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

Oktay İnan1       , Ezgi Aydın İnan1       , Engin İhsan Turan1       , Semih Çelik1       , Emirhan Kahraman1       , Alican Ruşen1       , 
Merve İkbal Göncü1       , Ebru Kaya1       , Ayça Sultan Şahin1        

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 scoring 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.

Yoğun bakım ünitesinde takip edilen sepsis tanılı hastaların plazma fibrinojen düzeylerinin mortalite ile ilişkisi
Öz
Giriş: Sepsis dünya genelinde her yıl çok sayıda hastanın etkilendiği mortaliteyle yakından ilişkisi olan klinik bir tablodur. Sıklıkla enfeksiyonla ilişkili olan bu durum yanık gibi 
nonenfeksiyöz nedenlere bağlı olarak da gelişebilmektedir. Sepsis aynı zamanda dissemine intravasküler koagülasyon (DİK) ile karşılıklı ilişkisi bulunan bir durumdur. Fibrinojen 
karaciğerden salgılanan bir koagülasyon faktörüdür. Karaciğer yetmezliği, kardiyak hastalıklar, maligniteler ve bazı kemoterapi ilaçları fibrinojen seviyesini etkileyebilmektedir. 
Özellikle fibrinojen sepsise bağlı olarak azalma eğilimindedir. Bu durum özellikle sepsise bağlı gelişen DİK tablosunda kritik bir öneme sahiptir.
Gereç ve Yöntem: Kanuni Sultan Süleyman hastanesi anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde yatmış olan 18-90 yaş arasındaki 80 hastada retrospektif olarak 
yapılan bu çalışmada 0.ve 3.günlerde ölçülmüş olan fibrinojen, platelet, WBC, INR, aPTT, CRP, prokalsitonin değerleri ile birlikte SOFA ve ISTH skorları toplanmış ve mortalite ile 
olan ilişkileri karşılaştırılmıştır. İstatistiksel analizler SPSS 22.0 for kullanılarak yapılmıştır. Fibrinojen trendine göre hastalar 3 gruba ayrılmıştır.
Bulgular: İstatistiksel analize göre fibrinojen seviyesi düşük olan grupta SOFA ve ISTH skorları yüksek bulunmuş (SOFA için sırasıyla p:0,032 – p:0,005, ISTH skoru için sırasıyla 
p:0,026 – p:0,038), laboratuvar parametrelerinden WBC, Platelet, Prokalsitonin ve D-Dimer yüksek bulunmuştur (WBC için sırasıyla p:0,013 – p:0,020, Platelet için p:0,030, 
Prokalsitonin için sırasıyla p:0,009 – p:0,008, D-Dimer için sırasıyla p:0,001 – p:0,008) ve mortalite için fibrinojen seviyesi azalmış olan grupta mortalite diğer gruplara kıyasla 
daha yüksek bulunmuştur (p<0,001).
Tartışma: Sepsiste ve DİK’te hızlıca tanıyı koyabilmek, tedaviyi başlayabilmek ve mortaliteyi öngörebilmek kritik öneme sahiptir. Bu amaçla çok sayıda skorlama sistemi geliş-
tirilmiş olmakla sepsis için günümüzde en sık kullanılan skorlama sistemi SOFA iken DİK için ISTH skorlamalarıdır. Bizim elde ettiğimiz sonuçlara göre SOFA ve ISTH skorlama 
sistemleri ile birlikte azalmış fibrinojen seviyesi de mortaliteyi ön görmek amacıyla kullanılabilir. Sepsiste fibrinojen seviyesinde meydana gelen azalma mortalite açısından bir 
prediktör olarak kullanılabilir..

Anahtar Kelimeler: Dissemine intravascular coagulation, sepsis, koagülasyon, fibrinojen.
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Fibrinogen levels and mortality in sepsis

ATLJM 2026; 6 (1): 1-6

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 İstanbul Kanuni Sultan Süleyman 
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

•	 Age under 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 ≥2 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)

•	 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 high in 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

Decreased 
(n=21)

Stable (n=39) Increased 
(n=20)

Total (n=80) p-value

Age (years) 70 (19–87) 69 (23–89) 72 (21–85) 69 (19–89) 0.878

Gender (M/F) 15/6 21/18 8/12 44/36 0.127

SOFA score 12 (6–14)ab 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)ab  11 (28.2)  4 (20.0) 33 (41.3) <0.001
ª p < 0.05 Decreased vs. Stable, b p < 0.05 Decreased vs. Increased, c p < 0.05 Stable vs. Increased

Table 2. Analysis of Laboratory Parameters

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

ISTH score Day 0 4 (2–5)ab 3 (2–5) 3 (2–5) 3 (2–5) 0.048

Day 3 4 (2–6)ab 3 (2–6) 3 (2–5) 3 (2–6) 0.003

WBC (×10⁹/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)ab 11.6 (1.99–33.6) 10.9 (2.54–21.6) 12.4 (1.99–33.6) 0.022

Platelets (×10⁹/L) Day 0 105 (31–387) 131 (53–349) 159 (66–374) 143 (31–387) 0.484

Day 3 77 (22–347)b 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)ab 2.5 (0.39–36.4) 4.1 (0.15–30.6) 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)a 592 (387–1200)c 455 (202–791) 521.5 (202–1200) 0.004

Day 3 374 (103–751)ab 536 (377–1200) 529 (241–1115) 507 (103–1200) <0.001

D-dimer (mg/L) Day 0 7.1 (1.59–65)ab 2.02 (0.36–80) 2.86 (0.54–35.2) 2.96 (0.36–80) 0.001

Day 3 7.2 (1.57–52)a 2.56 (0.37–25.45)c 5.27 (1.44–18.28) 3.78 (0.37–52) <0.001

ª p < 0.05 Decreased vs. Stable, b p < 0.05 Decreased vs. Increased, c p < 0.05 Stable vs. Increased
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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).

Procalcitonin is 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, 
11).

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 II 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 with increased PCT values and higher SOFA scores, sug-
gesting a link between coagulation abnormalities and systemic 
inflammation.

CRP has also been widely studied as a marker of sepsis sever-
ity and treatment response. Póvoa 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 qSOFA 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 or increasing fibrinogen levels.
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Stress and anxiety levels of dentistry students transitioning from distance 
education to face-to-face education during the covid-19 pandemic

Sevilay Yeğinoğlu¹       , Gülden Ereş²       , Erkan Büyükdemirci³

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 correlation 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 eğitimden yüz yüze eğitime geçişte diş hekimliği öğrencilerinde stres ve anksiyete düzeyleri
Öz
Amaç: COVID-19 pandemisi, dünya genelinde eğitim yöntemlerinde önemli değişikliklere yol açmış ve özellikle sağlık alanında eğitim gören öğrencilerin ruh sağlığını 
etkilemiştir. Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisi sürecinde uzaktan eğitimden yüz yüze eğitime geçen diş hekimliği öğrencilerinin stres ve anksiyete düzeylerini 
değerlendirmek ve bu psikolojik parametreler arasındaki ilişkiyi incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalışma, Türkiye’de bir diş hekimliği fakültesinde gönüllü olarak  gerçekleştirilmiştir. Toplam 101 diş hekimliği öğrencisine, sosyodemografik 
veriler, Algılanan Stres Ölçeği (PSS) ve Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (CAS) içeren yapılandırılmış bir anket uygulanmıştır. Etik onay sonrası anketler yüz yüze yürütülmüştür. 
Tanımlayıcı istatistikler, bağımsız örneklem t-testleri, Pearson korelasyon analizi, ki-kare testi ve doğrusal regresyon analizi; stres ve anksiyete düzeylerini değerlendirmek 
ve değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek için kullanılmıştır.
Bulgular: Öğrenciler toplam PSS-14 puanlarına göre orta düzeyde algılanan stres bildirmiştir. Kadın öğrencilerin stres düzeyleri, erkek öğrencilere kıyasla anlamlı derecede 
daha yüksek bulunmuştur (p = 0.043). Katılımcıların %21.8’inde COVID-19 ilişkili anksiyete tespit edilmiştir. Ayrıca, algılanan stres skorları ile COVID-19 anksiyetesi arasında 
zayıf ancak istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif ilişki belirlenmiştir (r = 0.218, p = 0.029).
Sonuç: Klinik eğitime geçiş sürecinde diş hekimliği öğrencileri orta düzeyde stres yaşamıştır. Algılanan stres ile COVID-19 ilişkili anksiyete arasında zayıf ancak istatistiksel 
olarak anlamlı bir pozitif ilişki saptanmış; kadın öğrencilerin stres düzeyleri erkek öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgular, tıp ve diş hekimliği eğitimindeki 
geçiş dönemlerinde psikososyal destek stratejilerinin önemini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Diş hekimliği eğitimi, Diş hekimliği öğrencileri, Stres.
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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–β) 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 regu-
lar medication use; therefore, no exclusions related to medi-
cal conditions were applied. All students who completed the 
questionnaire 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 0 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. (16). 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 (SPSS Inc., 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 21 to 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)

Va
ria

bl
e

N

M
in

im
um

M
ax

im
um

M
ea

n

SD

PSS-14 total 
score 101 12.00 47.00 29.89 6.59

PSS-14 item 
mean 101 1.86 4.36 3.14 0.47

CAS total 
score 101 5.00 15.00 6.71 2.41

CAS item 
mean 101 1.00 3.00 1.34 0.48

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 (≥9) 22 21.80

n: number of people, %: percentage.

Table 3. Coronavirus Anxiety Levels by Gender

Gender

X² pFemale Male

n % n %

Coronavirus Anxiety Level
Normal 43 76.8 36 80.0

0.021 0.884
High 13 23.2 9 20.0

*X²: Chi-square test; p < 0.05 indicates statistical significance

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’s d = 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 (β = 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.
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Table 4. Mean PSS-14 and CAS Scores by Gender and Academic Year

Gender N Mean SD T p Cohen's d

Perceived Stress
Female 56 31.07 6.75

2.054 0.043* 0.41
Male 45 28.39 6.15

Coronavirus 
Anxiety

Female 56 6.91 2.60
0.938 0.351 0.19

Male 45 6.45 2.16

Year of Study N Mean SD T p Cohen's d

Perceived Stress
Fourth 63 29.31 6.28

-1.132 0.261 0.23
Fifth 38 30.84 7.07

Coronavirus 
Anxiety

Fourth 63 6.66 2.57
-0.257 0.798 0.05

Fifth 38 6.79 2.16

*p ≤ 0.05, t-test.

Table 5. Correlation Between PSS-14 and CAS Scores

n = 101 R p

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

De
pe

nd
en

t

In
de

pe
nd

en
t

B SD Be
ta t p

Pe
rc

ei
ve

d 
st

re
ss

Constant 2.937 0.139  21.143 0.000

Corona-
virus 

anxiety
0.148 0.097 0.151 1.517 0.132

R² = 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-19 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 (26). 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 is recommended to more comprehensively un-
derstand the factors contributing to stress and anxiety among 
dentistry students and to guide the development of targeted 
interventions.
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Yurt ortamının üniversite öğrencilerinde uyku hijyeni ve okupasyonel 
denge ile ilişkisi: kesitsel bir araştırma

Sena Erarslan1       , Sultan Akel2       , Seher Küçük3       , Zehra Karataş3       , Esra Gül Aydın3       , Cengizhan Ağırkaya3       , 
Selin Aslan3       , Esin Gezgin3       , Hafize Firdevs Deneci Çendek3       , Hüsniye Eda Yıkılmaz3       , Aybüke Ersin4

Öz
Amaç: Bu çalışma, farklı yurt koşullarında yaşayan üniversite öğrencilerinin uyku hijyeni ve okupasyonel dengeleri arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma, Mayıs-Haziran 2024 tarihleri arasında gerçekleştirilen kesitsel anket çalışması olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya yaş ortalaması 23.2± 1.5 
olan 129 gönüllü üniversite öğrencisi katılmış olup, veriler çevrimiçi anketlerle elde edilmiştir. Katılımcıların uyku hijyenini değerlendirmek için Uyku Hijyen İndeksi (UHI) ve 
okupasyonel denge düzeylerini değerlendirmek için Okupasyonel Denge Anketi (ODA) kullanılmıştır. Verilerin analizi için SPSS Shapiro–Wilk normallik testi, Pearson/Spearman 
korelasyon analizi ve Ki-kare testi uygulanmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların %56.6’sı kadın, %43.4’ü erkektir.  Erkek öğrenciler de uyku hijyeni skoru 29.48±7.84  kadınlar da 27.83±6.58 olarak tespit edilmiştir. Okupasyonel 
denge skoru; kadınlarda 21.3±4.22 erkeklerde ise 20.3±2.74 olarak tespit edilmiştir. Cinsiyet (p<0.001), oda arkadaşı durumu (p<0.001), yurt konumu (p=0.022) ve çevresel 
koşulların yeterliliği (p=0.005) yurt tipleri ile anlamlı ilişkiler göstermiştir. Model 1–3 tipi yurtlarda kalan öğrencilerde UHI ve ODA puanları arasında anlamlı korelasyon bulu-
nurken (p<0.05), Model 4–5’te anlamlı ilişki saptanmamıştır. 
Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda; yurt koşulları ve çevresel faktörlerin, üniversite öğrencilerinin uyku hijyeni ve okupasyonel denge düzeylerini etkilediği görülmektedir. 
Bulguların sonucunda, üniversite öğrencilerinin uyku hijyenini destekleyen, dikkat dağıtıcı çevresel faktörleri azaltan ve yaşam alanlarının ergonomisini artıran düzenlemeler, 
üniversite yaşamında psikososyal iyilik halini güçlendirmeye katkı sağlayabilir.

Anahtar kelimeler: Öğrenciler, üniversiteler, uyku hijyeni, barınma, 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 OBQ 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 OBQ 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 
psychosocial well-being in university life.

Keywords: Students, universities, sleep hygiene, housing, occupational balance.
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Giriş
Barınma, Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisinde güvenlik ihtiya-
cı kapsamında yer alan ve bireyin temel yaşam gereksinim-
lerinden biri olarak tanımlanan bir unsurdur (1). Üniversite 
eğitimi için aile yanında yaşama düzeninden ayrılarak farklı 
yurt koşullarına taşınmak, öğrenciler açısından yalnızca fi-
ziksel bir mekân değişikliği değil; aynı zamanda yeni çev-
resel uyaranlara, sosyal düzene ve yaşam alışkanlıklarına 
adaptasyonu gerektiren önemli bir yaşam geçişidir (2). Bu 
süreçte çevreye uyum sağlayamama, uyku kalitesinde bo-
zulma ve günlük yaşam aktivitelerine katılımda güçlük gibi 
sorunlar gözlenebilmektedir (3). Uyku hijyeni, uyku kalitesi-
ni korumak ve geliştirmek amacıyla sürdürülen davranışlar, 
çevresel düzenlemeler ve alışkanlıklar bütününü ifade eder 
(4). Literatürde, yetersiz uyku hijyeninin dikkat, hafıza, aka-
demik başarı ve ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yarattığı 
gösterilmiştir (5,6). Özellikle üniversite öğrencileri arasında 
düzensiz uyku saatleri, yüksek kafein tüketimi, elektronik 
cihaz kullanımının yoğunluğu, gürültü ve ışık gibi çevresel 
faktörler uyku hijyenini bozabilmektedir (7,8). Okupasyonel 
denge ise; bireyin yaşamındaki aktiviteler arasında yeter-
li miktarda çeşitlilik olmasını ve bu çeşitlilikten sosyal ve 
zamansal faktörler açısından algıladığı memnuniyeti ifade 
eder (9). Okupasyonel dengeye sahip olma; bireyin fiziksel, 
psikolojik ve sosyal iyi oluşunun sürdürülebilmesi için temel 
kabul edilmektedir (10). Literatürde uyku, günlük yaşam ak-
tiviteleri arasındaki dengeyi destekleyen temel bir okupas-
yon olarak ele alınmakta; uyku kalitesindeki bozulmaların, 
bireyin diğer aktivitelerden aldığı doyumu ve katılım düzeyini 
olumsuz etkileyebileceği bildirilmektedir (5,11). Uyku hijyeni 
ve okupasyonel denge farklı kavramsal temellere sahip olsa 
da aralarındaki etkileşim çift yönlüdür. Yetersiz uyku hijyeni, 
günlük yaşam aktivitelerinin planlanmasını ve uygulanmasını 
zorlaştırabilir; aynı şekilde, dengesiz bir günlük yaşam ya-
pısı da uyku alışkanlıklarını olumsuz etkileyebilir (12,13). Bu 
ilişki, üniversite öğrencileri gibi yoğun akademik ve sosyal 
taleplerle karşı karşıya olan popülasyonlarda daha belirgin 
hale gelebilir. Öğrencilerin kaldıkları yurtlar; oda içi donanım, 
banyo-tuvalet sistemi, yatak düzeni ve ortak alan kullanımı 
açısından farklı modellerde olabilmektedir: Model 1: Oda için-
de buzdolabı, çalışma masası ve banyo–tuvalet bulunan, ki-
şisel kullanım alanı yüksek tek kişilik sistem. Model 2: Ranza 
sistemi, katta veya odada buzdolabı ve katta banyo–tuvalet 
bulunan ortak kullanım odaklı düzen. Model 3: Karyola sis-
temi, katta veya odada buzdolabı ve katta banyo–tuvalet 
bulunan alternatif oda tipi. Model 4: Ranza sistemi ve tek 
katta ortak duş sistemi bulunan, daha yoğun ortak kullanım 
alanına sahip model. Model 5: Ranza sistemi ve katta/odada 
buzdolabı bulunan, farklı kat planına uyarlanmış model (2). 

Çevresel faktörlerin (gürültü, ışık, havalandırma) uyku üzerinde 
doğrudan etkisi olduğu; yurt ortamlarının bu faktörler bakımın-
dan farklılıklar gösterdiği çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur 
(14,15). Mevcut literatür incelendiğinde, farklı yurt koşullarında 
barınan üniversite öğrencilerinde uyku hijyeni ve okupasyonel 
denge arasındaki ilişkiyi birlikte inceleyen çalışmaların sınırlı 
olduğu görülmektedir. Zhou ve arkadaşları (2022) ile Brown ve 
arkadaşları (2002), yurt ortamı ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 
incelemiş; ancak bu çalışmalarda okupasyonel denge değişkeni 
değerlendirilmemiştir (4,16). Bu bağlamda, mevcut çalışmanın 
amacı; farklı yurt koşullarında yaşayan üniversite öğrencilerinin 
uyku hijyeni ve okupasyonel denge düzeylerini incelemektir.

Gereç ve yöntem
Çalışma tasarımı
Bu çalışma, 2024 Mayıs-Haziran tarihleri arasında yürütülmüş 
kesitsel bir anket çalışmasıdır. Araştırmanın evrenini, farklı yurt 
tiplerinde (Model 1,2,3,4 ve 5) barınan üniversite öğrencileri oluş-
turmaktadır. Katılımcılara, sosyal ağlar (e-posta, WhatsApp, 
Instagram, Twitter, Telegram) aracılığıyla çalışma hakkında 
ayrıntılı bilgi verilmiş, gönüllü katılmak isteyenlerden çevrim 
içi aydınlatılmış onam formu alındı. Veriler, Google Forms üze-
rinden çevrim içi anket yöntemi ile toplandı. Çalışma Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak gerçekleştirildi ve Atlas Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 04/34 numaralı karar sayısı 
ile 22.04.2024 tarihinde etik onay alınarak gerçekleştirildi.

Katılımcılar
Çalışmanın örneklem büyüklüğü, G*Power 3.1.9.4 yazılım prog-
ramı kullanılarak yapılan güç analizi sonucunda, korelasyon 
analizi için (etki büyüklüğü = 0,3, α = 0,05, güç = 0,80) en az 110 
birey olarak hesaplandı. Dahil edilme kriterlerini karşılayan ve 
gönüllü katılım gösteren toplam 129 üniversite öğrencisi ça-
lışmaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; 18 yaş ve üzerinde 
olmak, Türkiye’de bir öğrenci yurdunda ikamet etmek ve ça-
lışmaya gönüllü olarak katılmaktı. Hariç tutulma kriterleri ise; 
uyku düzenini etkileyebilecek kronik sağlık sorunlarının bulun-
ması ve anketin %10’undan fazlasının eksik doldurulması olarak 
belirlendi.

Veri toplama araçları
Demografik bilgi formu 
Üniversite öğrencilerinin kaldığı yurtların genel tanımlayıcı özel-
liklerini belirlemek amacıyla araştırmacılar tarafından çalışma-
ya özel olarak demografik bilgi formu oluşturuldu. Form; katı-
lımcıların yaşı, cinsiyeti, öğrenci yurdunun bulunduğu bölge ve 
yurt tipi gibi sorulardan oluşmaktadır.
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Uyku hijyen indeksi 
Uyku Hijyen İndeksi, Mastin ve arkadaşları (2006) tarafından ge-
liştirilmiş olup, 13 maddelik öz bildirim ölçeğidir (17). Ölçekte, uy-
kuyu olumsuz etkileyebilecek davranış ve çevresel faktörlerin 
sıklığı sorgulanır. Katılımcılar her maddeyi “hiçbir zaman”, “na-
diren”, “bazen” ve “sıklıkla” seçeneklerinden birini işaretleyerek 
yanıtlar. Ölçekten 13 ile 65 arasında puan elde edilir; yüksek pu-
anlar daha uyumsuz uyku hijyeni davranışlarını gösterir. Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlik çalışması Özdemir ve arkadaşları (2015) 
tarafından yapılmış olup, Cronbach’s alfa katsayısı 0,66 olarak 
bildirilmiştir (18). 

Okupasyonel denge anketi
Dür ve arkadaşları (2014) tarafından geliştirilen ODA, bireylerin 
günlük yaşam aktiviteleri arasındaki dengeyi değerlendiren 10 
maddelik bir öz bildirim aracıdır (19). Her madde 1 (katılıyorum) 
ile 3 (katılmıyorum) arasında puanlanır; toplam puan 10-30 ara-
sında değişir. Düşük puanlar daha iyi okupasyonel dengeyi gös-
terir. Türkçe uyarlama çalışması Bahadır ve arkadaşları (2020) 
tarafından yapılmış, Cronbach’s alfa katsayısı 0,645 ve ICC de-
ğeri 0,898 olarak rapor edilmiştir (20). 

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analiz ve değerlendirilmesinde Windows 
için IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA 25.0 versiyon yazılım prog-
ramı kullanıldı. Katılımcıların demografik verileri için tanımlayıcı 
analiz kullanıldı. Ölçek ortalamaları ortalama ve standart sap-
ma (X ± SD) medyan veya yüzde (%) olarak sunuldu. Normallik 
varsayımını değerlendirmek için Shapiro–Wilk testi uygulandı. 
Değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson veya Spearman kore-
lasyon analizleri ile incelendi. Kategorik değişkenlerin karşılaş-
tırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Tüm istatistiksel değerlen-
dirmelerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalşmaya katılan  öğrencilerin %43.4’ü erkek, %56.6’sı kadın 
öğrencilerden oluşmaktadır. Çalışmaya katılan öğrencilerin 
%16.3’ü kırsal bölgede, %83.7’si ise şehir merkezinde bulunan 
yurtlarda ikamet etmektedir. Çalışmaya katılan öğrencilerin 
%45’i Model 1 yurt tipinde, %19.4’ü Model 2 yurt tipinde, %25.6’sı 
Model 3 yurt tipinde, %8. 5’i Model 4 yurt tipinde ve %1. 6’sı Model 
5 yurt tipinde ikamet etmektedir. Katılımcılara ait demografik 
özellikler Tablo 1’de yer almaktadır (Tablo1). 

Tablo 1. Katılımcılara Ait Demografik Bilgiler

n X±SS

Yaş 129 23.2± 1.5

Cinsiyet n %

Kadın 73 56.6

Erkek 56 43.4

Yurdun bulunduğu bölge n %

Kırsal 21 16.3

Şehir 108 83.7

Yurt odası tipi n %

Model 1 58 45

Model 2 25 19.4

Model 3 33 25.6

Model 4 11 8.5

Model 5 2 1.6

Çevresel koşullar yeterli mi n %

Evet 61 47.3

Hayır 68 52.7

Oda arkadaşı var mı n %

Evet 91 70.5

Hayır 38 29.5

* X ortalama, ** SS: standart sapma

Kadınların ODA puanı 20.3±2.74, erkeklerin 21.3±4.22 olarak 
bulunmuştur. UHİ puanları ise kadınlarda 27.83±6.58, erkek-
lerde 29.48±7.84’tür. Kadın erkek katılımcıların cinsiyetle-
rine göre Okupasyonel Denge Anketi (ODA) ve Uyku Hijyeni 
İndeksi (UHİ) toplam puanları Tablo 2’de gösterilmektedir 
(Tablo 2).
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Tablo 2. Okupasyonel Denge ve Uyku Hijyenine Ait 
Bulgular

n X±SS

ODA Kadın 73 20.3±2.74

Erkek 56 21.3±4.22

UHİ Kadın 73 27.83±6.58

Erkek 56 29.48±7.84

* X ortalama, ** SS: standart sapma, *** ODA: Okupasyonel 
Denge Anketi, **** UHI: Uyku Hijyen İndeksi

Ki-kare testi sonuçlarına göre, yurt modeli ile cinsiyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (X²=24.963, 
p<0.001). Erkek öğrencilerin en fazla Model 3 (%75.8) tipinde, 
kadın öğrencilerin ise en fazla Model 1 (%74.1) tipinde kaldığı 
görülmüştür. Yurdun bulunduğu bölge ile yurt modeli ara-
sında anlamlı ilişki saptanmıştır (X²=11.442, p=0.022). Kırsal 
bölgelerde en fazla Model 1 (%17.2) ve Model 4 (%45.5), şehir 
bölgelerinde ise Model 3 (%93.9) tipinin daha yaygın olduğu 
belirlenmiştir. Işıklandırma yeterliliği değişkeni yurt modeliy-
le anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur (X²=14.821, p=0.005). 

Tablo 3. Katılımcıların Yurt Tipleri Arasındaki Değişkenlerin Dağılımı ve Ki-kare Testi Sonuçları

% Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 X² p

Cinsiyet
Kadın 74.1 48 24.2 81.8 50

24.963 <0.001
Erkek 25.9 52 75.8 18.2 50

Bölge
Kırsal 17.2 12 6.1 45.5 45.5

11.442 0.022
Şehir 82.8 88 93.9  54.5 54.5

Işıklandırma
Yeterli 37.9 64 36.4 90.9 50

14.821 0.005
Yetersiz 62.1 36 63.6 9.1 50

Çalışma Alanı
Var 94.8 60 81.8 27.3 50

32.286 <0.001
Yok 5.2 40 18.2 72.7 50

Oda Arkadaşı
Var 74.1 84 42.4 100 100 

20.524 <0.001
Yok 25.9 16 57.6 0 0

*X² (Ki-kare değeri) ** Pearson Ki-kare testi sonuçları; p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir

Işıklandırma yeterli diyenlerin oranı Model 4’te (%90.9) en yük-
sek, yetersiz diyenlerin oranı ise Model 1’de (%62.1) daha fazladır. 
Oda içinde çalışma alanı varlığı ile yurt modeli arasında güçlü bir 
ilişki tespit edilmiştir (X²=32.286, p<0.001). Çalışma alanının en 
yaygın olduğu model Model 1 (%94.8), en az olduğu model ise 
Model 4 (%27.3) olmuştur. Oda arkadaşı durumu ile yurt modeli 
arasında da anlamlı bir ilişki vardır (X²=20.524, p<0.001). Bireysel 
düzenin en yüksek olduğu modeller Model 4 ve Model 5 (%100), 
en düşük olduğu model ise Model 3 (%42.4) olarak saptanmıştır 
(Tablo 3).

Tartışma
Bu çalışmada, farklı yurt koşullarında yaşayan üniversite öğ-
rencilerinin uyku hijyeni ve okupasyonel denge düzeyleri ince-
lenmiş, çevresel faktörlerin ve yurt tiplerinin bu değişkenler 
üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Bulgular, yurt modeli ile 
cinsiyet, oda arkadaşı durumu, yurt konumu, ışıklandırma ye-
terliliği ve çalışma alanı varlığı gibi faktörler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişkiler olduğunu ortaya koymuştur. Özellikle 
Model 1–3 tipi yurtlarda kalan öğrencilerde Uyku Hijyen İndeksi 
(UHİ) ve Okupasyonel Denge Anketi (ODA) puanları arasında 
anlamlı korelasyon bulunması, bu modellerin yaşam düzeni ve 
uyku hijyeni arasındaki karşılıklı etkileşimi destekleyebileceğini 
göstermektedir.
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Mevcut literatür, yetersiz uyku hijyeninin bilişsel performans, 
akademik başarı ve psikososyal iyilik hali üzerinde olumsuz et-
kiler yarattığını vurgulamaktadır (21,22). Bu çalışmanın sonu-
cunda da literatürle uyumlu olarak, çevresel koşulların (örneğin 
ışıklandırma, çalışma alanı düzeni) ve oda paylaşım durumunun 
uyku hijyeninde belirleyici rol oynadığını göstermiştir. Özellikle 
Model 4 ve Model 5 gibi daha fazla ortak kullanım alanına sahip 
yurt tiplerinde, bireysel düzenin yüksek çıkması, bu alanların ki-
şisel yaşam organizasyonu açısından esneklik sağlayabileceğini 
düşündürmektedir (23,24).

Bununla birlikte, çalışma sonuçları, bazı yurt tiplerinin (özellikle 
Model 1) uyku hijyenini olumsuz etkileyebilecek çevresel deza-
vantajlara (ör. yetersiz ışıklandırma) sahip olabileceğini ortaya 
koymuştur. Benzer şekilde, çevresel koşulların uyku kalitesi 
üzerindeki etkisini değerlendiren çalışmalar, gürültü, ışık ve 
hava parametreleri gibi faktörlerin önemli bozukluklar oluş-
turduğunu göstermektedir. Örneğin, Budiawan ve arkadaşla-
rının (2025) araştırması, yurt odası içi sıcaklık, karbondioksit 
ve gürültü gibi çevresel değişkenlerin artmasıyla REM ve derin 
uyku süresinin küçüldüğünü ortaya koymuştur (25). Benzer şe-
kilde Hu ve arkadaşları (2024), üniversite ortamındaki ses, ışık 
ve diğer fiziksel çevresel koşulların öğrencilerin uyku kalitesi-
ni önemli ölçüde etkileyebileceğini vurgulamıştır (26). Bu bağ-
lamda, uyku hijyenini iyileştirmek amacıyla yurt tasarımlarında 
akustik izolasyon ve aydınlatma düzenlemeleri öncelikli müda-
hale alanları olarak ele alınmalıdır. Bununla birlikte, çalışmanın 
sonuçları bazı yurt tiplerinin (örneğin Model 1) uyku hijyenini 
olumsuz etkilemeye elverişli çevresel dezavantajlara örneğin 
yetersiz ışıklandırma sahip olabileceğini göstermiştir. Benzer 
olarak Li ve arkadaşlarının (2022) yaptığı çok bileşenli yurt mü-
dahale çalışmasında, ortam koşullarının düzenlenmesiyle öğ-
rencilerin uyku kalitelerinde anlamlı iyileşme gözlenmiştir (27). 
Ayrıca Leonidis ve arkadaşları (2021), uyku ortamındaki ışık ve 
gürültü gibi faktörlerin azaltılmasının uyku kalitesini artırabile-
ceğini vurgulamıştır. Bu bulgular doğrultusunda, yurt tasarım-
larında hem akustik yalıtım hem de aydınlatma düzenlemeleri 
öncelikli müdahale alanları olarak ele alınmalıdır (28). 

Limitasyonlar
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Örneklem gru-
bunda kadın katılımcı sayısı, erkek katılımcı sayısına göre daha 
fazladır. Örneklem yalnızca üniversite öğrencilerinden oluştuğu 
ve belirli bir yaş aralığını kapsadığı için, elde edilen bulguların 
farklı yaş gruplarına genellenebilirliği sınırlıdır. Ayrıca, kırsal böl-
gelerdeki yurtlardan katılım sayısı yetersiz kalmıştır. 

Sonuç
Bu çalışmanın sonucunda, çevresel faktörlerin ve uyku hijye-
ninin, üniversite öğrencilerinin okupasyonel dengesi üzerinde 
belirleyici bir etkisi olduğunu gösterilmektedir. Okupasyonel 
dengenin bozulması, öğrencilerin günlük yaşam aktivitele-
rine katılımını ve genel yaşam kalitesini olumsuz yönde et-
kileyebilmektedir. Özellikle ses, ışık ve oda düzeni gibi çev-
resel etkenler, uyku hijyenini önemli ölçüde etkilemektedir. 
Bu doğrultuda, farklı yurt koşullarında yaşayan öğrencilere 
yönelik uyku hijyeni eğitimleri planlanabilir. Bununla birlikte, 
yurt ortamlarında çevresel düzenlemeler önceliklendirilme-
lidir. Ayrıca, öğrencilerin günlük yaşam aktivitelerini daha 
dengeli planlayabilmeleri için zaman yönetimi becerilerini 
geliştirmeye yönelik programlar uygulanması önerilmektedir.
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Illness perceptions in patients diagnosed with osteoarthritis in light of 
their personal experiences: a mixed-methods study

Damla Bakkallar1       , Işıl Işık1       , Gül Ergün2

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 Illness 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: Illness Perception, Impact of the Illness, Treatment, and Nature of the Illness. The most commonly reported symptoms were 
pain (96%), joint stiffness (96%), fatigue (94%), 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.

Kişisel deneyimleri ışığında osteoartrit tanısı alan hastalarda hastalık algısı: karma yöntem araştırması
Öz
Amaç: Bu çalışma, osteoartrit tanısı almış ve diz protezi ameliyatı planlanan bireylerin hastalık algılarını, kişisel deneyimleri ışığında değerlendirmeyi amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma, karma yöntem desenine göre yürütülmüştür. Nicel aşamada 50 hasta yer alırken, nitel aşamada 10 hasta ile derinlemesine bireysel görüşmeler 
gerçekleştirilmiştir. Veriler; Kişisel Bilgi Formu, Hastalık Algısı Ölçeği ve Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu aracılığıyla toplanmıştır. Nicel veriler SPSS 21.0 programı ile Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanılarak analiz edilmiş; nitel veriler ise Colaizzi’nin fenomenolojik analiz yöntemiyle değerlendirilmiştir.
Bulgular: Analiz sonucunda dört ana tema belirlenmiştir: Hastalık Algısı, Hastalığın Etkileri, Tedavi ve Hastalığın Doğası. Katılımcıların en sık bildirdiği semptomlar; ağrı 
(%96), eklem sertliği (%96), yorgunluk (%94) ve güç kaybı (%86) olmuştur. Görüşmelerde, osteoartritin sıklıkla yaşlılıkla ilişkilendirildiği, bireylerin sosyal yaşamlarında ciddi 
kısıtlamalar yaşadığı ve mevcut tedavi yaklaşımlarının genellikle yetersiz bulunduğu belirlenmiştir.
Sonuç: Osteoartrit tanısı alan bireylerin hastalık algıları; tedaviye uyum, yaşam kalitesi ve cerrahiye yönelik kararları doğrudan etkilemektedir. Bu karma yöntem çalışması, 
nicel bulguları nitel yorumlarla bütünleştirerek osteoartrit algılarının hastaların diz protezi cerrahisine ilişkin beklentilerinin ve karar zamanlamasını nasıl şekillendirdiğini or-
taya koymaktadır.  Bu nedenle hemşirelerin, hastalık algısına yönelik değerlendirme ve müdahale planlarını multidisipliner ekip içerisinde geliştirmeleri kritik öneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, hastalık algısı, diz protezi, kişisel deneyim, karma yöntem.
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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 (6,7). 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, illness 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, illness perception is a critical factor not 
only in determining coping strategies and treatment adherence 
but also in influencing decisions about major interventions 
such as knee replacement surgery. How patients interpret 
their illness and its impact on daily life profoundly shapes their 
treatment expectations and willingness to undergo surgical 
procedures. This underscores 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’ illness 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 
in interviews.

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:

H1: Illness perception levels differ significantly according to 
age.

H2:Illness perception levels differ significantly according to 
gender.

H3:Illness perception levels differ significantly according to 
education level.

H4: Illness perception levels differ significantly according to 
place of residence (urban/rural).

H5: There is a significant relationship between illness 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 Illness Perception Questionnaire (IPQ).

The Personal Information Form, developed by the research-
ers in light of the relevant literature, 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:

•	 Illness Identity: Assessment of 14 symptoms (e.g., pain, 
fatigue, joint stiffness).

•	 Illness 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 illness 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 illness 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 Illness Coherence subscale score 
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(16.22 ± 6.41) reflected a moderate understanding of the 
disease.

In terms of causal attributions, Risk Factors (16.36 ± 4.41) and 
Psychological Causes (10.68 ± 3.30) were rated the highest, 
while Immune System (4.58 ± 2.15) and Chance (4.72 ± 1.29) 
were the least endorsed causes. Detailed results are present-
ed in Table 2.

Statistical analyses revealed significant differences in illness 
perception scores by gender (p = 0.038), education level (p = 0.041), 
and place of residence (p = 0.026), with higher scores among wom-
en, university graduates, and residents of metropolitan areas. 

Table 1. The Sociodemographic Characteristics of the 
Participants

Characteristics n %

Gender

Female 46 92.0

Male 4 8.0

Educational Status

Illiterate 2 4.0

Primary School 13 26.0

Middle School 4 8.0

High School 13 26.0

University 14 28.0

Postgraduate 4 8.0

Marital Status 

Single 7 14.0

Widowed 10 20.0

Married 33 66.0

Having Children

No 5 10.0

Yes 45 90.0

Number of Children

1 child 11 24.5

2 children 28 62.2

3 or more 6 13.3

Employment Status

Employed 8 16.0

Unemployed 42 84.0

Income Level

Income meets expenses 48 96.0

Income does not meet 
expenses

2 4.0

Total 50 100.0

Table 2. Mean Scores of IPQ Subscales

Subscales of IPQ Score Range Mean ± SD

Illness Identity 0–8 4.26 ± 1.71

Timeline (Chronic) 9–30 20.88 ± 4.82

Consequences 15–29 25.24 ± 3.18

Personal Control 8–27 19.78 ± 4.19

Treatment Control 11–23 19.30 ± 2.58

Illness Coherence 5–25 16.22 ± 6.41

Timeline (Cyclical) 4–20 14.12 ± 4.76

Emotional 
Representations

18–30 26.56 ± 3.59

Psychological 
Attributions

6–19 10.68 ± 3.30

Risk Factors 7–23 16.36 ± 4.41

Immune System 3–9 4.58 ± 2.15

Chance/Accident 2–6 4.72 ± 1.29

 
Qualitative findings 
Based on in-depth individual interviews with 10 partic-
ipants, four main themes were identified. The partici-
pants’ narratives reflect a deep emotional and psycho-
social engagement with the illness process. The find-
ings below highlight not only the lived impact of OA, but 
also the meaning participants attributed to the disease 
in the context of their daily lives and self-perceptions.

25



Illness perceptions and personal experiences in osteoarthritis

ATLJM 2026; 6 (1): 21-30

Illness 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 I had was that I had grown very old. I felt aw-
ful, and I 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 the illness
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.

“I used to go to exhibitions, concerts, football matches... But 
now I can’t walk. I 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. I wasn’t retired. I 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-
term relief. 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.

“I 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, 71 years 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 illness 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. Participants in 
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).

Illness 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 
illness 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-
ternalized these symptoms as signs of aging and inevitability.
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This convergence between quantitative severity and quali-
tative meaning underscores the importance of understand-
ing illness 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 their illness 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 illness 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 dissatisfaction in 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 illness 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 illness 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 illness 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-
tion influence surgical outcomes, rehabilitation, and long-term 
psychological well-being.
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Usability of ChatGPT in health sciences scientific research: pilot study
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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.

Sağlık bilimleri bilimsel araştırmalarında ChatGPT’nin kullanılabilirliği: pilot çalışma
Öz
Amaç: Yapay zeka sistemleri, akademik ortamlar da dahil olmak üzere yaşamın birçok alanında bireylere yardımcı olabilir. Ancak, bu ortamlardaki etkinliklerine dair görüşler 
farklılık göstermektedir. Bu araştırma, Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde görev yapan akademisyenlerin ChatGPT tarafından hazırlanan bilimsel araştırma sorularına yönelik 
tutumlarını incelemektedir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya altı sağlık bilimleri bölümü ve her bölümden beş öğretim üyesi olmak üzere toplam 30 akademisyen katılmıştır. Sorular, katılımcılara yapay zeka 
tarafından üretildiği belirtilmeden sunulmuştur. 
Bulgular: Sonuçlar, öğretim üyelerinin her bölüm için hazırlanan soruları “uygun” olarak değerlendirdiğini göstermiştir. Ancak iki noktada eleştiri getirilmiştir: (a) bazı soru-
larda kullanılan terminoloji ve (b) bazı soruların bölünerek daha ayrıntılı hâle getirilebilme potansiyeli. 
Sonuç: Bu bağlamda, ChatGPT temel bilimsel konularla ilgilenen bireyler için uygun araştırma soruları üretebilse de bu soruların mutlaka bir uzman tarafından düzenlenmesi 
ve gözden geçirilmesi gerekmektedir. Araştırma, diğer akademik disiplinlerden elde edilecek görüşlerin dâhil edilmesiyle daha da geliştirilebilir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT; akademi; sağlık bilimleri; araştırma
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Introduction

ChatGPT is a conversational AI chatbot developed by 
OpenAI. 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 AI 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. Božić 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 Doğaner’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-
cial intelligence is in 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-
cial intelligence 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
This research is based on a descriptive 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 shown in Figure 1. A total of 30 academics participat-
ed in the study, with the majority being Assistant Professors 
(n=11, 36.6%).

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
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Q1 4.2 3.8 4.6 4.2 4,2 4,2

Q2 3.8 4.2 3.8 4.6 4,6 4,2

Q3 4 4.2 4.6 4,4 4 3,6

Q4 4.6 3.8 5 3,6 3 4,2

Q5 4.6 3.4 3.8 4,4 4,2 4,2

Q6 4.2 4 3.8 4,6 4,4 4

Q7 3.8 3.8 4.6 4,4 4 4,2

Q8 3.2 4 4 4,4 3,6 4,2

Q9 3.6 3.8 4 4 3,4 4,2

Q10 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)

33



Usability of ChatGPT in health sciences

ATLJM 2026; 6 (1): 31-35

Table 2. Appropriateness of research questions for undergraduate and/or graduate studies

Re
se

ar
ch

 
Qu

es
tio

n Speech and 
Language 
Therapy

Physiotherapy Occupational 
Therapy Midwifery Nursing Nutrition and 

Dietetics

BSc MSc BSc MSc BSc MSc BSc MSc BSc MSc BSc MSc

% % % % % %

Q1 40 60 20 80 57 43 45 55 57 43 0 100

Q2 0 100 20 80 55 45 50 50 33 67 100 0

Q3 40 60 80 20 50 50 57 43 43 57 20 80

Q4 20 80 60 40 50 50 38 62 50 50 100 0

Q5 17 83 60 40 50 50 43 57 33 68 60 40

Q6 17 83 67 33 55 45 0 100 33 68 80 20

Q7 0 100 0 100 57 43 50 50 33 68 60 40

Q8 20 80 20 80 20 80 29 71 33 68 100 0

Q9 60 40 80 20 50 50 29 71 29 71 60 40

Q10 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. Biswas² and Biswas³ 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.” Božić 
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 AI 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 AI 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 AI systems. Future research should include 
a larger 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 AI-generated 
content in academic research. Lastly, the study focused solely 
on ChatGPT and did not compare its performance with other 
AI-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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Sağlık çalışanlarında psikolojik dayanıklılık: bazı demografik ve mesleki 
değişkenler açısından bir inceleme

Tuğba Fırat1       

Öz
Amaç: Bu araştırma, İstanbul’daki özel sağlık kuruluşlarında görev yapan sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinin; cinsi-
yet, medeni durum, çocuk sayısı ve eğitim durumu değişkenlerine göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğini incelemeyi amaçlamaktadır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma, tarama modeli kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Çalışma grubunu, kolayda örnekleme yöntemiyle ulaşılan ve geçerli verileri analiz edilen 319 
sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Veriler, “Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği” aracılığıyla toplanmıştır. Ölçeğin güvenirlik katsayısı Cronbach alfa = 0,907 olarak 
belirlenmiştir. Verilerin analizinde bağımsız örneklem t-testi, Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U testi kullanılmış; anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
Bulgular: Analiz sonuçlarına göre, kadın sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinin erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir (t=-4,369; 
p=0,000). Medeni durum değişkenine göre yapılan analizde gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuş (X²=14,539; p=0,018); evli ve bekar bireylerin psikolojik dayanıklılık 
düzeylerinin “diğer” grubuna göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Çocuk sayısına göre yapılan analizde anlamlı farklılık belirlenmiş (X²=28,078; p=0,000); çocuk sayısı 
arttıkça psikolojik dayanıklılık düzeyinin azaldığı ve dört çocuğu olanların en düşük düzeye sahip olduğu görülmüştür. Eğitim durumuna göre yapılan analizde de anlamlı 
farklılık bulunmuş (X²=13,819; p=0,004); lise mezunlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinin lisans ve yüksek lisans mezunlarına göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Sonuç: Araştırma bulguları, sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinin demografik özelliklere göre anlamlı biçimde farklılaştığını göstermektedir. Kadınlar, evli ve 
bekar bireyler, daha az çocuk sahibi olanlar ve lise mezunları daha yüksek dayanıklılık düzeyine sahiptir. Çocuk sayısının artması ve eğitim düzeyinin yükselmesiyle birlikte psi-
kolojik dayanıklılığın azalması dikkat çekici bir bulgudur. Sonuçlar, psikolojik dayanıklılığın sosyal destek, rol yükü ve mesleki sorumluluklarla ilişkili olduğunu ortaya koymakta 
ve risk gruplarına yönelik hedeflenmiş müdahalelerin gerekliliğine işaret etmektedir.

Anahtar Sözcükler: Sağlık çalışanları, psikolojik dayanıklılık, demografik faktörler, 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” (X²=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 (X²=28.078; p=0.000). Educational level analysis revealed that high school 
graduates had higher resilience than bachelor’s and master’s degree holders (X²=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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Giriş
Günümüzde sağlık sektörü, yüksek stres ve yoğun iş yüküy-
le karakterize edilen bir alan olarak ön plana çıkmaktadır. 
Sağlık çalışanları, mesleki sorumluluklarının yanı sıra hasta-
larla doğrudan etkileşim içinde olmaları nedeniyle psikolojik 
açıdan yoğun baskı altındadırlar. Bu durum, çalışanların iş 
performansını ve genel yaşam kalitesini etkileyebileceği gibi, 
sağlık hizmetlerinin etkinliğini de doğrudan etkileyebilmek-
tedir. Bu bağlamda, sağlık çalışanlarının stresle başa çıkma 
yeteneklerini ve psikolojik dirençlerini anlamak büyük önem 
taşımaktadır.

‘’Psikolojik dayanıklılık aslında risk faktörleri diye adlandırı-
lan olumsuz hayat şartlarının etkisini azaltan ya da ortadan 
kaldıran koruyucu faktörlerin olmasıyla ifade edilmektedir. 
(Karakale, 30.04.2018) Psikolojik iyi olma, kavram ilk olarak 
Bradburn (1969) tarafından “The Structure of Psychological 
Well-Being” adlı eserde kullanılmıştır. O yıllarda psikolojik iyi 
olma durumu, olumlu duyguların olumsuz duygulara baskın 
olması ile açıklanmıştır (Bradburn, 1969: 6). Psikolojik iyi olma, 
yaşamda karşı karşıya kalınan varoluşsal meydan okumaları 
(anlamlı amaçları sürdürme, kişisel gelişim ve diğerleri ile nite-
likli ilişkiler kurma gibi) yönetme olarak tanımlanmıştır (Keyes, 
Shmotkin & Ryff, 2002). Dayanıklılığın sonuçlarından biri olan 
psikolojik iyi olmayı Ryff (1989), olumlu psikolojik işlevsellik ola-
rak tanımlamakta ve psikolojik iyi oluşu; kendini kabul, başka-
larıyla olumlu ilişkiler, çevresel hâkimiyet, özerklik /otonomi, 
yaşam amacı ve kişisel gelişimden oluşan altı evrensel ihtiya-
cın birleşimi olarak kabul etmektedir” (20).

Bu çalışma, İstanbul’da çeşitli sağlık kuruluşlarında görev 
yapan sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeyle-
rini incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırmada, çalışanların 
psikolojik dayanıklılıklarının cinsiyet, medeni durum, sahip 
oldukları çocuk sayısı ve eğitim durumları gibi demografik 
değişkenlere göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği 
araştırılmıştır. Bu sayede, sağlık sektöründe çalışan bireyle-
rin psikolojik dayanıklılıklarını artırmaya yönelik hedeflenmiş 
müdahale ve destek programlarının geliştirilmesine katkı 
sağlanması hedeflenmektedir.

Bu çalışmada şu sorulara cevap aranmıştır: Sağlık sektö-
rü çalışanların “Psikoloji Dayanıklılık Düzeyleri” onların; a) 
Cinsiyetlerine, b) Medeni Durumlarına, c) Sahip oldukları ço-
cuk sayılarına ve d) Eğitim Durumlarına göre anlamlı bir fark-
lılık göstermekte midir?

Psikolojik dayanıklılık kavramı
Psikolojik dayanıklılık, bireylerin stres, travma ve çeşitli zor-
luklar karşısında uyum sağlama ve toparlanma becerisi olarak 
tanımlanmaktadır (21). Bu kavram, yalnızca olumsuz deneyim-
lere karşı direnç göstermeyi değil, aynı zamanda bu deneyim-
lerden güçlenerek çıkmayı da ifade eder. Psikolojik dayanıklılık, 
bireyin zihinsel, duygusal ve davranışsal süreçlerinde esneklik 
sağlayarak, yaşamın getirdiği güçlüklerle başa çıkabilme kapa-
sitesini artırır. Günümüzde, artan stres faktörleri ve karmaşık 
sosyal yapılar dikkate alındığında, psikolojik dayanıklılık sağlıklı 
ve dengeli bir yaşam sürdürmek için temel bir gereklilik haline 
gelmiştir. Bu bağlamda, psikolojik dayanıklılığın geliştirilmesi ve 
desteklenmesi, hem bireylerin hem de toplumun refahı açısın-
dan önemli bir araştırma konusu olmaya devam etmektedir. 

Psikolojik dayanıklılığın tanımı
Psikolojik dayanıklılık literatürde farklı biçimlerde tanımlanmış-
tır. (10)’a göre psikolojik dayanıklılık “kişinin gelişimine ve uyu-
muna yönelik ciddi risklere maruz kalmasına rağmen iyi sonuç-
ların ortaya çıktığının görülmesidir”. Bu tanım literatürde en sık 
kullanılan tanımdır. Başka birçok tanım da karşımıza çıkmakta-
dır. (11), bireyin zorlu yaşam koşullarıyla karşılaşmasına rağmen; 
bu zorlu yaşam koşullarının üstesinden gelebilmesi ve eski ha-
line dönebilmesi olarak tanımlamaktadır. Psikolojik dayanıklılığı 
gelişimsel açıdan tanımlayan araştırmacılar, risk faktörleri ve 
olumsuz yaşantılara rağmen normal gelişimi tamamlamak tanı-
mını literatüre kazandırmışlardır (12)- (2).

Sağlık çalışanlarında psikolojik dayanıklılığın önemi 
Sağlık çalışanları, mesleki görevleri sırasında yoğun stres, duy-
gusal yorgunluk ve travmatik deneyimlerle karşı karşıya kal-
maktadır. Bu bağlamda, psikolojik dayanıklılık, bireylerin zorlu 
koşullar altında ayakta kalabilme, stresle başa çıkabilme ve 
mesleki performanslarını sürdürebilme kapasitesini ifade et-
mektedir. Psikolojik dayanıklılığı yüksek olan sağlık çalışanları, 
hem kendi ruh sağlıklarını koruyabilmekte hem de hasta bakı-
mında daha etkili ve sürdürülebilir hizmet sunabilmektedirler. 
Dolayısıyla, sağlık sektöründe çalışanların psikolojik dayanık-
lılığının desteklenmesi, hem bireysel hem de sistemsel sağlık 
çıktıları açısından kritik bir öneme sahiptir.

Literatüre bakıldığında tüm tanımlamalardan yola çıkarak psi-
kolojik sağlamlık kavramını, zor olaylar karşısında mukaveme-
tini koruma, yılmazlık, yeni duruma kolayca uyum sağlayabilme 
yani psikolojik dayanıklılık anlamlarına geldiği görülmektedir 
(19).

‘’Psikolojik sağlamlık, sağlık çalışanlarının stresli ve zorluklara 
karşı koruyucu bir faktör (14) ve uyumu kolaylaştırmanın bir yolu 
olarak tanımlanmıştır (15). Sağlık çalışanlarının işyerindeki zorluk-
lar ve baskılarla başa çıkma yeteneği, hastaların zarar görmesine 
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neden olabilecek hataları azaltmak için de çok önemlidir (16). 
Psikolojik sağlamlık, sağlık çalışanlarının yalnızca zihinsel sağlık-
larını değil, aynı zamanda etkili bir şekilde uygulama becerilerinin 
de geliştirilmesine katkı sağlar (17).’’(3).

Sağlık çalışanlarının psikososyal sağlığı
Sağlık hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir şekilde sunulabilmesi, 
öncelikle sağlık çalışanlarının iyi olma hâllerine bağlıdır. Yoğun iş 
temposu, uzun ve düzensiz çalışma saatleri, travmatik olaylara 
sıkça maruz kalma, hasta kayıplarıyla baş etme ve mesleki so-
rumluluğun getirdiği baskılar, sağlık çalışanlarını ciddi psikosos-
yal risklerle karşı karşıya bırakmaktadır. Bu durum, yalnızca bi-
reysel düzeyde iş doyumu, tükenmişlik ve ruh sağlığı sorunlarına 
yol açmakla kalmamakta; aynı zamanda sağlık sisteminin genel 
işleyişini, hasta güvenliğini ve hizmet kalitesini de olumsuz et-
kileyebilmektedir. Bu nedenle, sağlık çalışanlarının psikososyal 
sağlığının korunması, hem çalışan refahı hem de sağlık hizmet-
lerinin sürdürülebilirliği açısından büyük önem taşımaktadır.

Sağlık çalışanlarında stres ve psikolojik yük
Sağlık tesisleri, yalnızca birer işyeri değil, aynı zamanda bakım 
verme ve alma süreçlerinin yürütüldüğü ortamlardır. Dünya 
genelinde faaliyet gösteren bu tesislerde görev yapan 59 mil-
yondan fazla sağlık çalışanı, her gün biyolojik, kimyasal, fiziksel, 
ergonomik, psikososyal, elektriksel tehlikeler ile yangın ve pat-
lama riskleri gibi çok çeşitli iş sağlığı ve güvenliği tehditlerine 
maruz kalmaktadır (13). Bu fiziksel ve çevresel risklerin yanı sıra, 
sağlık çalışanları mesleklerine özgü önemli psikososyal tehlike-
lerle de karşı karşıyadır. Ağrı ve ölümle yüzleşme, yaşamı tehdit 
eden hastalarla ilgilenme, acil ve travmatik olaylara müdahale, 
vardiyalı ve gece çalışmaları, icap nöbetleri ve gerektiğinde acil 
olarak göreve çağrılma gibi düzensiz çalışma saatleri; ayrıca 
tıbbi hata durumlarında karşı karşıya kalınabilecek hukuki sü-
reçler, sağlık çalışanlarında ciddi düzeyde iş stresi, tükenmişlik 
sendromu, depresyon, anksiyete, madde kullanımı ya da ba-
ğımlılığı ve bazı durumlarda intihar gibi olumsuz sonuçlara yol 
açabilmektedir. Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı bu psikosos-
yal riskler yalnızca bireysel sağlık ve güvenlikleri üzerinde değil; 
aynı zamanda hasta güvenliği, sunulan sağlık hizmetinin kalite-
si, hasta memnuniyeti, kurumun itibarı ve sağlık çalışanlarının 
tekrar tercih edilme oranı gibi birçok önemli unsur üzerinde de 
belirleyici rol oynamaktadır (4).

Gereç ve Yöntem
Bu bölümde, araştırmanın modeli, çalışma grubunun demogra-
fik ve mesleki özellikleri, veri toplama araçları ve aşamaları ile 
araştırma sorularının analizinde kullanılan istatistiksel yöntem 
ve tekniklere dair temel bilgiler sunulmuştur.

Araştırmanın modeli
Bu çalışmada araştırmanın modeli olarak “tarama modeli” kul-
lanılmıştır (9). Betimsel çalışmalar altında ele alınan “Tarama 

modelleri”, var olan bir durumu kendi koşulları içerisinde ve 
olduğu gibi incelemeyi, hedefleyen bir araştırma deseni ola-
rak bilinmektedir (9). Sosyal bilimlerde yapılan araştırmalar-
da gerçek yaşamda yer alan değişkenler arası ilişkileri ortaya 
koymada oldukça sık kullanılan bir araştırma modeli olarak 
karşımıza çıkmaktadır (5). 

Çalışma grubu
Bu araştırmanın evrenini İstanbul da hizmet veren tüm sağlık 
kuruluşlarında görev yapan sağlık çalışanları oluşturmakta-
dır.  Bu amaçla “Kolayda Örnekleme” (Convenience Sampling) 
yöntemi temel alınarak 340 sağlık çalışanına ulaşılmıştır (6). 
Elde edilen veriler incelenmiş, geçersiz, eksik ve amacına 
uygun şekilde oluşturulmayan veriler ayıklandıktan sonra 
319 özel sağlık kuruluşlarında görev yapan sağlık çalışan-
ları bu araştırmanın çalışma grubu olarak belirlenmiştir (6). 
Katılımcıların sahip oldukları demografik özelliklerine ilişkin 
bilgiler aşağıdaki Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin betimsel 
özellikler

Değişken Kategori f %

Cinsiyet
Erkek 91 28,50

Kadın 228 71,50

Medeni Durum

Evli 130 40,80

Bekar 169 53,00

Diğer 20 6,20

Çocuk Sayısı

0 170 53,30

1 48 15,50

2 46 14,40

3 40 12,50

4 15 4,70

Eğitim Düzeyi

Lise 94 29,50

Ön Lisans 144 45,10

Lisans 61 19,10

Yüksek Lisans 20 6,30

319 100
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Tablo 1’de görüldüğü gibi, araştırmada yer alan sağlık çalı-
şanlarının ağırlıklı olarak 228 kişi ile kadınlardan oluştuğu 
(%71,50), eğitim durumu için 144 katılımcı ile (%45,10) “Ön 
Lisan” mezunu oldukları, 169 katılımcının (%53,00) bekar ol-
dukları ve 170 katılımcı ile (% 53,30) çocuk sahibi olmadıkları 
belirlenmiştir. 

Veri toplama aracı
Bu araştırmada, veri toplama aracı olarak araştırmacı tara-
fından demografik verileri elde etmek amacı ile geliştirilen bir 
anket ile (1) tarafından geliştirilen “Resilience Scale for Adults” 
ölçeğinin, (7) tarafından Türkçeye kazandırılan “Yetişkinler için 
Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği” kullanılmıştır. Ölçek, “Kendilik 
algısı”, “Gelecek algısı”, “Yapısal stil”, “Sosyal yeterlilik”, “Aile 
uyumu” ve “Sosyal kaynaklar” boyutlarını içeren altı faktörlü 
bir yapıdan meydana gelmektedir. Bu araştırmada verilen 
cevaplara ait puanlar arttıkça “Psikolojik Dayanıklılığın” arttı-
ğı temel alınarak istatistiksel analizler gerçekleştirilmiştir. Bu 
nedenle, ölçme aracının kullanım yönergesine uygun olarak 
ölçme aracında yer alan 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-
27-31 ve 33. maddeler ters çevrilerek puanlanmıştır. Ölçme 
aracındaki önermelere verilebilecek puanlar 1 ile 5 arasında 
değişmektedir. 

“Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık” ölçeğinin yapı geçerli-
ğini belirlemek için “Doğrulayıcı Faktör Analizi” uygulanmıştır. 
Ölçek, toplam puan üzerinden değerlendirildiği için bütün 
maddelerin, ölçeğin “Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık” 
yapısını oluşturup oluşturmadığı test edilmiştir. Elde edilen 
bulgular sonucunda mevcut yapının model uyumunun kabul 
edilebilir düzeyde olduğu belirlenmiştir (x2/sd= 1,964, RMSEA: 
0.055, CFI:0.859, IFI: 0.857, GFI:0.842, TLI:0,839) (5). 

Ölçme aracının güvenirlik katsayısını elde etmek amacı ile 
Cronbach alpha güvenirlik katsayısı hesaplanmış ve ölçme 
aracının Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0,907 olarak 
elde edilmiştir. Cronbach alpha güvenirlik katsayısının 0.70 
ve üzeri olması, ölçme aracının güvenirliğinin bir göstergesi 
olarak kabul edilmektedir (5).   

İstatistiksel analiz
Bu araştırmada, sağlık çalışanlarının “psikolojik dayanıklılık” 
düzeyleri araştırmanın “bağımlı değişkeni” olarak ele alın-
mıştır. Bağımlı değişken ile olası ilişkileri ortaya konmaya 
çalışılan diğer değişkenler ise araştırmanın “bağımsız değiş-
kenlerini” oluşturmaktadır. Bağımlı değişken ile ilgili betimsel 
istatistikler aşağıdaki Tablo 2’de yer almaktadır.

Tablo 2. Psikolojik dayanıklılık düzeyi değişkeni ile ilgili be-
timsel istatistikler

Değişken n Çarpıklık 
Katsayısı

Basıklık 
Katsayısı

Psikolojik dayanıklılık 
düzeyi

319 0,040 -0,884

Tablo 2 detaylı bir şekilde incelendiğinde, bağımlı değişken ola-
rak kullanılan “psikolojik dayanıklılık” değişkenin nicel, sürekli ve 
oran ölçeğinde bir ölçme sonucuna sahip olduğu görülmekte-
dir. “Psikolojik dayanıklılık” ile ilgili elde edilen verilerin çarpıklık 
ve basıklık katsayıları da incelendiğinde elde edilen değerlerin 
+/- 2.0 aralığında yer aldığı belirlenmiştir. Bu durumda, “psikolo-
jik dayanıklılık” değişkenine ait verilerin normal dağılım göster-
diği söylenebilir (8)-(6). 

“Medeni Durum” bağımsız değişkeninin “Diğer” kategorisi, 
“Çocuk Sayısı” bağımsız değişkeninin “4” kategorisi ve “Eğitim 
Durumu” bağımsız değişkeninin “YL” kategorisi 20 kişinin altın-
da olduğu için ilgili araştırma sorularına cevap vermek amacı 
ile nonparametrik istatistiksel hesaplama yöntemlerinden olan 
“Kruskall”Wallis H” testi ve “Mann Whitney U” testi analizler için 
kullanılmıştır.  Ayrıca, t-testi kullanım koşullarından olan bağımlı 
değişkenin varyanslarının ilgili bağımsız değişkenin alt grupları-
na göre homojenliği ile ilgili “Levene Testi” uygulanmış ve bağımlı 
değişkenin ilgili alt gruplara göre varyanslarının eşit olduğu so-
nucu elde edilmiştir (6). 

“Kruskall”Wallis H” testi analizi sonucunda gruplar arası anlamlı 
bir fark olduğunda, bu farkın hangi grup lehine olduğunu be-
lirlemek amacı ile ikili karşılaştırmalı “Mann Whitney U” işlemi 
gerçekleştirilmiştir (5). Araştırma analizleri sonunda elde edilen 
bulgular, p değeri 0.05 ve güven aralığı ise %95 temel alınarak 
değerlendirmeler yapılmıştır.

Bulgular
Bu çalışmada araştırma sorusu olarak “Sağlık sektörü çalışan-
larının Psikolojik Dayanıklılık Düzeyleri, onların: a) Cinsiyetlerine, 
b) Medeni durumlarına, c) Sahip oldukları çocuk sayısına ve d) 
Eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermekte mi-
dir?” şeklinde oluşturulmuştur. 
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Sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık 
düzeylerinin cinsiyetlerine göre analizi
Sağlık sektörü çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 
onların cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık gösterip göster-
mediğini belirlemek amacı ile iki bağımsız örneklemli t-testi 
(Independent samples t-test) hesaplama tekniği kullanılmıştır. 
Elde edilen bulgular aşağıdaki Tablo 3’te verilmiştir.

Tablo 3. Sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeyle-
rinin cinsiyetlerine göre analizi

Değişken Cinsiyet n X̶ Ss. t p

Psikolojik 
dayanıklılık 

düzeyi

Kadın 228 126,73 20,35

-4,369 0,000
Erkek 91 115,52 21,55

Tablo 3’teki bulgulara göre araştırmada yer alan sağlık çalışan-
larının “Cinsiyetlerine” göre “psikolojik dayanıklılık düzeyleri” ara-
sında istatistiksel olarak 0.05 manidarlık düzeyinde anlamlı bir 
farkın olduğu belirlenmiştir (t = -4,369; p < 0.05). 

Bu farkın hangi cinsiyet lehine olduğunu belirlemek amacı ile 
cevapların ortalama değerlerine baktığımızda, “Kadın” sağlık 
çalışanların “psikolojik dayanıklılık düzeylerinin” (XK = 126,73), 
“Erkek” sağlık çalışanlarının “psikolojik dayanıklılık düzeylerin-
den” (XE= 115,52) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Kadın sağlık çalışanlarının, erkek sağlık çalışanlarına göre daha 
fazla psikolojik dayanıklılığına sahip olmasının en önemli nede-
ni, kadınların stresle başa çıkma ve duygusal süreçleri yönetme 
konusunda daha güçlü sosyal destek ağlarına sahip olmaları 
ve empati yeteneklerinin daha gelişmiş olması olabilir. Ayrıca, 
kadınların iş yerinde karşılaştıkları zorluklara karşı daha esnek 
stratejiler geliştirme eğiliminde olmaları, psikolojik dayanıklılık-
larını artıran faktörler arasında sayılabilir. Bununla birlikte, ka-
dınların çoklu rol ve sorumluluklarını dengeleyebilme becerileri, 
psikolojik dayanıklılıklarını güçlendiren önemli etkenlerden biri 
olarak değerlendirilmektedir.

Araştırmalar, kadınların duygusal farkındalık ve ifade becerile-
rinin erkeklere kıyasla daha yüksek olduğunu ve bu durumun 
stresle başa çıkma süreçlerini olumlu etkilediğini göstermek-
tedir. Bu bağlamda, kadın sağlık çalışanlarının mesleki stres ve 
baskı altında daha etkin başa çıkma mekanizmaları geliştirme-
leri, psikolojik dayanıklılık düzeylerinin erkeklerden daha yüksek 
olmasının temel nedenlerinden biri olabilir.

Ancak, erkek sağlık çalışanlarının da psikolojik dayanıklı-
lıklarını artırmaya yönelik eğitim ve destek programlarına 
katılımlarının teşvik edilmesi, sağlık sektöründe genel daya-
nıklılık düzeyinin yükseltilmesi açısından önem taşımaktadır. 
Bu nedenle, cinsiyetler arasındaki farkları göz önünde bulun-
durarak, her iki grup için de farklı ihtiyaç ve özelliklere uygun 
psikososyal destek stratejileri geliştirilmelidir.

Sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık 
düzeylerinin medeni durumlarına göre analizi
Sağlık sektörü çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeyleri-
nin onların medeni durumlarına göre anlamlı bir farklılık gös-
terip göstermediğini belirlemek amacı ile Kruskall Wallis H 
testi hesaplama yöntemi kullanılmıştır. Elde edilen bulgular 
aşağıdaki Tablo 4’te verilmiştir.

Tablo 4. Sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık dü-
zeylerinin onların medeni durumlarına göre analizi

Değişken Medeni 
Durum n Sıra 

Ortalaması X2 p Fark

Psikolojik 
dayanıklılık 

düzeyi

Evli 130 166,09

14,539 0,018
1-3; 
2-3.

Bekar 169 164,32

Diğer 20 83,95

1=Evli, 2= Bekar, 3=Diğer

Tablo 4’teki bulgulara göre araştırmada yer alan sağlık çalı-
şanlarının “medeni durumlarına” göre “psikolojik dayanıklılık 
düzeyleri” arasında istatistiksel olarak 0.05 manidarlık düze-
yinde anlamlı bir farkın olduğu belirlenmiştir (X2 = 14,539; p < 
0.05). 

Bu farkın hangi medeni durum lehine olduğunu belirlemek 
amacı ile ikili karşılaştırmalı Mann-Whitney U işlemi gerçek-
leştirilmiştir. Elde edilen analiz sonunda, medeni durumları 
“Evli” (X1 = 166,09) ve “Bekar” (X2 = 164,32) olan sağlık çalışan-
larının sıra ortalamalarının, medeni durumunu “Diğer” olarak 
tanımlayan sağlık çalışanlarına göre (X3 = 83,95) daha yük-
sek psikolojik dayanıklılık düzeylerine göre sahip oldukları 
belirlenmiştir. 

“Evli” ve “Bekar” sağlık çalışanlarının “Psikolojik dayanık-
lılık düzeylerinin”, medeni durumlarını “Diğer” olarak ta-
nımlayan sağlık çalışanlarının “Psikolojik dayanıklılık
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düzeylerinden” daha yüksek olmasının en önemli nedeni, evli 
ve bekar bireylerin sosyal destek kaynaklarına daha kolay 
erişebilmeleri ve bu destek ağlarının stresle başa çıkmada 
önemli bir rol oynaması olabilir. Evli bireyler, eşlerinden al-
dıkları duygusal ve pratik destekle, zorlayıcı iş koşullarına 
karşı daha dayanıklı hale gelebilirken, bekar bireyler ise aile 
ve arkadaş çevresiyle güçlü sosyal bağlar kurarak psikolojik 
dayanıklılıklarını artırabilmektedirler.

Öte yandan, medeni durumunu “Diğer” olarak tanımlayan 
sağlık çalışanları arasında boşanmış, dul veya ayrı yaşayan 
bireyler yer alabilir; bu durumlar genellikle sosyal izolasyon, 
ekonomik zorluklar ve duygusal stres gibi ek risk faktörle-
rini beraberinde getirebilir. Bu etkenler, psikolojik dayanık-
lılık düzeylerinin daha düşük olmasına katkıda bulunabilir. 
Dolayısıyla, medeni durumun psikolojik dayanıklılık üzerinde-
ki etkisi, bireyin yaşamındaki sosyal ve duygusal destek me-
kanizmalarının varlığı ve niteliği ile yakından ilişkilidir.

Bu sonuçlar ışığında, sağlık çalışanlarının medeni durumla-
rına bağlı olarak karşılaştıkları farklı psikososyal ihtiyaçların 
belirlenmesi ve özellikle “Diğer” grubunda yer alan bireylere 
yönelik destek programlarının geliştirilmesi, çalışanların ge-
nel psikolojik dayanıklılık düzeylerinin artırılması açısından 
önemli bir adım olacaktır.

Sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık 
düzeylerinin sahip oldukları çocuk sayılarına göre 
analizi
Sağlık sektörü çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeyleri-
nin onların sahip oldukları çocuk sayılarına göre anlamlı bir 
farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacı ile Kruskall 
Wallis H testi hesaplama yöntemi kullanılmıştır. Elde edilen 
bulgular aşağıdaki Tablo 5’te verilmiştir.

Tablo 5. Sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeyle-
rinin sahip oldukları çocuk sayılarına göre analizi

Değişken Çocuk 
Sayısı n Sıra 

Ortalaması X2 p Fark

Psikolojik 
dayanıklılık 

düzeyi

0 170 176,42

28,078 0,000

1, 
2, 
3, 

4-5

1 48 165,59

2 46 151,90

3 40 130,89

4 15 58,50

1= 0 Çocuk, 2= 1 Çocuk, 3= 2 Çocuk, 4=3 Çocuk, 5= 4 Çocuk

Tablo 5’teki bulgulara göre araştırmada yer alan sağlık çalışan-
larının sahip oldukları “çocuk sayılarına” göre “psikolojik daya-
nıklılık düzeyleri” arasında istatistiksel olarak 0.05 manidarlık 
düzeyinde anlamlı bir farkın olduğu belirlenmiştir (X2 = 28,078; 
p < 0.05). 

Bu farkın hangi durum lehine olduğunu belirlemek amacı ile ikili 
karşılaştırmalı Mann-Whitney U işlemi gerçekleştirilmiştir. Elde 
edilen analiz sonuçlarına göre sağlık çalışanlarının sahip olduk-
ları çocuk sayıları arttıkça psikolojik dayanıklılık düzeyleri azal-
makla beraber (Şekil 1), çocuk sayısı “4” olan sağlık çalışanlarının 
psikolojik dayanıklılık düzeylerinin (X5 = 58,50), çocuk sayısı “0” 
(X1 = 176,42), “1” (X2 = 165,59), “2” (X3 = 151,90) ve “3” (X4 = 130,89) 
olan sağlık çalışanlarına göre daha düşük psikolojik dayanıklılık 
düzeyine sahip oldukları belirlenmiştir. 

Şekil 1. Sağlık çalışanlarının çocuk sayılarına göre psikolojik güç düzeyleri

Çocuk sayısı 4 olan sağlık çalışanlarının, çocuk sayısı 0, 1, 2 ve 3 
olan sağlık çalışanlarına göre daha düşük psikolojik dayanıklılık 
düzeyine sahip olmalarının en önemli nedeni, çok sayıda çocu-
ğa sahip olmanın getirdiği artan sorumluluk ve yükümlülüklerin, 
bireyin stres düzeyini yükseltmesi ve kaynaklarını daha fazla 
tüketmesi olabilir. Özellikle sağlık sektörü gibi yoğun ve stresli 
çalışma koşullarına sahip bir alanda, çocuk sayısının fazla ol-
ması hem zaman yönetimi hem de enerji açısından ek zorluklar 
yaratmakta, bu da psikolojik dayanıklılığı olumsuz yönde etkile-
yebilmektedir. Ayrıca, çok çocuklu ailelerde ekonomik yüklerin 
artması, sağlık çalışanlarının iş ve özel yaşam dengesini sağla-
ma konusunda zorluklar yaşamasına neden olabilir. Bu durum, 
özellikle psikolojik dayanıklılık için kritik olan sosyal destek ve 
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dinlenme süreçlerini sınırlandırarak, dayanıklılık düzeylerinin 
düşmesine katkı sağlayabilir. Bunun yanında, çocuk sayısının 
artması, sağlık çalışanlarının kendilerine ayırabilecekleri zama-
nın azalmasına ve dolayısıyla kişisel bakım, hobiler ve stresle 
başa çıkma mekanizmalarının kullanımının sınırlanmasına yol 
açabilir. Tüm bu faktörler bir araya geldiğinde, çocuk sayısı-
nın artmasıyla birlikte psikolojik dayanıklılık düzeyinde azalma 
gözlemlenmesi anlaşılır bir durumdur. Bu sonuçlar, sağlık çalı-
şanlarının aile yapıları göz önünde bulundurularak, özellikle çok 
çocuklu bireylere yönelik zaman yönetimi, stresle başa çıkma 
ve sosyal destek mekanizmalarını güçlendirmeye yönelik prog-
ramların geliştirilmesinin önemini ortaya koymaktadır.

Sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık 
düzeylerinin eğitim durumlarına göre analizi
Sağlık sektörü çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 
onların eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip 
göstermediğini belirlemek amacı ile Kruskall Wallis H testi he-
saplama yöntemi kullanılmıştır. Elde edilen bulgular aşağıdaki 
Tablo 6’da verilmiştir.

Tablo 6. Sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeyleri-
nin onların medeni durumlarına göre analizi

Değişken Eğitim 
Durumu n Sıra 

Ortalaması X2 p Fark

Psikolojik 
dayanıklı-
lık düzeyi

Lise 94 181,54

13,819 0,004
1-3;

1-4.

Ön Lisans 144 161,76

Lisans 61 138,80

YL 20 113,10

1=Lise, 2= Ön lisans, 3=Lisans, 4=Yüksek Lisans

Tablo 6’daki bulgulara göre araştırmada yer alan sağlık çalışan-
larının “eğitim durumlarına” göre “psikolojik dayanıklılık düzeyleri” 
arasında istatistiksel olarak 0.05 manidarlık düzeyinde anlamlı 
bir farkın olduğu belirlenmiştir (X2 = 13,819; p < 0.05). 

Bu farkın hangi eğitim durumu lehine olduğunu belirlemek 
amacı ile ikili karşılaştırmalı Mann-Whitney U işlemi gerçekleş-
tirilmiştir. Elde edilen analiz sonuçlarına göre sağlık çalışanla-
rının eğitim düzeyleri arttıkça psikolojik dayanıklılık düzeyleri 
azalmakla beraber (Şekil 2), eğitim durumları “Lise” (X1 = 181,54) 
olan sağlık çalışanlarının, eğitim durumu “Lisans” (X3 = 130,80) 
ve “Yüksel Lisans” (X4 = 113,10) olarak tanımlayan sağlık çalışan-
larına göre daha yüksek psikolojik dayanıklılık düzeylerine göre 
sahip oldukları belirlenmiştir. 

Şekil 2. Sağlık çalışanlarının eğitim durumuna göre psikolojik güç 
düzeyleri

“Lise” mezunu sağlık çalışanlarının, “Lisans” ve “Yüksek 
Lisans” seviyesinde eğitime sahip olan sağlık çalışanlarından 
daha yüksek psikolojik dayanıklılık düzeyine sahip olmaları-
nın en önemli nedeni eğitim düzeyi arttıkça iş ve yaşam bek-
lentilerinin, sorumlulukların ve karşılaşılan stres faktörlerinin 
de artması olabilir. Daha yüksek eğitim düzeyine sahip sağlık 
çalışanları, genellikle daha karmaşık görevler, yönetimsel 
sorumluluklar veya daha yoğun iş yükü ile karşı karşıya kal-
makta; bu durum ise psikolojik dayanıklılık üzerinde olumsuz 
bir etki yaratabilmektedir.

Ayrıca, yüksek eğitimli bireyler işyerinde daha fazla perfor-
mans baskısı ve kariyerle ilgili belirsizliklerle karşılaşabilirler. 
Bu da stres düzeylerini yükselterek psikolojik dayanıklılıkla-
rını düşürebilir. Öte yandan, lise mezunu sağlık çalışanları, iş 
yaşamındaki beklentileri ve sorumlulukları daha sınırlı ola-
bileceğinden, stres kaynakları daha az yoğun olabilir ve bu 
durum psikolojik dayanıklılıklarını olumlu yönde etkileyebilir. 
Bunun yanı sıra, eğitim düzeyi yükseldikçe bireylerin iş ve 
özel yaşam dengesini sağlama konusunda daha zorlandıkları, 
özellikle uzun çalışma saatleri ve sürekli mesleki gelişim ge-
reksinimleri nedeniyle kendilerine ayırabilecekleri zamanın 
azalması da psikolojik dayanıklılığın azalmasında rol oynaya-
bilir. Bu sonuçlar doğrultusunda, eğitim düzeyine bağlı olarak 
sağlık çalışanlarının karşılaştığı farklı stres kaynakları ve ih-
tiyaçlar dikkate alınarak, mesleki destek ve psikolojik daya-
nıklılık artırıcı programların geliştirilmesi önem taşımaktadır.
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Tartışma ve Sonuç
Bu araştırmada, İstanbul’da özel sağlık kuruluşlarında görev 
yapan sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeyleri, 
cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı ve eğitim durumu gibi 
temel demografik değişkenler açısından kapsamlı bir şekilde 
incelenmiştir. Elde edilen bulgular doğrultusunda aşağıdaki 
sonuçlara ulaşılmıştır:

Sonuçlar
Cinsiyet: Araştırma sonucunda, kadın sağlık çalışanlarının 
psikolojik dayanıklılık düzeylerinin erkeklere kıyasla ista-
tistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir. Bu farkın, kadınların daha gelişmiş duygusal far-
kındalıkları, sosyal destek ağlarına erişimdeki avantajları ve 
stresle başa çıkma stratejilerindeki çeşitlilikle ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Bu bağlamda, erkek sağlık çalışanlarının 
psikolojik dayanıklılıklarını artırmaya yönelik programlara ka-
tılımlarının teşvik edilmesi ve bu gruba özgü destek strateji-
lerinin geliştirilmesi önem arz etmektedir.

Medeni durum: Medeni durum açısından değerlendirildi-
ğinde, evli ve bekar sağlık çalışanlarının psikolojik dayanık-
lılık düzeylerinin, medeni durumu “Diğer” (boşanmış, dul vb.) 
olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Bu durum, evli ve bekar bireylerin sahip olduğu 
sosyal destek ve duygusal dayanıklılığın, boşanmış veya dul 
bireylere göre daha avantajlı olduğunu göstermektedir. Bu 
nedenle, medeni durumu “Diğer” kategorisinde yer alan sağ-
lık çalışanlarının psikososyal destek ihtiyacının öncelikli ola-
rak ele alınması gerekmektedir.

Çocuk sayısı: Çocuk sayısının artmasıyla birlikte sağlık ça-
lışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinde anlamlı bir 
düşüş gözlenmiştir. Özellikle dört ve üzeri çocuk sahibi olan 
çalışanlarda dayanıklılık düzeylerinde belirgin bir azalma söz 
konusudur. Bu durum, artan aile sorumluluklarının, zaman ve 
enerji kısıtlarının yanı sıra ekonomik yüklerin, bireylerin stres 
düzeyini artırarak psikolojik dayanıklılıklarını olumsuz yönde 
etkilediğini göstermektedir.

Eğitim durumu: Eğitim seviyesi bağlamında, lise mezunu 
sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinin, lisans 
ve yüksek lisans mezunlarına kıyasla daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Bu durum, eğitim seviyesinin artmasıyla birlik-
te iş ve yaşam koşullarından kaynaklanan stres yükünün ve 
beklentilerin yükselmesiyle ilişkilendirilebilir. Yüksek eğitim 
düzeyine sahip bireylerin mesleki stresle başa çıkma bece-
rilerinin desteklenmesi gerekmektedir.

Öneriler
Psikososyal destek programlarının geliştirilmesi: Sağlık çalı-
şanlarının psikolojik dayanıklılığını artırmak amacıyla, cinsiyet, 
medeni durum, çocuk sayısı ve eğitim düzeyi gibi demografik 
farklılıklar dikkate alınarak kişiselleştirilmiş ve hedefe yönelik 
psikososyal destek programları geliştirilmelidir. Özellikle erkek 
çalışanlar ile medeni durumu “Diğer” kategorisinde olan bireyler 
için özel müdahale stratejileri planlanmalı ve uygulanmalıdır.

Stres yönetimi ve dayanıklılık eğitimlerinin yaygınlaştırılması: 
Sağlık çalışanlarının stresle başa çıkma kapasitelerini güçlen-
dirmek için cinsiyet ve diğer demografik özelliklere göre uyar-
lanmış, farklılaştırılmış stres yönetimi ve psikolojik dayanıklılık 
eğitim programları tasarlanmalı ve yaygınlaştırılmalıdır. Bu 
programlar, çalışanların bireysel ihtiyaçlarına göre esnek içe-
rikler sunmalıdır.

Aile destek hizmetlerinin artırılması: Çok çocuklu sağlık çalı-
şanlarının iş ve özel yaşam dengesini koruyabilmesi için esnek 
çalışma saatleri, çocuk bakım hizmetleri ve aile destek prog-
ramlarının yaygınlaştırılması gerekmektedir. Bu tür hizmetler, 
çalışanların zaman ve enerji yönetimini kolaylaştırarak psikolo-
jik dayanıklılıklarını korumalarına katkı sağlayacaktır.

Eğitim ve mesleki gelişim süreçlerinin iyileştirilmesi: Yüksek 
eğitimli sağlık çalışanlarının karşılaştıkları mesleki stresler ve 
beklentiler göz önünde bulundurularak kariyer yönetimi ve psi-
kososyal destek programları geliştirilmelidir. Bu programlar, 
çalışanların mesleki dayanıklılıklarını artıracak şekilde planlan-
malı ve uygulamaya konmalıdır.

Sosyal destek ağlarının güçlendirilmesi: Sağlık kurumlarında 
çalışanların sosyal destek sistemlerine erişimi kolaylaştırılmalı, 
ekip çalışması ve dayanışmayı artıran ortamlar oluşturulmalıdır. 
Özellikle, iş yerinde psikolojik destek birimleri kurulması ve eri-
şilebilir kılınması önerilmektedir.

Araştırmanın genişletilmesi: Bu çalışma, İstanbul’daki özel 
sağlık kuruluşlarında gerçekleştirilmiş olup, sonuçların genel-
lenebilirliğini artırmak amacıyla kamu sağlık çalışanları ve farklı 
coğrafi bölgelerde görev yapan sağlık personelini kapsayan 
daha geniş örneklemli çalışmaların yapılması önemlidir. Ayrıca, 
mesleki stres kaynakları ve psikolojik dayanıklılığı etkileyen di-
ğer psikososyal faktörlerin de kapsamlı şekilde araştırılması 
gelecekteki çalışmalara ışık tutacaktır.

Çıkar çatışması
Yazar herhangi bir çıkar çatışması yaşamadığını beyan etmiştir.
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Alerjik hastalıkların yönetiminde seçilmiş besin takviyeleri: probiyotikler,  
D vitamini, C vitamini ve çörek otu

Sena Çağan1       , Ayşe Betül Bilen1       

Öz
Alerjik hastalıklar, özellikle son yıllarda hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde prevalansı artan, yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen bağışıklık sistemi te-
melli kronik hastalıklardır. Genetik yatkınlık, çevresel maruziyetler ve immün dengenin bozulması ile şekillenen bu hastalıklarda, beslenme ve mikro besin desteği 
bağışıklık sisteminin düzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Bu derlemenin amacı, alerjik hastalıklarda beslenme ile ilişkili bazı besin takviyelerinin immünolo-
jik yanıtlar ve klinik bulgular üzerindeki etkilerini güncel literatür ışığında değerlendirmektir. Bu kapsamda; probiyotikler, D vitamini, C vitamini ve Çörek otu klinik 
çalışmalarda en sık raporlanan, mekanizması görece iyi tanımlanmış ve translasyonel değeri yüksek besin takviyeleri olmaları nedeniyle seçilmiştir. Literatürde bu 
takviyelerin bir kısmının Th2 yanıtını baskılayarak, IgE üretimini azaltarak ve epitel bariyer bütünlüğünü koruyarak alerjik hastalıklara karşı etki gösterebilecekleri so-
nucuna varılmıştır. Ancak çalışmalardaki metodolojik farklılıklar, hasta grubu çeşitliliği ve dozaj farkları, elde edilen sonuçların genellenebilirliğini sınırlamaktadır.

Anahtar Sözcükler: Alerjik Hastalıklar, Probiyotikler, 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 chronic, 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 supplements in 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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Giriş
Alerjik hastalıklar (astım, alerjik rinit, atopik dermatit, gıda ve 
ilaç alerjileri vb.) dünyada milyonları etkileyen ve morbiditeyi 
arttıran önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (1). Bu 
hastalıkların temelinde immün sistemin alerjenik ya da aler-
jenik olmayan uyarıcılara karşı gösterdiği aşırı duyarlılık yat-
maktadır. Alerjik hastalıkların oluşumunda Th1/Th2 lenfosit-
leri oranında değişme olur ve Th2 hücreleri baskın hale gelir 
(2). Th1 hücreleri, hücre içi patojenlere karşı savunma sağ-
layan makrofajları aktive eden bağışıklık yanıtından sorum-
luyken; Th2 hücreleri, mast hücreleri ve eozinofilleri aktive 
ederek IgE üretimini uyarır. IgE düzeylerinin artması bireyin 
çevresel veya gıdaya bağlı alerjenlere karşı uygunsuz bağı-
şıklık tepkileri geliştirmesine yol açar (3). İnflamatuar sürecin 
başlamasıyla IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi sitokinlerin salgılanması, 
alerjene özgü IgE üretimini teşvik eder. En sık rastlanan IgE 
aracılı hastalıklar; alerjik rinit, alerjik astım, besin alerjileri ve 
ilaç alerjileridir. Alerjik hastalıkların klinik belirtileri hafif ka-
şıntı ve burun akıntısından, ciddi solunum güçlüğü ve yaşamı 
tehdit eden anafilaksiye kadar geniş bir yelpazede seyrede-
bilir (4). Son 40 yıl içerisinde, özellikle sanayileşmiş ve kent-
leşme sürecindeki toplumlarda alerjik hastalıkların görülme 
sıklığında kayda değer artış yaşanmıştır. Bu hastalıklar yalnız 
bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayıp; iş 
gücü kayıpları, okul devamsızlıkları ve artan sağlık harcama-
ları nedeniyle toplumun genel sağlığı ve ekonomisi üzerinde 
ciddi bir yük oluşturmaktadır. Batı tarzı ve yetersiz beslenme, 
çevresel değişiklikler, bağışıklık sisteminde dengesizliklere 
yol açarak alerjik hastalıkların görülme sıklığını arttırmakta-
dır. Özellikle antioksidan vitaminler ve probiyotikler gibi bazı 
besin ögelerinin yetersiz alımı epitel bariyer bütünlüğünü za-
yıflatmakta ve tip 2 inflamasyonun artmasına neden olmak-
tadır (5). Beslenme faktörlerinin bağışıklık sistemi üzerin-
deki düzenleyici etkileri, alerjik hastalıkların patogenezinde 
önemli bir araştırma alanı haline gelmiştir. Güncel çalışmalar, 
besin takviyelerinin bağışıklık yanıtları modüle ederek alerjik 
inflamasyonu azaltabileceğini, semptomların şiddetini ha-
fifletebileceğini ve hatta bazı durumlarda önleyici etki gös-
terebileceğini ortaya koymuştur. Bu derlemede “Pubmed”, 
“Google Akademik”, “Science Direct” ve “DergiPark” gibi veri 
tabanlarında 2015-2025 yılları arasında yayımlanmış, erişile-
bilir tam metin Türkçe veya İngilizce randomize kontrollü ça-
lışmalar, meta-analizler ve sistemik derlemeler taranmıştır. 
Hayvan deneyleri yalnızca mekanizma açıklamaları için dahil 
edilmiş olup, olgu sunumları ve editoryal yazılar dışlanmıştır. 
Çalışmada, alerji hastalıklarla ilişkisi en sık araştırılmış pro-
biyotikler, D vitamini, C vitamini ve Çörek otuna odaklanılmış 
olup, alerjik rinit, astım ve atopik dermatit başta olmak üzere 
alerjik hastalıklar arasındaki ilişkiye dair mevcut araştırmalar 
özetlenmiştir.

Alerjik yanıtın başlatılması ve immünolojik 
mekanizmalar
Alerjik hastalıklar, genetik yatkınlık ve çevresel faktörlerin etki-
leşimi sonucu oluşan tip 2 immün yanıtın baskın olduğu kronik 
inflamatuar bozukluklardır (6). Bağışıklık sistemi alerjenik ya 
da alerjenik olmayan uyarıcılarla karşılaştığında, mukozal yü-
zeylerdeki epitel hücreleri aktive olur ve TSLP, IL-33 ve IL-25 
gibi alarmin sitokinlerin salgılanmasına yol açar. Bu sitokinler, 
dendritik hücreleri, grup 2 innate lenfoid hücreler (ILC2) ve Th2 
hücrelerini doğrudan aktive ederek; IL-4, IL5, IL-13 gibi pro-
inflamatuar sitokin üretimini tetikleyip, bağışıklık sistemini Tip 
2 inflamasyona yönlendirir (3). Timusta gelişimini tamamlamış 
ancak henüz spesifik bir antijenle karşılaşmamış Naif CD4 T 
hücreleri IL-4 varlığında, Th2 fenotipe farklılaşır; gelişen Th2 
hücrelerinde IgE izotipine sınıf geçişini tetikleyerek IgE üretimi-
ni teşvik eder. Oluşan IgE antikorları mast hücreleri ve bazofil-
lerin yüzeyindeki FcεRI reseptörlerine bağlanarak bu hücreleri 
duyarlı hale getirir. Hücrelerin alerjene yeniden maruziyetinde 
IgE mast hücrelerinde degranülasyona yol açarak; histamin, 
lökotrienler ve diğer inflamatuar mediatörler serbest hale ge-
çerek, ödem, mukus salgısında artış ve bronkokonstriksiyon 
gibi yaygın alerjik semptomlara neden olur (7-8). Ek olarak IL-5, 
eozinofillerinin olgunlaşmasını ve inflamasyon bölgesine göçü 
destekleyerek kronik doku hasarına katkıda bulunur. IL-13 ise 
epitel bariyer bütünlüğünü bozarak mukozal geçirgenliği arttırır 
ve hastalığın kronikleşmesinde rol oynar (8).

Probiyotikler ve alerjik hastalıklar
Son yıllarda yapılan birçok çalışma, bağırsak mikrobiyotasının 
bağışıklık sisteminin gelişiminde ve alerjik hastalıkların pato-
genezinde önemli bir rol oynadığını ortaya koymuştur (9,10). 
Mikrobiyal çeşitliğin azalması ve disbiyozis olarak adlandırılan 
dengesizlik hali, özellikle erken yaşlarda bağışıklık sisteminin 
tolerans geliştirme kapasitesini azaltarak Th2 ağırlıklı immün 
yanıtı destekler. Bu da alerjik hastalıkların ortaya çıkmasında 
önemli bir risk faktörüdür (7). Mikrobiyal dengesizliğin, hava yo-
lu-bağırsak ekseni üzerinde etkili olduğu ve çocukluk çağı astı-
mı başta olmak üzere alerjik hastalıkların gelişiminde rol oyna-
dığı yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır (11,12). Hem üst solunum 
yollarındaki hem de bağırsaktaki mikrobiyal dengenin bozulma-
sı, bağışıklık sisteminin gelişimini ve olgunlaşmasını olumsuz 
etkileyip, inflamatuar süreçleri tetikleyebilir (13). Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından konakçısına yararlı etki veren mikroorga-
nizmalar olarak tanımlanan probiyotikler (14), bağırsaklarda 
kolonize olup mikrobiyomun ekolojik dengesini korurlar (15). 
Probiyotiklerin alerjik hastalıklar üzerindeki koruyucu ve tera-
pötik etki mekanizması bağışıklık sisteminin düzenlenmesine 
dayanır. Özellikle Th2 bağışıklık yanıtını baskılayarak alerjik inf-
lamasyonun şiddetini azaltabilirler. Aynı zamanda Th1 hücre ya-
nıtını destekleyerek hücresel bağışıklığın güçlenmesini ve regü-
latör T hücreleri (Treg) aracılığıyla immün toleransın artmasını 
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sağlarlar. Bu mekanizma kapsamında IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi Th2 
kaynaklı proinflamatuar sitokinlerin üretimi azalırken; IL-10 ve 
TGF- β gibi anti inflamatuar sitokinlerin salınımı artar. Böylece 
bağışıklık sistemi, aşırı reaksiyonlardan uzak daha dengeli bir 
yanıt profiline yönlendirilir (3).

Probiyotiklerin alerjik hastalıkların önlenmesindeki rolünü ince-
leyen bir çalışmada, 6-7, 13-14 ve 20-44 yaş aralığındaki birey-
lerden oluşan, atopik dermatit (AD), besin alerjisi, alerjik rinit, 
astım tanısı almış hastalar ile sağlıklı bireylerden oluşan toplam 
4.783 kişi değerlendirilmiştir. Elde edilen bulgular erken çocuk-
luk döneminde canlı bakteri içeren probiyotik takviye tüketimi-
nin koruyucu etkisinin sınırlı olduğunu göstermektedir. Öte yan-
dan, ergenlikten sonra beslenme alışkanlıklarında yapılan de-
ğişimlerin, kefir ve yoğurt gibi fermente süt ürünlerinin düzenli 
tüketiminin alerjik hastalıklara karşı daha belirgin bir koruma 
sağlayabileceği düşünülmektedir. Bu bulgular, probiyotiklerin 
yaşa ve kullanım zamanına bağlı olarak farklı etkiler gösterebi-
leceğini ortaya koymaktadır (16). Bir meta-analiz çalışmasında 
da 3495 çocuğun dahil edildiği 16 randomize kontrollü çalışma 
incelenmiş ve probiyotik kullanımın çocuklarda atopik dermati-
tin önlenmesindeki etkinliği değerlendirilmiştir. Özellikle gebelik 
sırasında ve doğumdan sonraki ilk 6 ayda verilen probiyotiklerin, 
yüksek atopik risk taşıyan bebeklerde AD gelişimini anlamlı şe-
kilde azalttığı rapor edilmiştir. Sadece postnatal uygulamada 
anlamlı bir koruma gözlenmemiştir. Lactobacillus rhamnosus 
GG ve Bifidobacterium lactis şuşlarının kombinasyon kullanımı-
nın daha etkili olabileceği vurgulanmıştır (17).

Çalışmalar probiyotiklerin atopik dermatiti önleyici etkilerini 
desteklese de bazı araştırmalar çelişkili sonuçlar ortaya koy-
maktadır. İlk 6 ay boyunca verilen Lactobacillus acidophilus 
(LAVRI-A1) probiyotik desteğinin yüksek atopik risk taşıyan be-
beklerde etkisini inceleyen bir randomize kontrollü çalışmada 
(RCT), probiyotik desteğinin AD gelişimini azaltmadığı, hatta 
alerjen duyarlılığı oranını arttırdığı bildirilmiştir (18).  Buna kar-
şın, yine yüksek atopik risk taşıyan bebeklerde gebeliğin son 
döneminde annelerle başlanan ve doğum sonrası bebeklere 
de verilen Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) uygulamasının 
etkinliğinin araştırıldığı bir başka RCT de, 2 yaşına gelindiğinde 
probiyotik takviyesi alan çocuklarda AD gelişme riski plasebo 
grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (19). 

D vitamini takviyesi ve alerjik hastalıklar
D vitamini yalnızca kemik sağlığı ve mineral dengesi için değil, 
bağışıklık sisteminin düzenlenmesi açısından da kritik öneme 
sahiptir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, D vitamini eksikliğinin 
alerjik hastalıkların hem gelişiminde hem de şiddetinde etkili 
olabileceğini ortaya koymuştur (20,21). Özellikle çocukluk ça-
ğında D vitamini düzeylerinin düşük olması; atopik dermatit, 
alerjik rinit gibi hastalıkların daha sık görülmesiyle ilişkilendiril-
miştir (22).

D vitamini reseptörleri (VDR), bağışıklık hücrelerinde yaygın 
olarak bulunur ve D vitaminin aktif formu 1,25(OH)2D, doğal 
ve kazanılmış bağışıklık sisteminin bir bileşeni üzerinde dü-
zenleyici etki gösterir. Bu etki, dentritik hücrelerin antijen 
sunum yeteneklerinin baskılanması, proinflamatuar sitokin 
üretiminin azalması ve Treg farklılaşmasının teşviki, makro-
fajların M1 (proinflamatuar) fenotipten M2 (anti-inflamatuar) 
fenotipe geçişini arttırması, eozinofillerin inflamatuar medi-
atör üretimini baskılaması gibi mekanizmalar üzerinden ger-
çekleştirir. Böylece D vitamini immün toleransı destekler ve 
aşırı duyarlılık tepkilerini baskılamaktadır (23).

Klinik çalışmalar, D vitamini eksikliğinin atopik dermatit, 
alerjik rinit ve astım gibi hastalıkların görülme sıklığıyla iliş-
kili olduğunu göstermektedir (24,25). Yakın zamanda yapılan 
açık etiketli prospektif müdahale çalışması, oral D vitamini 
takviyesinin atopik dermatitli çocuklarda VDR ve katelisidin 
ekspresyonunu arttırarak cilt bariyer fonksiyonlarını iyileş-
tirdiği, AD’nin şiddetini belirleyen SCORAD skorunu anlamlı 
bir şekilde düşürdüğü (%24,5 azalma) gösterilmiştir (24). 
Benzer şekilde bir başka araştırmada, astımlı çocuklarda D 
vitamini desteği sonrası Th17 hücrelerinin azaldığı ve infla-
matuar yanıtın hafiflediği rapor edilmiştir (25).

Şiddetli atopik dermatit tanılı bireylerde, D vitamini desteği-
nin klinik sonuçlar üzerindeki etkisi araştırılmış ve tedaviye 
ek olarak uygulanan D vitamini takviyesinin, başlangıçta ek-
sikliği olan özellikle obez çocuklarda daha belirgin bir iyileş-
me sağladığı rapor edilmiştir. Bu bulgu, D vitaminin bağışıklık 
sistemi üzerindeki etkilerinin metabolik durumla ilişkili ola-
rak değişebileceğine işaret etmektedir (26). Obez bireylerde 
M1 makrofajların baskın olduğu ve bu durumun kronik infla-
masyonu arttırdığı bilinmektedir (27). D vitaminin M1’den M2 
fenotipe geçişi desteklediği gösterilmiştir (28). Bu bağlamda 
söz konusu çalışmada obez bireylerde daha belirgin yanıt 
görülmesi, D vitaminin makrofaj polarizasyonu üzerindeki 
etkisiyle ilişkili olabileceği şeklinde yorumlanabilir. Ancak bu 
ilişki doğrudan gösterilmemiştir ve gelecekte yapılacak im-
münofenotipik analizlerle netleştirilmesi gerekmektedir.

D vitamini takviyesinin alerjik hastalıklar üzerindeki etkisini 
değerlendiren sistematik derleme ve meta-analizler, genel 
olarak bağışıklık düzenleyici potansiyelin varlığına işaret et-
mektedir (29-31). Astımlı bireyler üzerinde yapılan müdahale 
çalışmalarının toplu analizlerinde, D vitamini desteğiyle bir-
likte akciğer fonksiyonlarında iyileşme, astım semptomların-
da hafifleme ve bazı olgularda solunum yolu enfeksiyonu sık-
lığında azalma gözlemlenmiştir. Ancak bu etkiler, başlangıç 
serum D vitamini düzeylerine, uygulama dozuna, süresine ve 
hastalığın şiddetine bağlı olarak değişkenlik göstermektedir 
(31).

47



Alerjik hastalıklarda besin takviyeleri

ATLJM 2026; 6 (1): 45-51

C vitamini takviyesi ve solunum yolu alerjik 
hastalıkları
C vitamini (askorbik asit), güçlü bir antioksidan olarak ba-
ğışıklık sistemini destekleyici ve inflamasyonu düzenleyici 
etkileri olduğu bilinmektedir. Alerjik hastalıklar oksidatif 
stresin ve düzensiz immün yanıtların yoğun olarak rol oynağı 
inflamatuar hastalıklardır ve son yıllarda yapılan çalışmalar C 
vitaminin bu hastalıklarda çeşitli yolaklarla fayda sağlayabi-
leceği yönündedir (32,33). 

Deneysel çalışmalar, C vitamini desteğinin hava yolu infla-
masyonu, bronş aşırı duyarlılığı ve mukozal hasar üzerinde 
azaltıcı etkiler gösterebileceğini ortaya koymuştur. OVA ile 
astım modeli oluşturulmuş farelerde 24 günlük C vitamini 
takviyesi, bronşiyal inflamasyon, WBC artışı, nötrofil ve eo-
zinofil birikimi gibi göstergelerde anlamlı azalma sağlamıştır 
(33).

Klinik çalışmalar genellikle C vitamini takviyesinin solunum 
yolu alerjileri üzerindeki etkilerini araştırmıştır. Yapılan bir 
randomize kontrollü çalışmada, 8 hafta boyunca günde 
2000mg C vitamini alan alerjik rinitli bireylerde hapşırma, 
burun kaşıntısı, nazal akıntı ve konjesyon gibi semptomlarda 
anlamlı azalma görülmüştür. Haftada 3 gün yapılan düzenli 
egzersizle kombine edildiğinde bu etkinin daha da güçlendiği 
ve oksidatif stres belirteçleri olan MDA düzeylerinde azalma 
sağlandığı bildirilmiştir (34). 

Toplam 79 çocuk ve yetişkinin dahil edildiği üç randomize 
kontrollü çalışmayı inceleyen bir meta-analizde, C vitamini 
farklı doz ve sürelerde (14 hafta boyunca 1 g/gün, iki zaman 
noktasında 2 g/gün, 2 hafta boyunca 5g/gün) uygulanmış-
tır. Elde edilen sonuçlar, orta-şiddetli astım ataklarında ve 
semptom şiddetinde anlamlı azalma olduğunu göstermiştir 
(35). Buna karşılık, 8.504 erişkin bireyi kapsayan geniş ölçekli 
gözlemsel bir çalışmada ise, başlangıç analizlerinde serum 
C vitamini düzeylerinin yüksek olmasının astım riskiyle ters 
ilişkili olduğu görülmüş ancak ileri istatistiksel analizlerde bu 
ilişki anlamlılığını yitirmiştir. Bu durum, C vitaminin erişkin as-
tım hastaları üzerinde dolaylı veya sınırlı bir etkisi olabileceği-
ni düşündürmektedir (36).

Nigella sativa (çörek otu) takviyesi ve alerjik 
hastalıklar
Nigella sativa (çörek otu), yüzyıllardır hem besin hem de ilaç 
olarak kullanılan, güçlü anti-inflamatuar, antioksidan ve im-
münomodülatör özelliklere sahip bir tıbbı bitkidir. Yapılan 
deneysel ve klinik çalışmalar, çörek otunun özellikle aler-
jik rinit gibi hastalıklarda semptomları hafifletebileceğini 

göstermektedir. Thymooquinone gibi aktif bileşenleri sayesin-
de, alerjik inflamasyonun çeşitli basamaklarında etkili olup si-
tokin üretimini düzenlemekte, histamin salınımını azaltmakta 
ve hücresel bağışıklık üzerinde düzenleyici etki göstermektedir 
(37).

Alerjik rinitli bireylerde yapılan randomize kontrollü bir çalış-
ma, 30 gün boyunca günde 2 kapsül çörek otu yağı (her biri 500 
mg) kullanımı sonucunda, burun tıkanıklığı, hapşırma, kaşıntı 
ve akıntı gibi semptomlarda anlamlı azalma gözlemlenmiştir. 
Ayrıca tedavi sonrasında total IgE düzeylerinde ve eozinofil sa-
yısında belirgin düşüş saptanmıştır. Bu bulgular, çörek otunun 
hem semptomatik iyileşme sağladığı hem de altta yatan alerjik 
inflamasyonu baskıladığını göstermektedir (38).

Türkiye’de gerçekleştirilen klinik bir çalışmada da benzer so-
nuçlar elde edilmiştir. Alerjik rinit tanılı bireylerde 30 gün bo-
yunca çörek otu yağı kullanımı sonucunda serum total IgE sevi-
yelerinde anlamlı azalma, bazı kan hemogram parametrelerin-
de düzenleyici etkiler ve yaşam kalitesinde artış gözlenmiştir. 
Çalışmada ayrıca, çörek otu yağının iyi tolere edildiği ve ciddi bir 
yan etkiye neden olmadığı da belirtilmiştir (39). Bununla birlikte, 
farklı hasta gruplarını içeren çalışmalarda da çörek otu kulla-
nımın IL-4 düzeylerini azalttığı, IFN-gama düzeylerini arttırarak 
Th1/Th2 dengesini düzenlediği ve astım kontrol skorlarında iyi-
leşmeye katkı sağladığı bildirilmiştir (40). 

Çörek otu takviyesinin alerjik rinit semptomlarını azaltmadaki 
etkinliğini değerlendiren bir meta-analizde, takviye alan grup-
larda plaseboya göre tedaviye yanıt oranının daha yüksek ol-
duğu ve semptom iyileşmesinin 4 kat daha fazla olduğu bulun-
muştur. Meta-analizde yer alan çalışmaların çoğunda çörek otu 
takviyesinin güvenli olduğu vurgulanmıştır (41).

Sonuç
Alerjik hastalıklar, immün sistemin dış çevredeki zararsız uya-
ranlara karşı anormal yanıt vermesi sonucu gelişen kronik infla-
matuar durumlardır. Özellikle bağışıklık sisteminin Th2 ağırlıklı 
bir yanıt geliştirmesi, IgE üretiminin artması ve eozinofilik inf-
lamasyonun tetiklenmesi, atopik dermatit, alerjik rinit ve astım 
gibi hastalıkların ortaya çıkmasına zemin hazırlar. Bu hastalık-
ların yönetiminde, bağışıklık sistemini modüle edici etkisi olan 
bazı besin takviyeleri, hastalıkların yönetiminde tamamlayıcı 
bir strateji olarak değerlendirilmektedir. Bu derlemede ele alı-
nan probiyotikler, D vitamini, C vitamini ve Nigella sativa, alerjik 
inflamasyonun farklı basamaklarına etki edebilen tamamlayıcı 
yaklaşımlar olarak değerlendirilmektedir.
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Tablo 1. Alerjik hastalıklarda seçilmiş besin takviyelerinin temel immünolojik etki mekanizmaları

Besin 
Takviyesi

Hedeflenen İmmün Yolak/ 
Hücreler Temel Etki Mekanizması Alerjik Yanıt Üzerindeki Olası 

Sonuç

Probiyotikler 
(3, 7, 9- 13)

Bağırsak mikrobiyotası, DC*, Th1/
Th2 dengesi, Treg

Mikrobiyota kompozisyonunu dü-
zenleyerek tolerojenik DC yanıtını 
destekler; Th2 baskınlığını azaltıp 

Treg aktivitesini artırır

IgE aracılı yanıtların baskılanması, 
tip 2 inflamasyonun hafiflemesi

D vitamini  
(20-23, 27,28)

VDR**, DC, Treg, makrojaj 
polarizasyonu

Antijen sunumunu baskılar, Treg 
farklılaşmasını arttırır; M1’den M2 

makrofaja geçişi destekler

İmmün toleransın güçlenmesi, 
inflamatuar yanıtın dengelenmesi

C vitamini 
(32-35)

Oksidatif stres yolakları, eozinofil 
ve nötrofiller

Antioksidan etkisiyle ROS*** üre-
timini azaltır; inflamatuar hücre 

infiltrasyonunu sınırlar

Hava yolu inflamasyonun ve 
semptom şiddetinin azalması

Nigella Sativa 
(Çörek Otu) 

(37-41)

Th1/Th2 dengesi, mast hücreleri, 
sitokin üretimi

Histamin salınımını baskılar; IL-4 
azalması ve IFN- γ artışı ile Th1/

Th2 dengesini düzenler

Alerjik semptomların hafiflemesi 
ve IgE yanıtının azalması

Kısaltmalar 
DC: Dentritik hücre 
Treg: Regülatör T hücresi 
VDR: Vitamin D reseptörü 
ROS: Reaktif oksijen türleri 
IFN- γ: İnterferon gama

Mevcut kanıtlar, bu takviyelerin klinik uygulamada tek başına 
tedavi edici ajanlar olarak değil, bireysel özellikler dikkate alı-
narak bütüncül tedavi planlarına entegre edilebilecek destek-
leyici unsurlar olarak ele alınması gerektiğini göstermektedir. 
Özellikle yaş, alerjik hastalığın türü ve şiddeti, eşlik eden has-
talıklar, mevcut beslenme durumu ve mikronütrient eksiklikleri, 
takviye seçiminde belirleyici olmalıdır. Bu bağlamda, örneğin D 
vitamini eksikliği saptanan alerjik bireylerde replasman önce-
lik kazanırken, özellikle alerjik rinit ve astımda semptom kont-
rolü için Nigella sativa güvenilir tamamlayıcı bir yaklaşım olup, 
semptom kontrolüne katkı sağlayabilir.

Ancak literatürde yer alan çalışmalar arasında doz, kullanım sü-
resi, hedef popülasyon açısından önemli farklılıkların bulunması, 

 
bu takviyeler için standart klinik öneriler geliştirilmesini zor-
laştırmaktadır. Bu durum, derlemede konu alınan besin tak-
viyelerinin alerjik hastalıklarda kanıta dayalı fakat temkinli bir 
yaklaşımla değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır.

Sonuç olarak, seçilmiş besin takviyeleri alerjik hasta-
lıkların yönetiminde ve engellenmesinde destekleyici 
bir rol üstlenebilir ancak bu yaklaşımların kişiselleştiril-
miş beslenme ve tedavi planları içinde, hekim ve diyetis-
yen iş birliğiyle uygulanması önemlidir. Gelecekte yapı-
lacak daha homojen hasta gruplarını içeren ve klinik en-
tegrasyonu hedefleyen çalışmalar, bu takviyelerin alerjik 
hastalıklar üzerindeki yerini daha net ortaya koyacaktır.
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Şekil 1. Tip 2 inflamatuar yolağına genel bakış, Alerjen veya alerjen olmayan çevresel uyaranlarla maruziyet sonrası 
epitel hücrelerinden IL-25, IL-33 ve TSLP gibi alarmin sitokinler salgılanır. Bu sitokinler, ILC2 ve naif CD4 T hücreleri 
Th2 fenotipe farklılaşmasını uyarır. Th2 hücrelerden salınan IL-4, IL-5, IL-13 ve IL-31 gibi tip 2 sitokinler, B hücrelerin-
de IgE üretimini indüklerken, eozinofil ve mast hücre aktivasyonunu da destekler. Oluşan IgE antikorları, mast hücre 
yüzeyindeki FcεRI reseptörlerine bağlanarak tekrarlayan alerjen maruziyetinde histamin ve proinflamatuar mediatör 
salınımını tetikler. Bu süreç alerjik hastalıklarının temelini oluşturur. Görsel yazar tarafından Canva programı kullanıla-
rak oluşturulmuştur.

Şekil 2. Alerjik hastalıklarda etkili olan besin takviyeleri ve 
olası etki mekanizmalarının görsel özeti. Görsel yazar ta-
rafından Canva programı kullanılarak oluşturulmuştur.

Çıkar çatışması 
Yazarlar tarafından herhangi bir çıkar çatışması bildirilmemiştir.
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17.		 Panduru M, Panduru NM, Sălăvăstru CM, Tiplica GS. Probiotics and primary 
prevention of atopic dermatitis: a meta-analysis of randomized controlled 
studies. J Eur Acad DermatolVenereol. 2015 Feb;29(2):232-242. Epub 2014 
Apr 4. 

18.	 Taylor AL, Dunstan JA, Prescott SL. Probiotic supplementation for the first 
6 months of life fails to reduce the risk of atopic dermatitis and increases 
the risk of allergen sensitization in high-risk children: a randomized 
controlled trial. J Allergy Clin Immunol. 2007 Jan;119(1):184-91. 
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Lektin paradoksuna güncel bir bakış açısı

Elif Rabia Bakaç1       , Başak Öney1       

Öz
Diyet lektinleri baklagiller, mantarlar, sebzeler ve meyvelerde doğal olarak bulunan ve karbonhidratlara bağlanabilen proteinlerdir. Birçok bitkisel kaynakta bulunan bu proteinler, 
antikanser antiviral ve antibakteriyel etkilere sahiptir ve bu bileşiklerin terapötik potansiyelini oluşturur. Özellikle kanser hücrelerinde apoptozu indükleme, bağışıklık sistemini 
düzenleme ve glikozilasyon farklılıklarını hedefleme özellikleri nedeniyle kanser tedavisinde umut vadeden bir faktör olarak düşünülebilirler. Ancak lektinlerin aşırı tüketimi toksik 
etkilere yol açabilir. Çiğ baklagiller ve buğday tohumu gibi kaynaklarda bulunan lektinler bağırsak geçirgenliğini artırabilir, mikrovillus yapılarına zarar verebilir, besin emilimini 
engelleyebilir ve malabsorpsiyona neden olabilir. Ancak bu bileşiklerin pişirme, fermantasyon ve filizlendirme gibi uygulamalarla besinlerde azaltılabileceği belirtilmiştir. Çalışmalar 
baklagilden zengin beslenmenin insülin duyarlılığını ve vücut ağırlığı kaybını artırdığını göstermektedir. Bu diyetler lektinlerin potansiyel zararlarını azaltmayı amaçlasa da besin 
eksikliği, erişilebilirlik ve sürdürülebilirlik gibi zorluklar da sunarlar. Bu derlemenin amacı, diyet lektinlerinin gastrointestinal sağlık, metabolik hastalıklar ve kanserle ilişkili biy-
olojik etkilerini güncel literatür ışığında değerlendirmek ve lektinlerin potansiyel yararları ile olası riskleri arasındaki çelişkileri beslenme ve diyetetik perspektifinden ele almaktır.

Anahtar Sözcükler: 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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Giriş

Lektinler, hücre membranındaki serbest karbonhidratlara 
veya glikokonjugatlara seçici ve spesifik olarak bağlanabi-
len proteinler veya glikoproteinler olarak tanımlanmaktadır. 
Hayvan, alg, bakteri, mantar ve bitki kökenli olmak üzere 
farklı gruplara ayrılırlar (1, 2). “Lektin” terimi, karbonhidrat-
lara seçici olarak bağlanma özelliğini yansıtmak için Latince 
“seçmek” anlamına gelen “legere” kelimesinden türemiş-
tir. Bu kavramın tarihsel temeli 1888 yılında Peter Hermann 
Stillmark tarafından doktora tezinde hemaglütinin terimini 
tanımlamasıyla başlamıştır (3-5).

“Ricin” olarak bilinen bir tür hemaglütinin olan Ricinus com-
munis aglutinin, toksik etkileriyle bilinmesine rağmen kırmızı 
kan hücrelerini aglutine edebilen ilk bitki lektini olarak sınıf-
landırılmıştır. Bu da “aglütinin” teriminin ortaya çıkmasına yol 
açmıştır (4). Karbonhidratlarla çoklu etkileşim bölgelerine 
sahip spesifik enzimler olan lektinler, glikokonjugatları çö-
keltebilir veya aglütine edebilir.(6) Bu yapılar hücre aglütinas-
yonuna neden olabildikleri için “aglütinin” olarak da adlandı-
rılırlar (7).

Boyd, 1945 yılında bazı lektinlerin kan gruplarına özgü oldu-
ğunu keşfetmiştir. İnsan ve hayvan eritrositlerini aglütine 
etme yeteneği, lektin aktivitesini belirlemek için en etkili yön-
temlerden biri olarak kabul edilmektedir. Günümüzde, belirli 
şeker türlerine özgü kırmızı kan hücrelerini aglütine edebilen 
proteinler “lektin” olarak , şeker özgüllüğü belirlenemediğin-
de “hemaglütinin” olarak adlandırılmaktadır (8).

Boyd’un çalışmalarından bu yana lektinlerin bitki ve hayvan-
larda, özellikle balık, kabuklu deniz ürünleri ve yenilebilir ta-
hıl, fasulye ve kabuklu yemişlerde varlığı kabul edilmekte ve 
bu bileşiklerin yapı ve özelliklerinin kökenlerine göre değiştiği 
bilinmektedir (9).

Bu derlemenin amacı, diyetle alınan lektinlerin biyolojik et-
kilerini, gastrointestinal sağlık, metabolik hastalıklar, oto-
immün/inflamatuvar süreçler ve kanser ile ilişkileri bağla-
mında güncel literatür ışığında bütüncül bir yaklaşımla de-
ğerlendirmektir. Ayrıca, lektinlerin potansiyel toksik etkileri 
ile terapötik ve koruyucu özellikleri arasındaki çelişkilerin 
ortaya konulması, lektinsiz diyet gibi güncel beslenme yak-
laşımlarının bilimsel temellerinin sorgulanması ve beslen-
me–diyetetik alanında kanıta dayalı bir perspektif sunulması 
hedeflenmiştir.

Diyet lektinleri
Lektinler birçok gıdada farklı miktarlarda doğal olarak bulun-
maktadır. Kökenlerine göre algal lektinler, fungal lektinler, 
bakteriyel lektinler, hayvansal lektinler ve bitkisel lektinler ola-
rak gruplandırılabilirler (1). Domates, patates, fasulye, bezelye, 
havuç, soya fasulyesi, kiraz, böğürtlen, buğday tohumu, pirinç, 
mısır, sarımsak, yer fıstığı, mantar, avokado, pancar, pırasa, la-
hana, maydanoz, baharatlar ve fındık gibi bitkisel gıdalarda ve 
baklagillerde de bulunurlar (10). Tahıllar, baklagiller, meyveler 
ve yumrular gibi bitki bazlı gıdalar genellikle lektin seviyeleri 
yüksektir. Özellikle baklagil tohumlarının toplam protein içeriği-
nin yaklaşık %0,1’i ile %5’i arasında lektin içerdiği bilinmektedir 
(11).

Şekil 1.

Bitki - baklagil lektinleri
Bitkilerden elde edilen baklagil lektinleri antikanser, antivi-
ral, antibakteriyel, antifungal ve insektisidal etkiler gibi birçok 
biyolojik aktiviteye sahip olabilir (4). Son yıllarda Vicia cinsi, 
Phaseolus vulgaris (adi fasulye), Glycine max (soya fasulyesi), 
Pisum sativum (bezelye), Lens culinaris (mercimek), Vicia faba, 
Lathyrus odoratus ve Erythrina cinsinin bazı türlerinden izole 
edilen baklagil lektinleri ayrıntılı olarak çalışılmıştır (12). Baklagil 
lektinleri, karbonhidratları seçici olarak bağlama yetenekleri 
nedeniyle biyokimya ve glikobiyoloji alanlarında önemli bir yere 
sahiptir. Bu lektinler, karbonhidrat tanıma alanları (CRD’ler) 

53



Bakaç Elif Rabia ve Öney Başak

ATLJM 2026; 6 (1): 52-61

adı verilen özel bölgeler içerir. CRD’ler hem basit şekerleri (mo-
nosakkaritler) hem de daha karmaşık şeker yapılarını (oligosak-
karitler ve glikoproteinler) bağlayabilirler (13). Lektinlerin bağ-
lanma mekanizması, protein yapısındaki belirli amino asitlerin 
karbonhidrat molekülleriyle etkileşime girmesini sağlar. Bu 
CRD yapısı birbirine bitişik olmayan dört döngüden oluşur ve bu 
bölgeler arasındaki amino asit dizilerinde büyük çeşitlilik vardır. 
Bu çeşitlilik lektinlerin farklı şeker türlerine karşı özgüllüğünü 
belirler (14).

Bazı lektinler sadece basit şekerlere değil, daha karmaşık yapı-
lara da yüksek bağlanma afinitesi gösterebilir. Örneğin, di-, tri- 
ve tetra-sakkaritlere bağlanma afiniteleri monosakkaritlerden 
daha yüksektir. Bazı çalışmalar, baklagil lektinlerinin hayvan-
sal kaynaklı glikanlara karşı özgüllüğünün bitki savunmasında 
önemli bir rol oynadığını öne sürmüştür (15, 16).

Lektin-karbonhidrat etkileşimlerinin özgüllüğünü daha iyi an-
lamak için modern tekniklerin kullanılması önerilmektedir. 
Örneğin, mikrodizi teknolojisi lektinlerin farklı karbonhidrat ya-
pılarına bağlanma yeteneğini daha fazla araştırmak için kullanı-
labilir. Bu yaklaşımlar, yeni glikokonjugat türlerinin geliştirilme-
sine ve lektinlerin biyoteknolojik uygulamalarda daha geniş bir 
şekilde kullanılmasına olanak sağlayabilir (17).

Bu bağlamda, baklagil lektinlerinin bağlanma özelliklerinin an-
laşılması hem biyolojik rollerinin hem de tarım, sağlık ve biyo-
teknolojideki potansiyel uygulamalarının ortaya çıkarılmasına 
yardımcı olabilir. Özellikle, bu lektinlerin terapötik ajanlar, teşhis 
araçları ve pestisitler olarak kullanımına ilişkin araştırmaların 
önemi artmaktadır (14).

Mantar lektinleri
Mantar toksikolojisi üzerine yapılan çalışmalar, mantarlardaki 
lektinlerin keşfedilmesine yol açmıştır. İlk mantar lektini Ford 
tarafından sinek mantarında keşfedilerek rapor edilmiş ve lek-
tin aktivitesinin mantarların toksisitesi ile ilişkili olduğu bulun-
muştur (18). Mantar tüketiminin önemli bir parçası olan kültür 
mantarı olarak da bilinen Agaricus bisporus, metabolitler ve bi-
yolojik olarak aktif bileşikler (amino asitler, basit şekerler/sak-
karitler, indoller, fenolik bileşikler, yağ asitleri) açısından olduk-
ça zengindir, steroller, statinler, vitaminler, eser elementler ve 
mineraller), kompleks karbonhidratlar ve proteinlerin yanı sıra 
Agaricus bisporus lektini (ABL), fitohemaglütinin-A ve -B (sıra-
sıyla PHA ve PHB) olarak adlandırılan iki lektin türünden oluştu-
ğu yapılan çalışmalarla tespit edilmiştir (19). 

Yenilebilir türler arasında, Çörek Mantarı olarak bilinen 
Boletus edulis ve Kanlıca Mantarı olarak bilinen Lactarius de-
liciosus, toksisite ve lektin aktivitesinin yenilebilirlikle bağ-
lantısı olmadığını kanıtlamıştır (20, 21). Bilinen mantar lektin-
lerinden bazıları geniş bir sıcaklık direnci ve pH toleransı yel-
pazesi sergilemektedir. Yenilebilir bir mantar türü olan pirinç 
samanı mantarı olarak da bilinen Volvariella volvacea’dan 
izole edilen bir lektinin 80°C’ye kadar ve aşırı pH’larda stabil 
olduğu bildirilirken, yenmeyen bir tür olan reisi mantarı ola-
rak da bilinen Ganoderma capense’den elde edilen bir lekti-
nin 100°C’de bir saat boyunca kayda değer bir termal stabilite 
ve 4 ila 11 arasında geniş bir pH aralığı sergilediği bildirilmiştir 
(22, 23). Ayrıca, mantar lektinlerinin antiproliferatif, antitü-
mör, mitojenik, hipotansif, vazorelaksatif, hemolitik, anti-
HIV-1 ters transkriptaz inhibitör ve immünosupresif etkileri 
olduğu bilinmektedir (23).

Lektinlerin biyolojik etkileri
Lektinlerin biyolojik işlevleri tam olarak anlaşılamamış olsa 
da karbonhidratların taşınması ve depolanmasında rol oy-
nayabilecekleri düşünülmektedir. Bazı lektinler, simbiyotik 
rizobakterilerin kök nodülleri oluşturması için bağlanma sü-
reçlerinde etkili olabilir. Adezyon ve aglütinasyon mekaniz-
malarındaki benzersiz işlevleri nedeniyle lektinlerin mikroor-
ganizmalar ve konakçılar arasındaki simbiyotik ve patojenik 
ilişkilerde önemli bir yere sahip olduğu düşünülmektedir. 
Mikrobiyal lektinler, mikroorganizmaların kolonize oldukları 
yüzeylere yapışmasını sağlayarak bu süreçte kritik bir rol oy-
nayabilir. Örneğin, domates lektinlerinin mukozal hücrelere 
bağlandığı ve asitlere ve proteolitik enzimlere karşı dirençli 
olduğu bilinmektedir (6).

Lektinlerin insanlar üzerindeki zararlarına ilişkin çeşitli 
olumsuz etkiler bildirilmiştir. Özellikle çiğ barbunya tüke-
timi kitlesel gıda zehirlenmesine yol açabilirken, Meksika 
baklası tüketimi hemolitik anemi ve sarılık ile ilişkilendiril-
miştir. Lektinlerin tüketimi, özellikle bulantı ve kusma gibi 
akut gastrointestinal semptomlara neden olabilir. İnce 
bağırsakta emilimden sorumlu epitel hücrelerinin lumi-
nal yüzeyine bağlanan lektinler, mikrovillus yapısında cid-
di hasara yol açarak sindirim ve emilim süreçlerini bozar. 
Lektinler bağırsakta zararlı bakterilerin çoğalmasını teşvik 
edebilir. Ayrıca, protein ve karbonhidrat emilim süreçleri-
ni olumsuz etkileyerek malabsorpsiyona neden olabilirler.
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Protein malabsorbsiyonu sırasında, bağırsak lektinleri erit-
rositlere bağlanır ve enterokinaz enziminin üretimini engelle-
yen inflamatuar bir süreci tetikler. Karbonhidrat malabsorb-
siyonu durumunda, bağırsaktan glikoz alımı %50 oranında 
azalabilir. Buğday tohumu aglütinin ve diğer bazı lektinler 
hücrelerdeki insülin reseptörlerine bağlanarak glikoz meta-
bolizmasını bozar ve metabolik dengesizliklere neden olur. 
Tahıllardaki yüksek lektin seviyeleri, insanlarda inflamatuar 
bağırsak hastalığı ve çölyak hastalığı ile ilişkilendirilmiştir. 
Bu bulgular, lektinlerin gıda güvenliği ve sağlığı üzerindeki 
potansiyel etkilerinin daha kapsamlı bir şekilde incelenmesi 
gerektiğini göstermektedir (6).

Lektinlerin beslenme ve diyetetikteki önemi
Lektin içeren besinler
İşlenmemiş aktif lektinlerin tüketiminin sağlığa olumsuz et-
kileri olabileceği düşünülmektedir. Örneğin, fitohemaglüti-
nin içeren çiğ veya az pişmiş barbunya fasulyesi, kırmızı kan 
hücresi agregasyonuna, sindirim bozukluğuna ve mineral 
emiliminin engellenmesine (ör. kalsiyum, demir, çinko) neden 
olabilir. Bu durum zamanla bağırsak sağlığını bozarak potan-
siyel olarak otoimmün ve enflamatuvar hastalıklara yol aça-
bilir (24).

Çiğ barbunya fasulyesinden kaynaklanan gıda zehirlenme-
si yaygındır ve bulantı, kusma, şişkinlik ve diyare gibi akut 
semptomlara neden olabilir. Yüksek konsantrasyonlardaki 
baklagil lektinlerinin ince bağırsak villuslarına zarar vererek 
besin sindirimini ve emilimini bozduğu gösterilmiştir (6, 25).

Bitki lektinlerinin toksik etkileri hem lokal hem de sistemiktir. 
Bağırsak epitel hücrelerine zarar verir, sindirimi ve emilimi 
engeller ve bağırsak mikroflorasını bozarlar. Concanavalin A 
(ConA) ve buğday tohumu aglütinin (WGA) gibi bazı lektinler, 
bağırsak hücrelerinde plazma membran onarımını bozarken, 
soya fasulyesi aglütinin (SBA) gibi diğerleri bozmaz, bu da 
lektinlerin karbonhidrat bağlama özelliğini vurgular (26).

Lektin toksisitesi konusunda halkın bilinçlendirilmemesi gıda 
zehirlenmesi salgınlarına yol açmıştır. Örneğin, 1980 yılında, 
pişmemiş veya kısmen pişmiş barbunya fasulyesi 43 kişi-
de gıda zehirlenmesine neden olmuştur. 1981 tarihli bir BBC 
raporu, 880 kişiyi kapsayan 330 salgını belgelemiş ve yanlış 
tüketimden kaynaklanan risklerin önemini ortaya koymuştur 
(10).

Yüksek ve düşük lektin içeriğine sahip besinler
Lektinler fasulye, meyve, sebze, fındık, süt ürünleri ve tam 
tahıllar gibi birçok sağlıklı gıda grubunda bulunan proteinler-
dir. Dr. Gundry’nin teorisine göre bitkiler lektinleri kendilerini 

korumak için bir savunma mekanizması olarak kullanmaktadır 
ve bu onlar için faydalı olsa da lektinlerin insanlar için bazı sağ-
lık sorunlarına neden olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 
lektin bakımından zengin gıdalardan kaçınmanın ya da bu gıda-
lardan lektinleri çıkarmanın sağlık üzerinde olumlu etkileri ola-
bileceği düşünülmektedir (27).

Güvenli kabul edilen ve lektinsiz diyet sürecinde kullanılmasına 
izin verilen gıdalar ile lektin içeren ve bu nedenle lektinsiz diyet 
uygulanırken kaçınılması gereken besinler Tablo 1’de gösteril-
miştir (28).

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

Kategoriler İzin Verilenler Kısıtlananlar

Sebzeler

Brokoli, Brüksel lahanası, 
ıspanak, su teresi, kırmızı 
ve yeşil lahana, karnaba-

har, Kimchi

Patates, Domates, 
Salatalık, Balkabağı, 

Kabak, Biber

Yeşil 
Yapraklar

Deniz Yosunu, Fesleğen, 
Tere, Maydanoz, Kırmızı 

ve Yeşil Marul, Pazı, Nane, 
Hardal, Mizuna, Hindiba, 

Bebek Yeşillikleri

-

Postbiyotik 
Destekleyici 

Sebzeler

Enginar, Kuşkonmaz, 
Pancar, Havuç (çiğ), 

Kereviz, Sarımsak, Soğan, 
Mantar, Enginar, Zencefil, 

Turp, Bamya, Pancar 
yaprağı, Turp, Şalgam, Su 

kestanesi

-

Meyveler

Avokado (günde en faz-
la bir tane), Böğürtlen, 

Ahududu, Nar, Çilek, Kivi 
(kabuklu), Yabanmersini, 

Greyfurt, Mandalina, 
Şeftali, Papaya, Elma 

(kabuklu), Kayısı, Armut, 
Kiraz, Erik, Trabzon 

Hurması

Kavun, Goji berry

Polifenol 
Zengini 

Meyveler

Böğürtlen, Ahududu, 
Çilek, Yaban Mersini, Nar, 
Greyfurt, Mandalina, Kivi 

(kabuklu), Kiraz, Erik, 
Papaya, Şeftali, Kayısı, 

Guava, Maracuya
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Yağlar

Zeytinyağı, Hindistan 
cevizi yağı, MCT yağı, 

Avokado yağı, Ceviz yağı, 
Susam yağı (normal ve 

kavrulmuş), Pirinç kepeği 
yağı, Macadamia yağı, 
Çörek otu yağı, Kanola 

yağı (GDO'suz ve organik), 
Balık yağı (limon/portakal 
aromalı), Kırmızı palmiye 

yağı, Perilla yağı

Mısır yağı, Soya yağı, 
Ayçiçek yağı, Pamuk 

tohumu yağı, Yer fıstı-
ğı yağı, Aspir yağı

Fındık ve Yağlı 
Tohumlar

Ceviz, Fındık, Macadamia 
fıstığı, Keten tohumu, 

Susam, Kestane, Kenevir 
tohumu, Pikan cevizi, 
Brezilya fıstığı (sınırlı 

miktarda), Çam fıstığı, 
Badem, Fıstık ezmesi (şe-
kersiz), Yer fıstığı, Antep 

fıstığı, Pili fıstığı

Kabak çekirdeği, Ay 
çekirdeği, Badem ka-
buğu, Kaju fıstığı, Chia 

tohumu, Yer fıstığı

İşlenmiş 
Dirençli 

Nişastalar

Manyok, Yeşil muz, 
Yeşil mango, Jicama, 
Tatlı patates, Yabani 

pirinç, Baobab meyvesi, 
Glucomannan, Şalgam, 
Yuca, Kapari, Dirençli 

nişastalar, Hindistan ce-
vizi gevreği, Darı, Sorgum, 

Taro kökü

Ekmek, Pirinç, Kraker, 
Kahvaltılık gevrek-
ler, Patates cipsi, 

Tortilla, Beyaz pirinç 
(Amerikan hariç), 

Bezelye, Edamame

Deniz Ürünleri

Yabani somon, Sardalya, 
Hamsi, İstiridye, Karides 
(yabani), Midye, Alabalık, 

Deniz tarağı, Halibut, 
Yabani morina balığı, Tatlı 

su levreği, Hawaii balığı 
(mah mahi, ono, opah), 

Yengeç

Çiftlik balıkları, 
İşlenmiş deniz 

ürünleri

Et Ürünleri

Otla beslenen sığır eti, 
Bıldırcın, Kaz, Ördek, 
Devekuşu, Pastırmalı 
hindi, Omega-3 bakı-

mından zengin yumurta 
(günde 4 adede kadar), 

Sülün, Domuz eti (insanca 
yetiştirilmiş), Geleneksel 

fermente sosisler

İşlenmiş etler, Ticari 
tavuk, Standart do-

muz eti, Merada yetiş-
tirilmeyen et ürünleri

Bitki Bazlı 
Proteinler

Kenevir proteini, Tofu 
Mercimek, Kenevir tofu

Süt 
Ürünleri ve 

Alternatifleri

Keçi peyniri, Koyun yoğur-
du, İsviçre ve Fransız eski 

peynirleri, Parmigiano-
Reggiano, Keçi sütü 

kreması, Organik krema, 
Buffalo mozzarella, 

Fransız/İtalyan tereyağı

İnek sütü, 
Amerikan yoğurdu, 

Çoğu dondurma, 
Ricotta, Krem pey-
nir, Süzme peynir, 

A1 süt ürünleri 
(keçi veya koyun 

dışında)

Tatlandırıcılar

Bal (yerel ve manuka, 
sınırlı), Stevia (SweetLeaf 
önerilir), Allulose, İnulin, 

Erythritol, Monk meyvesi, 
Xylitol, Yacon şurubu

Şeker, Mısır şu-
rubu, Aspartam, 

Splenda, Diyet 
içecekler, 

NutraSweet, 
Agave

Çikolata ve 
Dondurma

Bitter çikolata (%72 ve 
üzeri), Hindistan cevizi 
sütlü dondurma, Rebel 
Creamery dondurması 

(tatları belirtilmiştir), Keto 
dondurmaları

Çoğu ticari don-
durma, dondurul-

muş yoğurt, yoğurt 
içeren dondurul-

muş tatlılar

İçecekler

Kırmızı şarap (6 oz/
gün), Şampanya (6 oz/
gün), Kombucha (dü-
şük şekerli), Yeşil çay, 

Kahve, Hidrojenli su, San 
Pellegrino

Gazlı içecekler, 
Diyet içecekler, 

Şekerli içecekler, 
Amerikan süt kefiri

Baharatlar ve 
Soslar

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

mayası, Hardal

Ketçap, Mayonez 
(standart), 
Soya sosu, 

Worcestershire sosu 
(glutensiz değilse), 

Acı pul biber

Lektinin olumsuz etkilerini azaltma yöntemleri
Lektinler gastrointestinal sistemde enzimatik sindirime di-
rençli olsalar da, yarattıkları anti-besin etkilerini azaltmak 
için pişirme, fermantasyon, filizlendirme gibi hazırlama teknik 
işlemleri uygulanabilir. Bu işlemler arasında ıslatma ve pişir-
me en sık tercih edilenlerdir. Islatma, otoklavlama ve kaynat-
ma geri dönüşü olmayan lektin denatürasyonuna neden olur.
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Dört saatlik bir ıslatma işlemi lektin seviyelerinde %0,11 ile 
%5,18 arasında bir düşüş sağlayabilmektedir (29).  Pişirme, 
lektinleri yok etmek için ıslatmaya kıyasla daha etkili bir yön-
temdir. 95°C’de 1 saat pişirilen baklagillerde lektin seviyeleri 
%93,77 ila %99,81 oranında azalmış ve bu önemli düşüş lek-
tinlerin yapısal bozulmasına ve toksisitelerinin ortadan kal-
dırılmasına bağlanmıştı (30). Adeparusi ve arkadaşları, lima 
fasulyesinin 20 dakika boyunca otoklavlamasının tanenler 
hariç tüm antinutrientleri tamamen ortadan kaldırdığını bul-
muştur. Fitohemaglütinin (PHA) oranı çok yüksek olan kırmı-
zı ve beyaz barbunya fasulyesi, kaynatma ve pişirme sonra-
sında hemaglütinasyon aktivitesini tamamen kaybetmiştir. 
Ayrıca 72 saat süren fermantasyonun mercimekteki nere-
deyse tüm lektinleri yok ettiği gösterilmiştir (30).

Lektinlerin gastrointestinal sağlık üzerindeki 
etkileri
Lektinler, kaynaklarına ve miktarlarına bağlı olarak sistemik 
veya toksik etkilere sahip olabilen anti-besinsel faktörler-
dir. Özellikle bitki ve baklagillerde bulunan lektinler, mide ve 
bağırsak enzimlerine karşı oldukça dirençlidir ve bu durum 
lektinlerin sindirim sistemi boyunca bozulmadan günlerce 
hayatta kalmasını sağlar (2).

Örneğin, çiğ buğday ürünlerinde bol miktarda bulunan 
Buğday Tohumu Aglutinini (WGA) bağırsak lümenine bağla-
narak bağırsak mukozasının bütünlüğünde değişikliklere ne-
den olabilir, bağırsak hücrelerine zarar vererek geçirgenliği 
artırabilir ve bağırsak sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir. 
Bağırsaktaki bakteri dengesini bozarak başta E. coli olmak 
üzere koliform bakterilerin aşırı üremesini tetikleyebilmekte-
dir. Bu da artan toksin üretimi ile bağırsak sağlığının bozul-
masına yol açmakta ve bağırsak epiteline yapışarak nötrofil 
ve makrofajlar üzerinde proinflamatuar etkiler göstermek-
te ve bağışıklık tepkisini tetikleyebilmektedir. Ayrıca epitele 
bağlanan lektinler bağırsak bariyerini etkileyerek besinlerin 
sindirimini, emilimini ve metabolizmasını olumsuz yönde et-
kilemektedir. Ancak tüm bu etkilerin genetik yatkınlık gibi 
faktörlerle ilişkili olduğu da düşünülmektedir. Örneğin çölyak 
hastalığı olan bireylerde WGA’ya karşı antikor seviyeleri yük-
sek iken sağlıklı bireylerde böyle bir durum gözlenmemiştir. 
Ancak bazı çalışmalarda sağlıklı bireylerde tam tahıl tüketi-
minin yüksek lif içeriği nedeniyle bağırsak sağlığı üzerinde 
olumlu etkileri olduğu sonucuna ulaşılmıştır (31), (32), (10).

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

lektinidir. PHA, özellikle bağırsak fırça sınırlarında bulunan sük-
raz, maltaz, laktaz, enterokinaz, alkalin fosfataz ve aminopep-
tidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidratların ve lipitlerin 
sindirimini ve emilimini engelleyerek beslenme yetersizliklerine 
neden olabileceği düşünülmektedir (10).

Gastrointestinal sistem kanserleri ve lektinler
Gastrointestinal sistem kanserleri son zamanlarda en sık görü-
len kanser türleri arasındadır. Bitki lektinleri, kanser hücrelerin-
deki glikozilasyon farklılıklarını hedef alma kapasiteleri ile hem 
tanı hem de tedavide yeni bir faktör olarak değerlendirilmektedir.

Mide kanseri agresif bir kanser türüdür ve özellikle Helicobacter 
pylori enfeksiyonu ile ilişkilidir. Bitki lektinleri, bu enfeksiyonun 
tetiklediği glikozilasyon değişikliklerini tanıyarak hem erken teş-
his hem de tedavide umut vaat etmektedir. Örneğin, Bauhinia 
purpurea lektini mide kanseri nüksü için potansiyel bir biyobe-
lirteç olarak öne çıkmaktadır (33, 34).

Kolorektal kanser, küresel olarak en yaygın kanser türlerinden 
biridir. Ülseratif kolit, Crohn hastalığı ve prekanseröz polipler 
gibi enflamatuvar durumlarla ilişkili glikozilasyon değişiklikleri 
bitki lektinleri tarafından tanınabilir. Çalışmalar, Kore ökse otu 
ve Moringa oleifera’dan elde edilen lektinlerin apoptozu indük-
lediğini ve kolorektal kanser hücrelerinde tümör büyümesini 
baskıladığını göstermektedir (35) (36, 37).

Karaciğer kanserlerinin %90’ını oluşturan hepatoselüler karsi-
nom (HCC), Hepatit B ve C, metabolik sendrom ve alkolizm gibi 
risk faktörleriyle ilişkili olduğu gösterilmiştir. Lens culinaris ag-
lutinin gibi lektinler α1-6 fruktoza bağlanarak HCC hücrelerini 
farklılaştırabileceği düşünülmektedir Kore ökse otu, buğday 
tohumu ve Concanavalin A’dan elde edilen lektinler sitotok-
sik etkiler göstermiş, apoptozu tetiklemiş ve hayvan model-
lerinde tümör büyümesini inhibe etmiştir. Ayrıca, Momordica 
charantia’dan (acı kavun) elde edilen lektinler kemoterapi ile 
birleştirildiğinde tümör küçülmesini arttırdığı gözlenmiştir (38-
40)(41).

Pankreas kanseri, geç teşhis nedeniyle son derece düşük 
bir hayatta kalma oranına sahiptir. Buğday tohumu lektinleri 
(WGA), siyalik asit kalıntılarına bağlanarak DNA parçalanmasına 
neden olarak kanser hücrelerini seçici olarak hedeflemektedir. 
Benincasa hispida (kış kavunu) ve Datura innoxia (tüylü diken el-
ması) lektinleri antiproliferatif etkiler göstermiştir (42).
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Sonuç olarak, bitki lektinleri kanserle mücadelede hem teşhis 
hem de tedavi amaçlı kullanılabilecek doğal ve yenilikçi bir araç 
olarak dikkat çekmektedir. Kanser hücrelerinin spesifik glikan 
yapılarını hedef alma yetenekleri, lektinleri özellikle erken teş-
histe etkili bir seçenek haline getirmektedir. Ancak bu umut 
verici sonuçların klinik uygulamalara dönüştürülmesi için daha 
fazla araştırmaya ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır (35).

Lektinlerin kronik, otoimmün ve inflamatuar 
hastalıklar ve bağışıklık sistemi ile ilişkisi
Spesifik karbonhidratlara bağlanan doğal proteinler olan lektin-
ler, immunmodülatör etkilere sahiptir ve enflamasyonu düzen-
ler. Patojenle ilişkili moleküler kalıpları (PAMP’ler) kalıp tanıma 
reseptörleri aracılığıyla tanıyarak adaptif bağışıklıkta ve mikro-
biyal enfeksiyonların baskılanmasında önemli bir rol oynarlar. 
Lektinler, proinflamatuar sitokinleri (TNF-α, IL-6) teşvik ederek 
ve antiinflamatuar sitokinleri (IL-10) baskılayarak inflamasyona 
katkıda bulunur. Ayrıca, Th1 ve Th17 hücrelerini baskılayarak 
bağışıklık tepkilerini düzenler ve iltihabın çözülmesine yardımcı 
olurlar (1, 43, 44). 

Lektinler ayrıca antikor üretimini ve sistemik bağışıklık tepki-
lerini de tetikler. Hayvanlar ve insanlar üzerinde yapılan çalış-
malar, Phaseolus vulgaris (PHA) gibi lektinlerin IgG tepkilerini 
uyardığını, bağırsak bariyerini geçtiğini ve genetik olarak yatkın 
bireylerde romatoid artrit gibi otoimmün hastalık riskini artıra-
bileceğini göstermiştir (10).

İmmunmodülatör rollerine ek olarak, lektinler antiviral ve an-
timikrobiyal özellikler göstermektedir. Phaseolus vulgaris lek-
tinleri TLR4 agonistleri olarak hareket ederek proinflamatuar 
sitokin üretimini artırır ve mikrobiyal enfeksiyonlara karşı bağı-
şıklık tepkilerini güçlendirdiği görülmüştür.Viral replikasyonu ve 
T-lenfositlerin enfeksiyonunu önleyerek HIV, AIDS ve koronavi-
rüs gibi virüslere karşı özellikle etkili olduğu düşünülmektedir. 
Örneğin, fitohemaglütinin HIV-1 RT aktivitesini %95,4 oranında 
inhibe etmiş ve ekstra uzun sonbahar mor fasulyelerinden elde 
edilen lektinler daha da güçlü anti-HIV etkiler göstermiştir (25, 
45).

Lektinlerin bağışıklık sistemi üzerindeki etkileri, doz, lektin 
türü ve bireyin bağışıklık durumu gibi faktörlere bağlı olarak 
hem yararlı hem de zararlı olabilir. Bu karmaşık etkileşimler 
hem diyet bağlamında hem de terapötik uygulamalarda dikkate 
alınmalıdır.

Tablo 2. Lektinler ve Sağlıkla İlgili Çalışmalar

Çalışma ve bulgular Referanslar

Kolb ve arkadaşları, lektinlerin streptozotosin 
ile indüklenen diyabetik sıçanlarda hiperglise-

miyi baskıladığını bildirmiştir.
(46)

Gray ve Flatt, ökse otunun (Viscum album) 
sulu bir ekstraktının klonal B hücrelerinden 

insülin üretimini teşvik ederek anti-diyabetik 
etkiler sağladığını bildirmiştir.

(47)

Kavalali ve arkadaşları, ısırgan tohumundan 
(Urtica pilulifera) elde edilen lektinlerin, 

streptozotosin ile indüklenen diyabetik sıçan-
larda, tedavi edilmeyen gruplara göre daha 
güçlü hipoglisemik etkilere sahip olduğunu 

bulmuşlardır

(48)

Rocha ve arkadaşları, Cratavea tapia bit-
kisinden elde edilen lektinlerin kan şekeri 

seviyelerini düşürdüğünü ve alloksan kaynaklı 
diyabetik sıçanlarda karaciğer ve böbrek 

komplikasyonlarını iyileştirdiğini göstermiştir.

(49)

Sawant ve arkadaşları, Hint bezelyesi (Abrus 
precatorius) tohumlarından izole edilen lek-

tinlerin, alloksan monohidrat ile diyabet oluş-
turulan sıçanlarda serum glikoz seviyelerini 

düşürdüğünü ve ayrıca vücut ağırlığını ve gıda 
tüketimini artırdığını bildirmiştir.

(50)

Leong ve arkadaşları, lektinlerle işlevselleşti-
rilmiş insülin paketlenmiş mikropartiküllerin 
diyabetik sıçanlarda 12-14 saat boyunca hi-

poglisemik etki sağladığını göstermiştir.

(51)

Coelho ve arkadaşları, lektinlerin strepto-
zotosin ile indüklenmiş diyabetik sıçanlarda 
insülinin oral emilimini artırdığını bildirmiştir.

(52)

Lektinlerin insülin duyarlılığı ve metabolik sağlık 
üzerindeki etkisi
Diabetes Mellitus, yetersiz insülin üretimi, üretim eksikliği 
veya vücut tarafından etkisiz kullanımı sonucu kan şekeri se-
viyelerinin yükselmesine neden olan metabolik bir hastalıktır. 
Birçok çalışma, bitki bazlı lektinlerin diyabet tedavisinde po-
tansiyel bir faktör olarak değerlendirilmesi gerektiğini gös-
termektedir, ancak diyetleri yüksek miktarda lektin içeren 
hayvanlarda hormonal homeostaz bozuklukları gözlenmiştir.

58



Lektin paradoksu

ATLJM 2026; 6 (1): 52-61

Örneğin, Phytohemagglutinin (PHA) tüketimi başlangıçta 
pankreastan insülin salınımını engelleyerek insülin seviyele-
rini düşürse de daha sonra insülin sentezini inhibe ettiği gös-
terilmiştir. Lektinlerin insülin sistemini bu ölçüde nasıl etkile-
diği tam olarak anlaşılamamakla birlikte, PHA’nın bağırsakta 
veya pankreas dışında endokrin hücrelere bağlanarak insülin 
salınımını etkileyen hormonların salınımını tetiklediği düşü-
nülmektedir. Ayrıca lektinlerin insülini taklit eden özellikle-
rinin pankreasta insülin üretimini düzenleyen geri bildirim 
mekanizmasını bozabileceği düşünülmektedir, bu da insülin 
sentezinin bozulacağı etkisini desteklemektedir (10). 

Lektin ve obezite
Obezite, vücutta aşırı yağ birikimi ile karakterize metabolik 
bir hastalıktır ve enerji alımı ile harcaması arasındaki den-
gesizlikten kaynaklanır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, dünya 
genelinde 1,9 milyar yetişkin fazla kiloludur ve 650 milyondan 
fazlası obezdir.

Obezite ile ilgili en önemli mekanizmalardan biri leptin diren-
cidir (53). Leptin, enerji alımını etkileyen ve enerji harcama-
sını düzenleyen önemli bir hormondur. Leptin direnci obe-
zitede yaygındır ve bu durum leptin hormonunun etkilerinin 
azalmasına neden olur. Leptin direnci, leptinin kan-beyin 
bariyerinden geçişindeki sorunlar, leptin reseptörlerinin 
etkinliğinde azalma ve hücresel sinyal bozuklukları ile ilişki-
lidir. Bu durum, beyinden gelen tokluk sinyallerini azaltarak 
tokluk hissinin azalmasına bağlı olarak artan kilo ve obezite 
ile ilişkilidir (31). Diyetle alınan lektin miktarının leptin direnci 
üzerindeki etkisi halen tartışmalıdır. Lektinlerin, hücre yüze-
yindeki karbonhidrat yapılarına bağlanarak fizyolojik ligand-
ların etkilerini bloke edebileceği ve bu mekanizma üzerinden 
leptin sinyal yolaklarını etkileyerek leptin direncine katkıda 
bulunabileceği düşünülmektedir (31). Bir çalışmada WGA’nın 
(buğday tohumu aglütininin) leptin ve/veya leptin reseptörü 
ile etkileşime girebileceği bildirilmiştir. Tüm bunlara rağmen, 
tam tahıl tüketiminin vücut ağırlığı kontrolü üzerindeki olum-
lu etkileri de dikkat çekicidir. ABD’de yapılan 14 kesitsel ça-
lışmada, daha yüksek tam tahıl tüketiminin daha düşük be-
den kütle indeksi (BKİ) ile ilişkili olduğu, diğer 3 çalışmada ise 
tam tahıl tüketiminin önemli ölçüde daha düşük bel çevresi 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu bulgular, tam tahıl tüketi-
minin kilo kontrolü ve genel sağlık durumuna olumlu katkılar 
sağlayabileceğini düşündürmektedir (31).

Phaseolus vulgaris (kuru fasulye) ekstrelerinin vücut ağırlığını, 
yağ birikimini ve kan şekeri seviyelerini azaltmada potansiyel et-
kilerinin olduğu belirtilmektedir. Phaseolus vulgaris’te bulunan 
α-amilaz enziminin karbonhidrat metabolizmasını ve emilimini 
engelleme özelliği bu etkilerin temel mekanizmalarından biridir. 
Ayrıca, bu fasulyelerdeki lektinler (PHA), sindirim sisteminin dü-
zenlenmesinde ve iştahın kontrolünde önemli iki hormon olan 
kolesistokinin (CCK) ve glukagon benzeri peptitlerin (GLP-1) sal-
gılanmasını indükleyebilir. Bu süreç, lektinlerin midenin epitel 
hücrelerine veya ince bağırsak, çekum ve kolonun fırça sınırı 
zarına bağlanması yoluyla gerçekleşir. Dolayısıyla, bu fasulyeler 
obezite ve Tip 2 diyabet tedavisinde yenilikçi bir yaklaşım suna-
rak hem metabolik sağlığın iyileştirilmesi hem de kilo yönetimi 
için etkili bir destek sağlayabilir (25).

Lekti̇n paradoksu: çeli̇şki̇ler ve tartışmalar
Dr. Gundry’nin 2017 tarihli The Plant Paradox (Bitki Paradoksu) 
kitabıyla popüler hale gelen lektinsiz diyet, lektin içeren gıda-
lardan tamamen kaçınmayı vurgulamaktadır. Bu yaklaşım lek-
tin hassasiyeti olan bireylere fayda sağlayabilirken, beslenme 
yetersizlikleri, düzensiz beslenme, sürdürülebilirlik zorlukları 
ve sınırlı erişilebilirlik gibi riskleri de beraberinde getirmektedir 
(54). Bununla birlikte, lektinsiz diyetin sağlık üzerindeki etkile-
rine ilişkin mevcut bilimsel kanıtların büyük ölçüde gözlemsel 
çalışmalar ve hayvan modelleriyle sınırlı olduğu, uzun dönemli 
randomize kontrollü insan çalışmalarının yetersiz olduğu bildi-
rilmektedir (30).

Bir çalışmada, yüksek lektin içeriğiyle bilinen baklagillerin et-
kileri 8 hafta boyunca incelenmiştir. İki grup oluşturulmuştur. 
a- günlük 500 kalori açığı ve diyet danışmanlığı verilen grup, 
b- haftada beş fincan baklagil tüketen grup. Her iki grup da bel 
çevresi, kan şekeri ve insülin direnci gibi metabolik sağlıkta iyi-
leşmeler gösterdi. Baklagil grubunda HDL kolesterolün yüksel-
mesi, insülin duyarlılığının artması ve glisemik kontrolün daha iyi 
olması, düzenli baklagil tüketiminin enerji kısıtlaması olmaksızın 
metabolik sağlığı desteklediğini göstermiştir (55).

30 obez birey üzerinde yapılan bir başka çalışmada, baklagil 
içermeyen bir kontrol diyeti (C-diyeti) ile haftada 4 porsiyon 
baklagil içeren baklagil bazlı bir diyet (L-diyeti) karşılaştırıl-
mıştır. L-diyeti 8 hafta boyunca daha fazla kilo kaybına yol aç-
mış, kolesterol ve kan basıncını iyileştirmiş ve daha yüksek lif, 
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magnezyum ve potasyum alımına bağlı olarak CRP ve C3 sevi-
yelerini düşürmüştür (56).

Sonuç
Bu derlemede lektinlerin sağlık üzerindeki etkileri incelenmiş, 
bu bileşenlerin olumlu ve olumsuz yönleri değerlendirilmiştir. 
Lektinlerin anti-viral ve anti-kanser özellikleri onları değerli hale 
getirmektedir. Glikozilasyon yapısının kanserli hücreleri hedef 
alma ve apoptozis yapabilme kapasitesi, bu moleküllerin kanser 
üzerinde erken tanı ve tedavi süreçlerinde kullanılma potansi-
yeline işaret etmektedir. Ayrıca HIV gibi viral enfeksiyonların te-
davisindeki umut verici etkileri de bu biyomoleküllerin terapötik 
bir araç olarak değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır.

Bazı baklagil bazlı diyetler insülin duyarlılığını arttırmaktadır ve 
vücut ağırlığı kaybına katkıda bulunmaktadır. Lektinlerin dü-
şük glisemik indeks ve yüksek lif içeriği sayesinde metabolik 
sendrom ve inflamasyon riskini azalttığı belirtilmiştir. Ancak 
bu bileşiklerin aşırı tüketimi bağırsak geçirgenliğini artırmakta, 
besin emiliminde azalmalara neden olabilmekte ve mikrobiyota 
dengesizliklerine yol açarak bağırsak sağlığı üzerinde olumsuz 
etkiler yaratabilmektedir.

Lektin tüketimine ilişkin çelişkili bulgular, bu bileşiklerin insan 
sağlığı üzerinde karmaşık bir etkiye sahip olduğunu göstermek-
tedir. Lektinlerin yanlış veya aşırı tüketimi toksik etkilere neden 
olabilir. Pişirme, fermantasyon ve filizlendirme gibi yöntemler 
lektinlerin toksik etkilerini ortadan kaldırabilir ve bu yöntem-
lerin yaygın kullanımı gastrointestinal sağlık için faydalı olabi-
lir. Ayrıca lektinlerin vücut ağırlığı yönetimi ve metabolik sağlık 
üzerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri olduğu gösteril-
miştir. Özellikle düşük enerji yoğunluklu, yüksek lifli ve yoğun 
lektin içeren baklagil bazlı diyetlerin obezite, insülin direnci ve 
kolesterol seviyelerinde iyileşmelere neden olduğu gösterilmiş-
tir. Ancak bazı bireylerin tolerans sınırlarının düşük olduğu ve 
intoleransların genetik faktörlere de bağlı olabileceği unutul-
mamalıdır. Lektinlerin sağlık üzerindeki etkileri çok yönlüdür ve 
bireysel değişkenliğe bağlıdır. Bu durum, diyet ve tedavi planla-
rında lektinlerin dikkatli bir şekilde bireysel olarak değerlendiril-
mesini gerektirir. Lektinlerden maksimum ölçüde faydalanabil-
mek ve en az zararla diyet planına ekleyebilmek için daha geniş 
ve kapsamlı araştırmalar yapılmalıdır.

Çıkar çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması yaşamadıklarını beyan 
etmişlerdir. 

Finansal beyan
Yazarlar herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.  
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Öz
Kronik hastalıklar, bireyin yaşam kalitesini düşüren, sürekli bakım desteği ile uzun dönemli rehabilitasyon gerektiren sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Stigma (dam-
galanma), bireyin toplum tarafından genel geçer normlarının dışında değerlendirilmesinden kaynaklanır.  Bu algı, diğer bireyler tarafından kişinin konumunun ve itibarının 
zedelenmesine yol açabilir. Bu nedenle kronik hastalarda stigma ve hemşirelik yönetimine ilişkin bu derlemenin yazılması amaçlanmıştır. Web of Science, Google Scholar, 
PubMed’den 2020 yılı sonrası tam metnine ulaşılan yayınlar, “chronic disease”, “stigma”, “chronic disease and nursing”, “stigma and nursing” anahtar kelimeleriyle tarama 
yapılmıştır. Tarama sonucunda stigmanın en fazla ele alındığı kronik hastalıklar olan epilepsi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve KOAH’da stigma makaleleri ele alınmıştır. 
Kronik hastalar, bazen kısıtlı ya da sağlık durumu unstabil kişiler olarak değerlendirilebilmektedir. Bu bakış açısı, toplumun onlara yönelik beklentilerinin azalmasına yol 
açarken; bireyler de çevreleri tarafından zayıf veya yetersiz görüldüklerinin bilincinde olabilmektedir. Ayrımcılıkla ya da olumsuz yaklaşımlarla karşılaşacağını düşünen kişi, 
çevresinden uzak durmayı seçebilir; bu durum hem bireyin iç dünyasında hem de sosyal çevresindeki ilişkilerinde çeşitli olumsuz davranış biçimlerinin ortaya çıkmasına 
sebep olabilir. Kronik hastalıklara sahip bireylerin hastalık sürecine karşı olumlu tutum geliştirmeleri, kendilerini değersiz hissetmemeleri açısından önem taşır. Yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesi, stres yönetiminin güçlendirilmesi, kaygı seviyelerinin azaltılması ve depresyon belirtilerinin kontrol altına alınması dolaylı yoldan damgalanma 
algısının azalmasına yardımcı olabilir. Bu nedenle, bireylerin stigma düzeylerini azaltmaya yönelik destekleyici müdahaleler gerekmektedir. Hemşirelerin hastalık süreci ve 
olası komplikasyonlara ilişkin sundukları eğitim programları, bireylerin başa çıkma becerilerinin gelişmesine katkı sağlamaktadır. 

Anahtar kelimeler:Kronik hastalık, stigma, hemşirelik yönetimi. 

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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Giriş

Kronik hastalıklar, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etki-
leyen, uzun süreli bakım ve rehabilitasyon gerektiren sağlık 
sorunudur. Amerika Birleşik Devletleri Kronik Hastalıklar 
Komisyonu tarafından “tam iyileşmesi mümkün olmayan, 
süreklilik gösteren, yavaş ilerleyen, genellikle kalıcı sakatlı-
ğa yol açan kişisel, genetik ve sosyo-ekonomik etkenlerin rol 
oynadığı enfeksiyöz olmayan hastalıklar” olarak tanımlanmış-
tır (1).

Bulaşıcı olmayan hastalıklar olarak da bilinen bu hastalık-
lar bulaşıcı olmayan bir doğa, çoklu risk faktörleri, uzun bir 
latent dönem, komplikasyonlar, yeti yitimleri ve tam tedavi 
edilememezlik ile karakterizedir (2). Kronik hastalıklar birey 
ve ailenin yaşam kalitesini etkilemesinin yanı sıra topluma da 
politik, ekonomik ve sosyo-kültürel yönde etki göstermekte-
dir (3). Hastalık yükündeki artış, sağlık sistemlerini tedaviden 
çok korumaya odaklı planlamalara yönlendirmekte; bu du-
rum sağlık politikalarında uzun vadeli değişiklikleri zorunlu 
hale getirmektedir (4). Ekonomik anlamda ise sadece tedavi 
masrafları değil, aynı zamanda iş gücü kayıpları, üretkenliğin 
azalması ve erken yaşta ölümler gibi dolaylı etkiler ülke eko-
nomisinde ciddi zararlara neden olmaktadır (5). Bu nedenle 
kronik hastalıkların sonuçları yalnızca sağlıkla sınırlı kalma-
makta; çok yönlü boyutlarıyla birlikte toplumsal ve yapısal 
düzeyde ele alınması gereken önemli bir halk sağlığı soru-
nu olarak değerlendirilmektedir (4,6). Ayrıca Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 2024 verilerine göre bulaşıcı olmayan hastalıkla-
ra bağlı ölümler genel ölümlerin %75’ini oluşturmaktadır (7).

Kronik hastalıkların özellikleri
Kronik hastalıklar, bireylerin yalnızca sağlık durumunu değil, 
aynı zamanda yaşam biçimlerini de köklü şekilde etkileyen, 
uzun süreli uyum ve yönetim gerektiren durumlar arasın-
da yer alır. Bu hastalıklar genellikle daha fazla tıbbi sorunla 
baş etmeyi zorunlu kılar. Hastalık süreci boyunca bireyler, 
hastalığın farklı evrelerini deneyimler; her evre ise kendine 
özgü fizyolojik, psikolojik ve sosyal zorluklar barındırmak-
tadır. Ayrıca bu evrelere yönelik çözüm yolları da farklılık 
gösterebilir. Kronik hastalığın etkili şekilde yönetilebilmesi 
için bireyin tedavi rejimine bağlı kalması ve bunu kararlılıkla 
sürdürmesi büyük önem taşır. Ancak bu süreç yalnızca ilaç 
ya da tedavi uygulaması ile sınırlı değildir; bilgi, planlama 
ve zaman yönetimi de bu sürecin temel bileşenlerindendir. 

Kronik hastalık yalnızca bireyi değil, aile üyelerini de etkileyerek 
tüm yaşam düzenini değiştirebilir. Bu nedenle, tıbbi, psikolojik 
ve sosyal sorunların çeşitliliği dikkate alındığında kronik hasta-
lıkların yönetimi multidisipliner bir yaklaşımı zorunlu kılar; sağlık 
profesyonellerinin, hemşirelerin, sosyal hizmet uzmanlarının ve 
diğer disiplinlerin iş birliği içinde çalışması gerekir. (3, 8, 9).

Kronik hastalıklarla yaşayan bireyler ve onların yakın çevresi; 
uzun süren hastalık süreci, belirtilerin yoğunluğu, tedavinin be-
lirsizlikleri ve yetersiz sosyal destek gibi çeşitli zorluklarla karşı 
karşıya kalabilmektedir. Bu süreç, hastalarda kaygı düzeyinde 
artış, depresif duygular ve yaşam kalitesinde düşüşe yol açar-
ken; bakım veren kişilerde ise psikolojik yük, tükenmişlik ve 
yaşamdan alınan doyumun azalması gibi istenmeyen etkilerin 
ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. Yaşanan bu olumsuzluk-
lar, bireylerin duygu durumlarında ve davranışlarında bazı deği-
şimlere neden olabilmektedir (3, 10).

Bunlar;

•	 Yorgunluk,

•	 Bezginlik, bıkkınlık, 

•	 İsteksizlik, 

•	 Mutsuzluk, 

•	 Sorumluluklarını yerine getirmede aksamalar,

•	 Depresyon,

•	 Öfke, 

•	 Sağlık sorunlarını sekonder kazanç alanı olarak kullanma,

•	 Sağlığını algılamada değişim, 

•	 Tedaviyi reddetme ya da bırakma. 

Kronik hastalarda gelişen duygu ve davranış değişiklikleri ya-
şam kalitelerinin azalmasına, tedaviye uyumun bozulmasına yol 
açar. Ayrıca bu hastalarda duygu ve davranış değişikliğine ne-
den olan en önemli sorunlardan biri de stigmadır (3, 11, 12).
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Stigma (damgalanma)
Stigma; sözcük anlamı olarak iz, leke, bireyi işaret eden bir 
utanç ve aşağılamayı ifade eder (13). Günümüzde ise itibarsız-
laştırma ve gözden düşürmenin bir karşılığı olarak kullanılmak-
tadır. Önyargıları ve ayrımcılığı barındıran bir terim olarak nite-
lendirilmektedir (14). 

Goffman’a göre stigma, mikro düzeydeki etkileşimleri karmaşık 
hale getiren günlük sosyal yaşamın genel bir yönüdür ve dam-
galanmış kişiler, kendi damgalarını paylaşmayanlarla ilişki kur-
maktan çekinebilmektedirler (15).

Stigma, genel olarak bireyin toplumun normal kabul ettiği kri-
terlerin dışında görülmesinden kaynaklanır ve bu durum, diğer 
toplum üyeleri tarafından bireyin statüsünü ve saygınlığını dü-
şürücü şekilde algılanmasına neden olur (16). Stigma, hoş kar-
şılanmayan bir özelliğe sahip olunduğunu ifade eden “işaret” 
olarak görülürve ayrımcılık, dışlanma ile tamamlanır (17,18). Bu 
durum stigmaya maruz kalan bireylerin ve toplulukların fiziksel, 
bilişsel, duygusal ve psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz etkilere 
yol açabilmektedir (19).

Kronik hastalıklar ve stigma
Kronik hastalığı olan bireyler, zaman zaman düşük kapasiteye 
sahip ve sağlık durumları belirsiz olarak değerlendirilebilmekte-
dir. Bu nedenle toplumun bu kişilere yönelik beklentileri sınırlı 
kalmakta, bireyler de çevreleri tarafından güçsüz algılandıkları-
nın bilincinde olabilmektedirler (20). Ayrımcılığa ya da olumsuz 
tutumlara maruz kalacağını düşünen birey, yalnızlaşabilmekte 
ve hem içsel dünyasında hem de sosyal ilişkilerinde çeşitli olum-
suzluklara neden olabilecek davranış kalıplarını geliştirmesine 
neden olabilmektedir. Örneğin, sağlık personelinden damgalan-
ma endişesi taşıyan bireylerin, sağlık hizmetlerine başvurma ve 
yararlanma oranları düşebilir (21).

Alan yazın incelendiğinde, stigmayla en sık ilişkilendirilen kronik 
hastalıkların diyabet, hipertansiyon, KOAH ve epilepsi olduğu 
anlaşılmaktadır (22-25).

Diabetes mellitus; göreceli ya da tam insülin yetersizliği ile bir-
likte, dokuların insüline yanıtında bozulma sonucu gelişen ve 
birçok sistemi etkileyerek yaygın organ tutulumuna yol açan, 
yüksek kan şekeri düzeyleriyle seyreden bir karbonhidrat meta-
bolizma bozukluğudur (26).Diyabetle ilişkili damgalanma sade-
ce yaşanan doğrudan deneyimleri değil, aynı zamanda bireyin 
algıladığı ve içselleştirdiği duygu ve tutumları da kapsar (22).

Stigma, diyabete bağlı stres, depresif belirtiler, kaygı düze-
yinde artış ve yaşam kalitesinde düşüş gibi psikososyal zor-
luklarla yakından ilişkilidir. Ayrıca, kan şekeri ölçümü, insülin 
uygulama gibi faaliyetler kişisel bakım süreçlerini azalta-
bilmekte ve bireyin bu alanlardaki motivasyonunu olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir (22).

Türkiye’de gerçekleştirilen bir araştırmada, Tip 2 diyabetli 
bireylerde algılanan damgalanma ile öz bakım davranışları 
arasında anlamlı ve orta düzeyde negatif bir ilişki tespit edil-
miştir. Örneğin, damgalanma seviyesi yükseldikçe egzersiz 
yapma, ayak sağlığını koruma ve kan şekeri takibi gibi uygu-
lamaların azaldığı görülmüştür (27).

Diyabetli bireyler arasında enjeksiyon temelli tedaviler, 
özellikle insülin kullanımı, çoğu zaman damgalanma hissi-
nin artmasına neden olan bir unsur olarak öne çıkmaktadır. 
Türkiye’de hastane merkezli yürütülen bir çalışmada, Tip 2 
diyabetli bireylerde insülin tedavisi uygulayanların stigma 
puanlarının, oral antidiyabetik ilaç kullananlara kıyasla an-
lamlı düzeyde daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, en-
jeksiyon sayısı arttıkça damgalanma skorlarında da artış ol-
duğu gözlemlenmiştir (28).

Uluslararası düzeyde yürütülen geniş kapsamlı “SEARCH for 
Diabetes in Youth” kohort çalışmasında ise, ergen ve genç 
erişkin diyabetlilerde yüksek damgalanma algısının; depres-
yon bulguları, yaşam kalitesinde azalma, yeme davranışların-
da bozulma ve kötü glisemik kontrol (örneğin yüksek HbA1C 
düzeyleri, komplikasyon sıklığı) gibi olumsuz sonuçlarla bağ-
lantılı olduğu belirlenmiştir (29).

Kronik hastalıklar içinde sıklıkla görülen ve çeşitli komp-
likasyonlara yol açan bir diğer hastalık hipertansiyondur. 
Hipertansiyon, Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin (ESC) 2024 
yılında yayımladığı güncel kılavuzlara göre sistolik kan basın-
cının 140 mmHg ve üzeri ya da diyastolik kan basıncının 90 
mmHg ve üstünde olması durumu olarak tanımlanmaktadır 
(30).

Hipertansiyonun, kan basıncı artışının yalnızca “günlük ger-
ginlik” ya da “bireysel yaşam biçimi” ile açıklanması, kişilerde 
sürekli bir utanma ya da mahcup olma duygusunu tetikle-
yebilmektedir. Bu psikolojik durum, tedaviye bağlılıkta azal-
maya ve düzenli sağlık kontrollerinden kaçınma eğilimine yol 
açabilmektedir (31).
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Siyahi kadın bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada, hiper-
tansiyonla bağlantılı damgalanma algısının hem kan basıncı-
nın düzenlenmesi hem de tedavi sürecine yönelik hedeflerin 
gerçekleştirilmesi açısından olumsuz etkiler oluşturduğu be-
lirlenmiştir (23). Benzer şekilde Türkiye’ de gerçekleştirilen 
bir çalışmada, diyabet ve hipertansiyonlu bireylerde kronik 
hastalığa bağlı damgalanma düzeylerinin yüksek olduğu ve 
bunun tedaviye uyumu olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir 
(32). Ayrıca, yeni hipertansiyon tanısı almış kişilerde tedavi 
uyumu, psikososyal etmenler ve hastalık algısıyla ilişkilendi-
rilmiştir (33).

Hipertansiyon ve HIV tanısı olan bireyler arasında gerçekleş-
tirilen bir araştırmada, HIV’li bireylerde genel damgalanma 
düzeyinin daha yüksek olduğu görülmesine rağmen, hiper-
tansiyon hastalarının algıladığı ve iç dünyalarında taşıdığı 
stigma oranlarının daha belirgin olduğu ortaya konmuştur 
(34). Bu da aslında HIV’in bulaşıcı hastalık olmasına rağmen 
stigmanın insanları farklı boyutlarda etkilemesi açısından 
önemli bir bulgudur.

Bir diğer stigmayla ilişkilendirilen ve kronik hastalıklara yol 
açan sorun obezitedir. Obezite, vücutta anormal düzeyde 
yağ dokusunun birikmesi sonucu sağlığı olumsuz etkileyen, 
erken komplikasyonlara ve yaşam kaybına yol açabilen, yine-
leyici ve ilerleyici özellik gösteren bir rahatsızlıktır (35).

Obez bireyler çoğu zaman “hareketsizlik” ya da “irade eksik-
liği” gibi nitelemelerle etiketlenmekte; bu durum kişisel so-
rumluluğun yalnızca bireye yüklenmesine neden olmaktadır. 
Bu tür beden ağırlığına yönelik önyargılı yaklaşımlar, damga-
layıcı tutumların toplumda yaygınlaşmasına katkı sağlamak-
ta; bunun sonucunda sağlık hizmetine geç başvuru, artmış 
depresif belirtiler, kaygı bozuklukları ve metabolik dengesiz-
likler gibi ciddi etkiler ortaya çıkabilmektedir (36).

KOAH; bronş, bronşiol ya da alveollerdeki (örneğin amfizem) 
yapısal bozulmalara bağlı gelişen; nefes darlığı, balgam ve 
öksürük gibi sürekli solunum yakınmalarıyla kendini göste-
ren, kalıcı ve genellikle ilerleyici hava akımı kısıtlanmasıyla 
seyreden bir hastalıktır (37). KOAH tanılı bireylerde solunum 
problemlerinin toplumda sıklıkla “sigara kullanımı” ile ilişki-
lendirilmesi, kişide suçluluk duygusunu artırabilmekte; bu 
durum sosyal çevreden uzaklaşma ve sağlık hizmeti arayışın-
da azalma gibi davranışsal sonuçlara neden olabilmektedir 
(24).

Epilepsi, bireylerin beyin işlevlerinde ortaya çıkan olağandışı 
bir durum olarak tanımlanmakta olup; kısa süreli bilinç kaybı, 
istemsiz kas hareketleri, mesane ve bağırsak kontrolünün 

geçici olarak yitirilmesiyle kendini gösteren, tekrarlayan nöbet-
lerle seyreden bir sağlık problemidir (38).

Epilepsiye bağlı ortaya çıkan nöbetler, toplumda birey üzerinde 
“kontrol eksikliği” algısının oluşmasına neden olabilmektedir. Bu 
algı, kişinin iş hayatında ayrımcılığa uğramasına, sosyal çevresi 
tarafından dışlanmasına ve evlilik gibi yakın ilişkilerde reddedil-
me riskiyle karşı karşıya kalmasına yol açabilmektedir (25).

Stigmada hemşirelik yönetimi
Stigmada hemşirelik yönetimi, stigmayla başa çıkmak; bireyler-
de bu sürecin fark edilmesini sağlamak, ilgili durumları tanımla-
maya yönelik araştırmalar yürütmek, stigmayı azaltıcı strateji-
ler geliştirmek ve bunları uygulamayı içermelidir (39).

Hemşireler, bireylerde ortaya çıkan semptomları yönetirken, 
olası komplikasyonların önüne geçmeyi hedefleyen uygulama-
ları hayata geçirmeli ve aynı zamanda psikolojik destek sunma 
görevini de etkili biçimde üstlenmelidir.

Bu kapsamda hemşirelerin;

•	 Bireylerin hastalıklarına karşı geliştirdikleri olumsuz dü-
şünce ve davranış kalıplarını fark etmeleri, bu olumsuz 
yaklaşımları olumlu yöne dönüştürmeye yardımcı olacak 
eğitimler düzenlemeleri, birebir danışmanlık sağlamaları ve 
destek grupları oluşturmaları önemlidir.

•	 Sosyal izolasyonu azaltmaya yönelik destekleyici program-
lar planlanmalı ve uygulanmalıdır.

•	 Semptom kontrolünün sağlanması amacıyla hasta ve ba-
kım sağlayan kişiler, tedavi sürecine aktif katılım konusunda 
motive edilmeli ve sürece dahil olmaları desteklenmelidir.

•	 Kişi odaklı bakım anlayışı doğrultusunda uygun standartlar 
geliştirilmelidir.

•	 Stresle başa çıkma becerilerini geliştirmek adına bireylere 
yönelik eğitim faaliyetleri düzenlenmelidir.

•	 Kişilerin değer yargıları ve düşünsel farklılıkları dikkate alın-
malı ve bu doğrultuda yaklaşımlar benimsenmelidir (39-42).

Sonuç
Literatür incelendiğinde kronik hastalıklarla ilişkili stigmanın 
hem sağlık sorununun niteliğine hem de bireyin hastalığı, teda-
viyi algılama biçimine bağlı olarak değişkenlik gösterebileceğini 
işaret etmektedir. Yanlış algıların düzeltilmesinde bilgilendirme 
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önemlidir. Bu nedenle kronik hastaların hastalıkları hakkında 
bilgi sahibi olmaları hastalık sürecine karşı daha olumlu bir yak-
laşım sergilemelerine, kendilerini küçümsememelerine ve de-
ğersizlik duygusuna kapılmamalarına yardımcı olacaktır. Ayrıca 
yaşam kalitelerinin artırılması, stresle baş etme becerilerinin 
geliştirilmesi, kaygı düzeylerinin azaltılması ve depresif belirti-
lerin kontrol altına alınması dolaylı olarak stigma algısında azal-
maya katkı sağlayabilir. Bu nedenle, bireylerde stigma düzeyini 
azaltmaya yönelik destekleyici müdahaleler planlanabilir.

Ayrıca, sosyal destek faktörü kronik hastalar için temel bir da-
yanaktır. Hastalığın süregelen ve kesintisiz yapısı göz önünde 
bulundurulduğunda, güçlü bir sosyal destek ağına sahip olmak 
önemlidir. Bu alanda gerekliliklerin tespitinde niteliksel çalış-
maların yapılması, literatürde yer almayan diğer kronik hasta-
lıklara yönelik stigma konularının ele alınması önerilir. Bununla 
birlikte bireylerde stigma düzeyini azaltmaya yönelik hemşireler 
tarafından toplumun bilinçlendirilmesine yönelik uygulanan eği-
tim programlarının önemli olduğu düşünülmektedir. 
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Gebelik ve doğum sürecinde pelvik taban sağlığı: ebelik bakımı

Meserret Aslan1       

Öz
Bu derlemenin amacı, gebelik ve doğum süreçlerinde pelvik taban sağlığının korunması ve güçlendirilmesine yönelik ebelik bakım yaklaşımlarını değerlendirmektir. Gebelikte 
artan ağırlık, hormonal değişiklikler ve doğum sırasında yaşanan mekanik zorlanmalar, pelvik taban kaslarının zayıflamasına neden olmakta ve idrar kaçırma, pelvik organ 
prolapsusu gibi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Ebelik bakımı, bu komplikasyonların önlenmesinde kritik bir rol oynar. Pelvik taban egzersizleri, perine masajı, yoga, 
D vitamini desteği, epizyotomiye yönelik dikkatli uygulamalar, dikey doğum pozisyonları ve sıcak kompres gibi yöntemler, pelvik tabanı desteklemeye yönelik etkili müda-
halelerdir. Bu yaklaşımlar, doğum sırasında oluşabilecek travmaları önleyerek pelvik taban kaslarının elastikiyetini ve dayanıklılığını artırmayı hedefler. Gebelere sunulan 
bireyselleştirilmiş ve kanıta dayalı ebelik bakımının yaygınlaştırılması hem doğum sırasında hem de doğum sonrasında kadınların yaşam kalitesini artırma açısından büyük 
önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban, gebelik, doğum, 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 supplementation, 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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Giriş

Gebelik ve doğum süreçleri, yalnızca biyolojik bir evre ol-
manın ötesinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal dönüşümlerin 
eş zamanlı olarak yaşandığı çok boyutlu bir deneyimi temsil 
etmektedir. Bu süreçte pelvik taban kasları, artan gebelik 
ağırlığı ve hormonal değişimlerin yanı sıra doğum sırasında 
ortaya çıkan mekanik ve fizyolojik zorlanmalardan etkilen-
mektedir. Pelvik taban, kadın sağlığının sürdürülebilmesi 
için kritik bir işlevi yerine getirir. Bu yapı, idrar ve defekas-
yon kontrolü, cinsel sağlığın devamlılığı ve pelvik organların 
desteklenmesi gibi hayati görevleri üstlenir. Ancak, gebelik 
ve doğum sırasında meydana gelen değişiklikler, bu işlevlerin 
bozulmasına yol açabilir ve bireyin yaşam kalitesini uzun va-
dede olumsuz etkileyebilir. Pelvik taban sağlığının korunması 
ve güçlendirilmesi, gebelik ve doğum sonrası dönemde ka-
dınların karşılaşabileceği sorunların önlenmesinde merkezi 
bir rol oynamaktadır. Literatürde, birçok kadının gebelik ya 
da doğum sürecinde pelvik taban disfonksiyonu semptom-
ları geliştirdiği, ancak bu semptomların sıklıkla normal bir 
doğum süreci çıktısı olarak değerlendirildiği ve bu nedenle 
profesyonel yardım arayışının sınırlı kaldığı belirtilmektedir (1, 
2). İdrar kaçırma, pelvik organ sarkmaları ve cinsel işlev bo-
zuklukları gibi komplikasyonların önlenmesi için pelvik taban 
kaslarının korunması hayati önem taşımaktadır. Bu bağlam-
da, ebelik hizmetleri, kadınlara bu alanda rehberlik sağla-
mak, eğitim vermek ve destek sunmak açısından belirleyici 
bir role sahiptir. 

Bu derleme, gebelik ve doğum sırasında pelvik tabanda mey-
dana gelen fizyolojik değişimleri, karşılaşılabilecek riskleri ve 
bu risklere yönelik alınabilecek koruyucu önlemleri detaylı bir 
şekilde ele almayı amaçlamaktadır. Bunun yanı sıra, gebelik, 
doğum ve doğum sonrası dönemde pelvik taban sağlığını 
desteklemek için ebelerin benimseyebileceği bakım yakla-
şımları irdelenecektir. Çalışma, kadın sağlığının iyileştirilmesi 
ve ebelik uygulamalarında farkındalığın artırılmasına yönelik 
güncel literatüre katkıda bulunmayı hedeflemektedir.

Bu çalışma, sistematik bir derleme protokolü izlememekle 
birlikte, konuya ilişkin güncel literatürün tematik olarak ana-
liz edildiği geleneksel (narrative) bir derleme niteliği taşımak-
tadır. Literatür taraması, PubMed, Scopus ve Google Scholar 
gibi uluslararası veri tabanlarında “pelvik taban”, “gebelik”, 
“doğum”, “pelvik taban disfonksiyonu” ve “ebelik bakımı” 
anahtar sözcükleri kullanılarak yürütülmüştür. İncelemeye 
alınan çalışmalar, yıl gözetmeksizin yayımlanmış, erişilebilir 

tam metin ve hakemli yayınlar arasından seçilmiştir. Seçim sü-
reci araştırmacı tarafından yürütülmüş olup, metodolojik çeşit-
lilik ve bağlamsal zenginlik dikkate alınmıştır.

Gebelik ve doğumda pelvik taban
Gebelik ve doğum süreci, pelvik taban üzerinde fizyolojik, me-
kanik ve hormonal yüklenmelerin yoğunlaştığı bir dönemdir. 
Uterusun büyümesiyle artan basınç, hormonal değişikliklerle 
birlikte bağ dokularda gevşeme ve doğumun mekanik zorlan-
maları, pelvik taban bütünlüğünü zayıflatabilmektedir. Doğum 
sırasında oluşabilecek travmalar, epizyotomi ya da müdahaleli 
doğumlar bu riski artırmakta; idrar kaçırma, pelvik organ sark-
ması ve cinsel işlev bozukluğu gibi problemler doğum sonrası 
dönemde daha sık görülmektedir. Bu nedenle ebelik bakımında, 
pelvik tabanı etkileyen risk faktörlerinin erken tanımlanması ve 
önleyici müdahalelerin uygulanması büyük önem taşır. Ebeler, 
gebelik sürecinde bu değişimleri tanımlayarak kadınlara pelvik 
taban sağlığını korumaya yönelik danışmanlık sunmalı, egzersiz 
ve farkındalık çalışmalarıyla destek sağlamalıdır (3).

Pelvik tabanın anatomisi ve fizyolojisi
Pelvik taban, anatomik olarak üç bölümden oluşmaktadır: an-
terior, orta ve posterior. Anterior bölüm mesane ve üretrayı; 
orta bölüm vajina ve uterusu, posterior bölüm ise anüs ve rek-
tumu içerir. Bu yapı; pelvik diyafram, ürogenital diyafram ve 
endopelvik fasya ile ligamentlerden meydana gelen üç tabakalı 
bir destek sistemine sahiptir (4). Pelvik taban, pelvik organları 
aktif olarak desteklerken ligament ve fasyalar pasif bir destek 
sunar. Bu yapı, pelvik organların stabilizasyonunda ve iç organ-
ların işlevselliğinin sürdürülmesinde önemli bir rol oynar. Pelvik 
taban kasları, abdominal basınç artışlarına (örneğin öksürme, 
hapşırma, ağır kaldırma) karşı kontinansı korur. Aynı zamanda, 
defekasyon ve miksiyon süreçlerinde kontrolü sağlar ve doğum 
sırasında pelvik organ prolapsusunu önlemeye yardımcı olur (5). 
Pelvik taban kaslarının güçlü olması, kadınlarda cinsel doyumu 
artırıcı bir etkendir. Pelvik diyaframın ana bileşeni olan levator 
ani kası, pubokoksigeus, iliokoksigeus ve puborektalis olmak 
üzere üç alt gruptan oluşur. Levator ani kasları, karın ve pelvik 
organları stabilize ederken, pelvik taban açıklığının açılıp ka-
panmasını kontrol eder. Ayrıca, bu kaslar idrar ve defekasyonun 
düzenlenmesinde kritik bir işlev üstlenir (6). Endopelvik fasya 
ve ligamentler, pelvik organları desteklemek için karmaşık bir 
bağ dokusu ağı oluşturur. Bu yapı, mesane, vajina ve rektum 
arasındaki ilişkiyi düzenler ve bu organların pelvik duvara sabit-
lenmesini sağlar. Koksigeus kası ise pelvik iç organları stabilize 
eden üçgen bir yapı olarak görev alır. Pelvik taban, idrar ve fekal 
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kontinansı sağlama, cinsel işlevleri destekleme ve pelvik organ-
ları taşıma gibi üç temel fonksiyonu yerine getirir (7).

Gebelikte pelvik taban değişimi 
Gebelik süreci, uterusta meydana gelen büyüme ile birlikte 
pelvik yapı, alt ve üst üriner sistemde çeşitli değişikliklere yol 
açmaktadır. Pelvik taban kasları, fetüsün gelişimine bağlı artan 
ağırlık ve gebelikte yükselen relaksin ile üreme hormonlarının 
etkisiyle oluşan doku değişiklikleri nedeniyle olumsuz etkilen-
mektedir. Özellikle pelvis bölgesinde hormon düzeylerindeki 
artış, kas-iskelet sisteminde gevşemeye neden olmaktadır (8). 
Gebelik sırasında pelvik tabanın anatomik yapısının belirgin şe-
kilde değiştiği, vajinanın alt üçte birini, perineal membranı ve le-
vator ani kaslarının medial yönünü içeren seviye III’ün öne doğru 
hareket ettiği ve levator tabakasının gevşediği saptanmıştır. Bu 
adaptasyonun, vajinal doğum sırasında fetüsün geçişine daha 
fazla alan sağlamak amacıyla gerçekleştiği düşünülmektedir 
(9). Bununla birlikte, gebeliğin ilerleyen dönemlerinde mater-
nal-fetal ağırlıktaki artış ve genişleyen uterustan kaynaklanan 
abdominal basınç, pelvik organları aşağıya doğru iterken pelvik 
taban kaslarını sürekli bir stres altında bırakmaktadır. Bu ba-
sıncın etkisiyle, kontinansın sürdürülmesinde kritik bir role sa-
hip olan pelvik taban kaslarında zayıflama gözlenebilmektedir. 
Özellikle gebeliğin 20. Haftasından, doğum sonrası 6. haftaya 
kadar pelvik taban kas gücünde kayda değer bir azalma yaşan-
dığı belirtilmektedir (10). Gebelikte endopelvik fasya, nulligravid 
bireylerle karşılaştırıldığında daha uzun olup, gerilme daya-
nıklılığında azalma ve kollajen yapısında değişiklikler gözlenir. 
Fasya ve ligamentlerdeki bu gevşeme, pelvik ağrı, simfizis pubis 
disfonksiyonu ve diğer pelvik taban disfonksiyonları gibi semp-
tomlara yol açabilmektedir (11). Ayrıca gebelik sırasında böbrek 
fonksiyonlarında da önemli fizyolojik değişiklikler meydana ge-
lir. Bu değişiklikler arasında glomerüler filtrasyon hızında artış, 
vazoaktif hormonlara duyarsızlık, renin-aldosteron-anjiyoten-
sin sistemi aktivasyonu ve böbreklerde genişleme ile fizyolojik 
hidronefrozun oluşumu yer almaktadır. Gebeliğin erken döne-
minde artan glomerüler filtrasyon ve renal kan akımı nedeniyle 
idrar miktarında artış gözlenirken, hormon seviyelerindeki deği-
şiklikler ve dış mekanik kompresyon üretral duvarda hidronef-
roz ve hidroüreter oluşumuna neden olabilmektedir. Özellikle 
progesteron düzeyinin 8. haftada 24 ng/ml’den 36. haftada 150 
ng/ml’ye kadar yükseldiği gözlenmiştir. Artan progesteron se-
viyesi, mesane detrüsör kasının zayıflamasına ve üretral sfink-
terin gevşemesine neden olmaktadır (12). Relaksin hormonu, 
alt üriner sistemde doku büyümesini uyararak üretral basıncı 

artırır ve gebelikte üriner kontinansın korunmasında önemli 
bir rol oynar. Ancak bu hormonun seviyesi 10-14. haftalar-
da pik yaparken, 17-24. haftalarda yarı seviyesine düşmek-
tedir. Relaksin seviyelerindeki bu düşüş, üretral epitelyum 
büyümesinde ve üretral basınçta azalmaya neden olmakta; 
düşük relaksin konsantrasyonlarının ise ikinci ve üçüncü 
trimesterde stres üriner inkontinans (SÜİ) ile ilişkili olduğu 
bildirilmektedir. Uterusun büyümesi ve ağırlaşması, özellikle 
son trimesterde, fetal başın angajmanına bağlı olarak mesa-
ne üzerinde basınca, mesane boynu pozisyonunda değişik-
liğe ve mesane kapasitesinde azalmaya neden olmaktadır 
(13). Bu değişimler, gebelik sırasında ve doğum sonrasında 
alt üriner sistem semptomlarının, özellikle üriner inkontinan-
sın ortaya çıkmasına yol açabilir. Genel olarak, gebelik süreci 
doğum kadar üriner inkontinansın (Üİ) gelişimine katkıda bu-
lunan bir faktördür. Obstetrik nedenlere bağlı olarak pelvik 
taban yaralanmaları ve buna eşlik eden pelvik taban disfonk-
siyonu (PTD) görülme sıklığı artmaktadır. Gebelikte pelvik 
taban kas gücünün azalması, preterm eylemin önlenmesini 
güçleştirebilir. Ayrıca zayıf pelvik taban kaslarına sahip ge-
belerde, gebelik haftası ilerledikçe serviks üzerindeki baskı 
artmakta, servikal boy kısalmakta ve preterm eylem riski 
yükselmektedir. Pelvik taban kaslarının zayıflığı, başarısız 
doğum indüksiyonuna ve doğumun birinci ile ikinci evreleri-
nin uzamasına yol açabilir. Gebelikte hormonal değişiklikler, 
özellikle artan östrojen ve relaksin düzeyleri, pelvik bağ do-
kuların esnekliğini artırırken pelvik taban kaslarının deste-
ğinde zayıflamaya neden olmaktadır. Bu nedenle, gebelikte 
pelvik taban sağlığını desteklemek ve korumak, doğum ön-
cesi ve sonrası komplikasyonların önlenmesinde kritik bir 
öneme sahiptir (14).

Doğumda pelvik taban değişimi
Doğum, pelvik taban disfonksiyonunun (PTD) en önemli ne-
denlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Doğum sırasında 
meydana gelen fizyolojik ve mekanik değişiklikler, sinirler, 
kaslar ve bağ dokular üzerinde önemli bir stres yaratmakta; 
bu durum, sıkışma, gerilme ve yırtılma gibi hasar mekaniz-
maları ile sonuçlanmaktadır. Literatürde, doğum yapmış ka-
dınlarda PTD görülme sıklığının, doğum yapmamış (nullipar) 
kadınlara kıyasla belirgin şekilde daha yüksek olduğu bildiril-
mektedir. Vajinal doğumun pelvik taban kas gücünü azalttığı 
ve pelvik taban disfonksiyonuna neden olduğu sıklıkla vurgu-
lanmaktadır (15).
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Vajinal doğum sırasında, levator ani kaslarının zarar görme-
si ürogenital hiatusun genişlemesine ve pelvik organların 
aşağıya doğru yer değiştirmesine neden olabilmektedir. Bu 
durum, pelvik tabanın yapısal bütünlüğünü zayıflatarak uzun 
vadede pelvik organ prolapsusu gibi komplikasyonlara yol 
açabilir. Özellikle müdahaleli doğumlar (forseps, vakum gibi) 
ve makrozomik bebeklerin doğumu, pelvik kaslarda ve yu-
muşak dokularda meydana gelen hasarı artırmaktadır (16).

Pelvik organ prolapsusunun oluşumunda mekanik faktörler 
büyük önem taşımaktadır. Özellikle levator hiatusunun ge-
nişlemesi ve pelvik tabanın pubokoksigeal çizgiye göre insta-
bilitesi, pelvik taban gevşekliğinin başlıca nedenleri arasında 
gösterilmektedir. Bu gevşeklik, genetik yatkınlık ya da gebe-
lik sırasında edinilmiş kollajen anormallikleri ile ilişkili olabilir 
(17).

Doğum sırasında, fetal başın pelvik taban sinirleri üzerinde 
oluşturduğu baskı, sinir gerilmesine ve sıkışmasına neden 
olarak denervasyonla sonuçlanabilir. Bu sinir hasarı, pelvik 
taban kaslarının işlevini kalıcı olarak bozarak uzun dönemde 
inkontinans ve pelvik ağrı gibi semptomların ortaya çıkması-
na yol açabilir. Levator ani kası, pelvik organları destekleyen 
ve bu organların stabilitesini sağlayan kritik bir yapıdır. Bu 
kasın doğum sırasında hasar görmesi, ürogenital hiatusun 
genişlemesine ve pelvik organların aşağı inmesine neden 
olabilmektedir. Vajinal doğumlarda, özellikle operatif müda-
halelerin kullanıldığı durumlarda, bu kasın hasar görme riski 
daha yüksektir.

Doğum sırasında pelvik tabanı destekleyen yumuşak dokular 
(örneğin, fasya ve ligamentler), aşırı gerilme veya yırtılmaya 
maruz kalabilmektedir (18). Bu dokuların zarar görmesi, pel-
vik organların sarkmasına ve diğer pelvik taban bozuklukla-
rının gelişimine zemin hazırlayabilir. Ayrıca, doğum sonrası 
iyileşme sürecinde kollajen ve elastin sentezindeki bozuk-
luklar, bağ dokuların yeterli şekilde onarılamamasına neden 
olabilmektedir. Bu durum, pelvik tabanın zayıflamasına ve 
ilerleyen dönemde pelvik organ prolapsusu gibi sorunların 
ortaya çıkmasına neden olabilir.

Sonuç olarak, doğum sürecinin pelvik taban üzerindeki et-
kileri oldukça karmaşıktır ve bireysel faktörlere bağlı olarak 
farklılık gösterebilir. Bu nedenle, doğum sırasında pelvik ta-
banı korumaya yönelik stratejilerin benimsenmesi, doğum 
sonrası komplikasyonları azaltmada kritik bir öneme sahiptir. 
Müdahalelerin dikkatle planlanması, doğum pozisyonlarının 

optimize edilmesi ve doğum sürecinin fizyolojik bir yaklaşımla 
yönetilmesi, pelvik tabanın korunması ve uzun vadeli işlevsel-
liğinin sürdürülmesi açısından temel stratejiler arasında yer 
almalıdır.

Pelvik taban disfonksiyonu 
Pelvik taban disfonksiyonu (PTD), pelvik taban kaslarının anor-
mal işlevine bağlı olarak ortaya çıkan semptomlar ve anatomik 
değişikliklerin geniş bir spektrumunu ifade etmektedir. Bu du-
rum, pelvik taban kaslarında artan aktiviteye (hipertonisite), 
azalmış aktiviteye (hipotonisite) veya uygunsuz kas koordinas-
yonuna bağlı olarak gelişebilmektedir (19). PTD’nin klinik yön-
leri genellikle ürolojik, jinekolojik veya kolorektal bozukluklarla 
ilişkilidir ve bu sistemler arasında karmaşık bir etkileşim bu-
lunmaktadır. PTD’nin ürolojik komplikasyonları arasında idrar 
yapmada güçlük, sistosel, üretrosel ve inkontinans yer alırken; 
jinekolojik komplikasyonlar disparoni, uterin prolapsus, vajinal 
prolapsus, enterosel ve rektosel gibi durumları içermektedir 
(20). Kolorektal komplikasyonlar ise konstipasyon, fekal inkon-
tinans ve rektal prolapsus olarak sıralanabilir. Ek olarak, pelvik 
ağrı, levator spazmı, proktalji fugaks ve perineal iniş gibi diğer 
komplikasyonlar da görülebilmektedir (21). PTD’nin etiyolojisi 
multifaktöriyel olup, birden fazla risk faktörünün bir arada bu-
lunması durumun gelişiminde etkili olabilmektedir. Kötü boşal-
tım teknikleri, hipertonisite belirtileri ve defekasyon zorlukları 
gibi yaşam boyu edinilen yanlış alışkanlıklar, PTD gelişimine kat-
kıda bulunmaktadır. Özellikle idrar veya bağırsak hareketlerini 
geciktirme gibi davranışlar, uzun vadede alışkanlık haline gele-
rek disfonksiyon riskini artırabilmektedir. Çocukluk döneminde 
başlayan dissinerjik defekasyon, PTD’nin temel nedenlerinden 
biri olabilirken, cerrahi veya obstetrik travmalar da pelvik taban 
kaslarında hipertonisiteye ve ağrıya yol açarak disfonksiyona 
katkıda bulunabilir. Ayrıca, cinsel istismar, kronik pelvik ağrı ile 
yakından ilişkili olup ciddi nöromüsküler disfonksiyonlara neden 
olabilmektedir. Dejeneratif nöromüsküler hastalıklar, spinal 
sinir yaralanmaları veya cerrahi müdahaleler gibi durumlar da 
PTD gelişiminde önemli bir role sahiptir (22). Pelvik ağrıyı tetik-
leyen durumlar arasında atrofik vajinit, vulvodini, irritabl bağır-
sak sendromu, endometriozis ve interstisyel sistit gibi patolo-
jiler yer almaktadır. Bu durumların bağırsak, mesane ve cinsel 
işlevler arasındaki etkileşimle (“çapraz konuşma” mekanizması) 
ilişkili olduğu düşünülmektedir (23). Ayrıca, farmakolojik ajanlar 
da PTD gelişimini etkileyebilmektedir. Kas gevşeticiler, narko-
tikler, alfa blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri pelvik taban 
kaslarında gevşemeye ve inkontinansa neden olabilirken, anti-
histaminik ve antikolinerjik ilaçlar idrar retansiyonuna yol aça-
bilmektedir (24). PTD risk faktörleri arasında obezite, sigara 
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kullanımı, fiziksel aktivite eksikliği ve kronik kabızlık yer almak-
tadır. Yüksek vücut kitle indeksi (VKİ), pelvik taban kaslarına sü-
rekli basınç uygulayarak disfonksiyon gelişimini hızlandırabilir. 
Ayrıca, yaşlanma sürecinin pelvik taban yapılarında doğal bir 
zayıflamaya neden olduğu ve bu durumun PTD riskini artırdığı 
bilinmektedir. Obstetrik süreçler de PTD gelişiminde önemli bir 
etkiye sahiptir. Özellikle vajinal doğum sırasında meydana gelen 
perineal yırtıklar ve epizyotomi uygulamaları, pelvik taban kas-
larının zayıflamasına neden olabilir. Operatif doğum müdahale-
leri (forseps, vakum gibi) ve iri fetüs doğumları, pelvik dokular 
üzerinde ek bir stres yaratabilir. Çoklu vajinal doğumlar, pelvik 
taban dokularının gerilmesine ve hasar görmesine yol açarken, 
jinekolojik cerrahiler (örneğin histerektomi), pelvik destek yapı-
larında zayıflamalara neden olarak PTD gelişimini tetikleyebilir 
(25, 26).

Ebelik bakımı
Gebelik sürecinde pelvik taban sağlığının korunması ve doğum 
sırasında meydana gelebilecek olası travmaların önlenmesi, ka-
dınların yaşam kalitesini artırmak açısından kritik bir öneme sa-
hiptir. Ebelik bakımı, bu süreçte pelvik taban kaslarının güçlen-
dirilmesi, elastikiyetinin artırılması ve travmaların önlenmesine 
yönelik çeşitli kanıta dayalı uygulamaları kapsamaktadır (27). 

Pelvik taban egzersizleri 
Pelvik taban egzersizleri, gebelik boyunca düzenli olarak uygu-
lanması önerilen etkili bir yöntemdir. Haftada en az üç kez ve 
her bir seansta 10-15 tekrar şeklinde yapılan egzersizler, pelvik 
taban kaslarının gücünü ve tonusunu artırarak doğum sonrası 
dönemde idrar kaçırma, pelvik organ prolapsusu ve diğer pel-
vik taban disfonksiyonlarının riskini azaltmaktadır. Egzersizlerin 
temel amacı, pelvik tabanın fiziksel dayanıklılığını artırarak ab-
dominal basınç artışlarına karşı daha dirençli hale gelmesini 
sağlamaktır (28, 29).

Sağlık profesyonelleri, pelvik taban kaslarının gebelik ve doğu-
mun getirdiği zorlanmalara hazırlanması için bu egzersizlerin 
tüm kadınlara – özellikle gebelere – öğretilmesini ve rutin bakı-
mın bir parçası olmasını önermektedir (30). Bu egzersizler temel 
olarak pelvik taban kaslarının ritmik olarak sıkılıp gevşetilmesini 
içerir. Kasların güçlenmesi ve fonksiyonlarını koruyabilmesi için 
egzersizlerin düzenli aralıklarla yapılması gerekir; nitekim pelvik 
taban kaslarını günde birden fazla kez, arka arkaya çok sayıda 
(örneğin 10-15) kasılma şeklinde ve haftada en az birkaç gün 
çalıştırmanın kas gücü ile dayanıklılığını artırdığı bildirilmektedir 
(31). 

Gebelik boyunca yapılan pelvik taban egzersizleri, pelvik ta-
ban kaslarının gücünü ve tonusunu artırarak doğum sonra-
sı dönemde ortaya çıkabilecek idrar kaçırma, pelvik organ 
prolapsusu ve diğer pelvik taban disfonksiyonlarının riskini 
azaltmaktadır (32). Nullipar kadınlar üzerinde yapılan bir ça-
lışmada, gebeliğin 20. haftasından itibaren en az 22 hafta 
boyunca haftada üç kez uygulanan pelvik taban egzersizi 
programının doğuma doğru idrar kaçırma insidansını belirgin 
biçimde azalttığı gösterilmiştir (33). Benzer şekilde, başka 
bir randomize kontrollü çalışmada gebelikte 12 haftalık bir 
egzersiz programına (haftada üç gün; bir günü fizyoterapist 
eşliğinde grup dersi, diğer günler ev egzersizi olacak şekilde) 
katılan kadınların doğumdan 3 ay sonra idrar kaçırma pre-
valansının kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede düşük 
olduğu bildirilmiştir (egzersiz grubunda %29, kontrol gru-
bunda %38) (34). Bu etkinin özellikle gebelik öncesinde idrar 
kaçırma problemi bulunmayan kadınlarda daha belirgin oldu-
ğu ve doğum sonrası ilk 6 aya kadar devam edebildiği vurgu-
lanmaktadır. Öte yandan, gebelik sırasında halihazırda idrar 
kaçırma şikâyeti olan kadınlarda pelvik taban egzersizleri 
semptomların şiddetini azaltabilmekle birlikte, bu grupta eg-
zersizlerin idrar kaçırmayı tamamen önleme etkisi daha sınırlı 
olabilmektedir (31). Pelvik taban kas egzersizleri, idrar akışını 
veya gaz çıkışını durdurmaya çalışırken kullanılan pelvik kas-
ların ritmik olarak sıkılıp gevşetilmesi esasına dayanır. Klasik 
Kegel egzersizi sırasında pelvik taban kasları yaklaşık 5-10 
saniye süreyle kasılı tutulur ve ardından benzer süre gevşe-
tilir; bu şekilde bir egzersiz seti genellikle 10-15 tekrar içerir 
(35). Egzersizler başlangıçta yatarken daha kolay yapılabildi-
ği için, yeni başlayanlar sırtüstü yatar pozisyonda çalışıp za-
manla oturur veya ayakta uygulamaya geçebilir. Doğru teknik 
için yalnızca hedeflenen pelvik taban kaslarının çalıştırılması, 
karın, kalça ve uyluk kaslarının gevşek tutulması ve nefesin 
doğal akışına izin verilmesi önemlidir (36).  Pelvik taban kasla-
rını güçlendirmeye yönelik klasik egzersizlerin yanı sıra çeşitli 
destekleyici yöntemler de mevcuttur. Biofeedback cihazları, 
kadınların doğru kas grubunu çalıştırmayı öğrenmesine yar-
dımcı olurken; mobil uygulamalar, hatırlatıcılar ve kılavuzlar-
la düzenli egzersizi teşvik eder ve idrar kaçırma belirtilerinin 
iyileşmesine katkı sağlar. Vajinal ağırlık konileri, hiç egzersiz 
yapmamaya göre etkili bulunmuş, klasik egzersizlerle benzer 
faydalar sağlamıştır; ancak herkes için uygun olmayabilir. 
Egzersiz sırasında teknik sorun yaşayan kadınlar için fizyote-
rapist eşliğinde eğitim, doğru uygulamayı öğrenme ve moti-
vasyon açısından faydalı olabilir (37).
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Ebelik bakımı kapsamında, pelvik taban egzersizlerinin doğru 
teknikle ve düzenli olarak yapılmasının teşvik edilmesi büyük 
önem taşımaktadır. Birçok kadın başlangıçta bu egzersizleri 
nasıl yapacağını tam olarak bilemeyebilir; bu nedenle ebele-
rin ve diğer sağlık profesyonellerinin rehberliği egzersizlerin 
etkinliğini artırmada kritiktir. Doğru kas grubunun çalıştırıl-
ması ve egzersizin uygun teknikle gerçekleştirilmesi, hedef-
lenen faydayı sağlamak için gereklidir. Bu bağlamda ebeler, 
rutin prenatal kontroller sırasında gebelere pelvik taban kas-
larını nasıl sıkıp gevşeteceklerini öğretmekte ve düzenli eg-
zersiz yapmaları için motivasyon sağlamaktadır. Uluslararası 
rehberler de ilk gebeliğini yaşayan kadınlara pelvik taban eg-
zersizi eğitimi verilmesini, doğum sonrası dönemde ortaya çı-
kabilecek inkontinans sorunlarını azaltmaya yönelik proaktif 
bir yaklaşım olarak önermektedir (30). Sonuç olarak, gebe-
likte pelvik taban egzersizlerinin ebelik bakımı içinde teşvik 
edilmesi ve doğru uygulamanın sağlanması, annenin doğum 
sonrası pelvik taban sağlığını korumasına ve yaşam kalitesini 
artırmasına yardımcı olacak önemli bir girişimdir. Ebelik uy-
gulamaları, bu egzersizlerin doğru tekniklerle gerçekleştiril-
mesini sağlamak için rehberlik sunmayı içermektedir 

Perine masajı 
Gebeliğin 34-36. haftalarından itibaren önerilen perine ma-
sajı, doğum sırasında meydana gelebilecek perine yırtıkları-
nı önlemeye yardımcı olan bir başka etkili yöntemdir. Doğal 
yağlar kullanılarak yapılan masaj, perine bölgesinin elastiki-
yetini artırır ve doğum sırasında oluşabilecek travma riskini 
azaltır. Ayrıca, perine masajının ağrıyı hafifletici etkiler sağ-
ladığı ve doğum sonrası iyileşme sürecini hızlandırdığı belir-
tilmektedir. Perineal masaj, vajina girişi ile anüs arasındaki 
perine bölgesine uygulanan, dokuları esnetme ve gevşetme-
ye yönelik bir masaj tekniğidir. Gebeliğin özellikle son ayında 
(34–36. haftalardan itibaren) düzenli perine masajı yapılması, 
doğum sırasında oluşabilecek perine yırtıklarını ve epizyoto-
mi ihtiyacını azaltabilen basit ve etkili bir yöntemdir (38). Dört 
randomize kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir derlemede, 
35. gebelik haftasından itibaren kendi kendine veya partner 
yardımıyla perine masajı yapan kadınların doğumda epizyo-
tomi gereksinimi anlamlı düzeyde azalmıştır ve masaj yapan 
grupta doğum sonrası perine ağrısı şikâyetleri de kontrol 
grubuna göre daha düşük bulunmuştur (39). Antenatal pe-
rine masajı, annenin doğuma hazırlığı kapsamında önerilen 
ve güvenle uygulanabilecek bir yöntemdir. Masaj genellikle 
anne adayı tarafından kendi kendine uygulanabileceği gibi, 

eşin yardımıyla da yapılabilir. Uygulamaya başlamadan önce el-
ler iyice yıkanmalı ve kadının rahat bir pozisyonda olması sağ-
lanmalıdır. Sıcak bir banyo veya duş sonrası masaj yapmak, 
dokuların yumuşamasına ve gevşemesine yardımcı olacağı için 
tavsiye edilir. Masaj sırasında kayganlaştırıcı bir yağ kullanmak 
önemlidir; bu sayede parmakların doku üzerinde rahat hareket 
etmesi sağlanır ve gereksiz sürtünme önlenir. Kullanılan yağla-
rın seçimi, masajın etkinliği ve cilt toleransı açısından kritik bir 
noktadır. Önerilen yağlar arasında E vitamini yönünden zengin 
doğal yağlar veya soğuk sıkım bitkisel yağlar bulunur. Özellikle 
saf zeytinyağı, tatlı badem yağı, hindistancevizi yağı veya buğ-
day özü yağı gibi kokusuz ve katkısız doğal yağlar perine masajı 
için uygundur (40). Bu yağlar cildi tahriş etmez ve doku elastiki-
yetini destekler. Eğer anne adayının herhangi bir alerjisi yoksa, 
badem yağı sıklıkla tavsiye edilen bir seçenektir; ancak fındık 
yağına alerjisi olanlar badem yağından kaçınmalıdır. Alternatif 
olarak su bazlı kayganlaştırıcı jeller (ör. gliserinsiz, K-Y jelly gibi 
ürünler) de kullanılabilir (41). Bebek yağı veya vazelin gibi mine-
ral yağlar ile parfümlü, kimyasal içerikli masaj yağları önerilmez 
çünkü bu ürünler vajinal bölgenin doğal florasını bozabilir veya 
hassas dokuda irritasyona neden olabilir (40). Masaj uygulaması 
için kadın rahat bir pozisyon almalıdır: Sırt üstü yarı oturur po-
zisyonda dizler kırık halde, ya da bir bacak bir sandalyeye ko-
yularak ayakta durur pozisyonda uygulanabilir. Başlangıçta bir 
ayna kullanarak perine bölgesini görmek öğrenmeyi kolaylaştı-
rır. Masaj yaparken temizlenen ve yağlanan başparmaklar vaji-
na girişinden yaklaşık 3–4 cm içeriye (ikinci parmak boğumuna 
kadar) yerleştirilir. Başparmaklar vajina içinde iken, saat 6 yönü-
ne (anüse doğru) ve yanlara doğru bastırılarak vajina alt duva-
rında bir esneme hissi oluşturulur. Bu pozisyonda birkaç saniye 
basınç uygulandıktan sonra, U şeklinde yavaşça yanlara doğru 
bir germe hareketi yapılır. Bu esnada anne adayı derin nefes 
alıp vererek kaslarını bilinçli şekilde gevşetmeye çalışmalıdır. 
Yaklaşık 3-5 dakika boyunca bu aşağı-yana doğru germe ve ma-
saj hareketleri sürdürülür. Masaj sırasında hafif bir yanma veya 
gerginlik hissi normaldir; ancak keskin bir ağrı olmamalıdır. Eğer 
ciddi bir ağrı hissedilirse masaja ara verilip tekrar daha nazik şe-
kilde denenmelidir. Masajın etkili olabilmesi için bu uygulamanın 
35. gebelik haftasından itibaren her gün veya günaşırı olacak 
biçimde, en az haftada 3-4 kez düzenli yapılması tavsiye edilir. 
Düzenli masaj ile birkaç hafta içinde perineal dokuda esneklik 
artışı sağlanarak başlangıçta hissedilen gerginlik azalacaktır 
(40,41). Ebelik bakımı, kadınların bu uygulamayı öğrenmesini ve 
düzenli olarak uygulamasını teşvik etmektedir (42).
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Yoga ve farkındalık egzersizleri 
Yoga, gebeliğin 12. haftasından itibaren uygulanabilecek bir 
diğer etkili yöntemdir. Pelvik taban kaslarını güçlendiren pozis-
yonlar ile beden farkındalığını artıran yoga, aynı zamanda stres 
düzeylerini düşürerek psikolojik iyilik halini desteklemektedir. 
Yoga, pelvik tabanın esnekliğini ve dayanıklılığını artırırken, do-
ğum sürecine yönelik kadınların bedenlerini daha iyi tanımaları-
nı sağlar. Özellikle yoga eğitimine sahip ebeler tarafından ebelik 
sunulan yoga programları, pelvik tabanı destekleyici pozisyon-
ların doğru bir şekilde uygulanmasını sağlar (43). 

D vitamini takviyesi 
Gebelik sırasında kas fonksiyonlarını desteklemek ve pelvik ta-
ban sağlığını korumak için yeterli D vitamini alımı büyük önem 
taşımaktadır. D vitamini, kas ve bağ dokusu işlevlerini optimize 
ederek pelvik tabanın güçlenmesine katkıda bulunur. Bu ne-
denle, doktor kontrolünde alınması önerilen D vitamini takviye-
si, ebelik bakımının önemli bir parçasıdır (44).  D vitamini, klasik 
olarak kalsiyum metabolizması ve kemik sağlığı ile ilişkilendiril-
se de iskelet kasları dahil pek çok dokuda D vitamini reseptörle-
ri bulunmuştur. Pelvik taban kasları da bu reseptörleri içerir ve 
yeterli D vitamini düzeylerinin kas güç ve dayanıklılığını olumlu 
etkileyebileceği ileri sürülmektedir (45). Özellikle D vitamini ek-
sikliği olan bireylerde kas güçsüzlüğü ve miyopati görülebildiği 
bilinmektedir. Bu durumun pelvik taban kaslarını da zayıflatarak 
idrar tutamama veya organ sarkması gibi pelvik taban bozuk-
luklarına yatkınlık yaratabileceği bildirilmiştir (46).

Gebelikte D vitamini seviyesinin, doğum sonrası dönemde pel-
vik taban kas gücünü etkileyebileceğine dair kanıtlar da mev-
cuttur. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, üçüncü trimesterde D 
vitamini düzeyleri ölçülen gebeler doğumdan 8–10 hafta sonra 
pelvik taban kas kuvveti açısından değerlendirildiğinde, gebe-
lik sırasında D vitamini eksikliği olan kadınların doğum sonrası 
perineometre ile ölçülen pelvik taban kas güçlerinin, yeterli D 
vitamini seviyesine sahip olanlara kıyasla anlamlı ölçüde düşük 
olduğu gösterilmiştir (47). Özellikle vajinal doğum yapmış kadın-
larda D vitamini eksikliğinin postpartum perineal kas basıncında 
belirgin bir azalmaya yol açtığı saptanmıştır. Bu bulgu, gebelik-
te optimal D vitamini düzeylerinin postpartum dönemde daha 
iyi bir pelvik kas fonksiyonu ile ilişkili olabileceğini göstermek-
tedir. Olası mekanistik açıklama, D vitamininin kas liflerindeki 
kalsiyum dengesi ve protein sentezi üzerinden kas gücünü ar-
tırmasıdır; eksikliğinde ise kas performansı düşebilir. Orta yaş 

premenopozal kadınlarda strese bağlı idrar kaçırma (stress 
üriner inkontinans – SÜİ) sorunu yaşayan ve D vitamini dü-
zeyleri yetersiz (<30 ng/mL) olan bir grupta yapılan rando-
mize kontrollü çalışmada, 12 haftalık D vitamini takviyesi ile 
pelvik taban egzersizi kombinasyonunun inkontinans semp-
tomlarını plaseboya göre belirgin düzeyde iyileştirdiği rapor 
edilmiştir (48). Bu çalışmada deney grubuna haftalık yüksek 
doz D vitamini desteği verilmiş ve aynı dönemde her iki gruba 
da Kegel egzersizleri eğitimi uygulanmıştır. Üç ay sonunda 
D vitamini alan grupta Uluslararası İnkontinans Sorgulama 
Formu (ICIQ-SF) skorları anlamlı derecede düşmüş (yani 
semptomlar azalmış), kontrol grubuna kıyasla idrar kaçırma 
sıklığı ve miktarı belirgin olarak iyileşme göstermiştir. Ayrıca 
D vitamini takviyesi alan kadınların pelvik taban kas kuvvetin-
de plaseboya göre daha fazla artış saptanmıştır. Bu sonuç, 
D vitamini desteğinin pelvik taban kaslarının güçlenmesine 
katkı sağlayabileceğini düşündürmektedir. Bu bulgular ışı-
ğında, D vitamini eksikliği saptanan gebelerde ve lohusalar-
da, uygun dozda D vitamini desteğinin pelvik taban fonksi-
yonlarına fayda sağlayabileceği düşünülmektedir.

Öte yandan, literatürde D vitamini ve pelvik taban ilişkisine 
dair tüm bulgular tamamen tutarlı değildir. İleri yaştaki ka-
dınlarda yapılan bir araştırmada rutin düşük-orta doz D vita-
mini kullanımının aşırı aktif mesane semptomlarını veya in-
kontinansı azaltmada anlamlı fark yaratmadığı saptanmıştır 
(49). Sonuç olarak, gebelik ve doğum sürecinde D vitamini 
durumunun optimizasyonu, pelvik taban sağlığını koruyucu 
bir yaklaşım olabilir. Ebelik bakımında, gebe kadınların D vi-
tamini düzeylerinin takip edilmesi ve eksiklik saptananlara 
hekim önerisiyle uygun takviyenin yapılması önerilir. D vita-
mini takviyesi nispeten güvenli, ucuz ve kolay uygulanabilir 
bir girişim olduğundan, pelvik taban disfonksiyonları riskini 
azaltma potansiyeli göz önüne alındığında önleyici bir stra-
teji olarak değerlendirilebilir. Tüm bu veriler ışığında, pelvik 
taban kaslarının güçlendirilmesi ve doğum sonrası iyileşme 
sürecinin desteklenmesi amacıyla D vitamini düzeyinin nor-
mal aralıklarda tutulması önemlidir. Ebeler, gebelere D vita-
mini yönünden zengin beslenme (ör. balık, süt ürünleri) ko-
nusunda danışmanlık yapmalı ve gerekli görülen durumlarda 
takviye alımını teşvik etmelidir. Bu sayede, gebelik ve doğum 
döneminde annenin hem genel sağlığı hem de pelvik taban 
bütünlüğü korunarak, doğum sonrasında daha kaliteli bir ya-
şam sürdürmesine katkı sağlanabilir.

74



Gebelik ve pelvik taban sağlığı

ATLJM 2026; 6 (1): 68-78

Epizyotomi uygulamaları 
Epizyotomi, yalnızca zorunlu durumlarda uygulanması gere-
ken bir müdahale olarak değerlendirilmelidir. Rutin epizyo-
tomi uygulamalarından kaçınılması, doğum sırasında pelvik 
taban travmalarını önlemek açısından kritik bir öneme sa-
hiptir. Eğer epizyotomi gerekli ise, medyolateral kesi yöntemi 
tercih edilerek yırtıkların genişlemesi ve diğer komplikas-
yonların önüne geçilmelidir. Ebelik bakımı, bu konuda bilinçli 
müdahalelerin gerçekleştirilmesine yönelik rehberlik sunar 
(50). 20. yüzyılın ortalarından itibaren rutin uygulama olarak 
yaygınlaşmış olmakla birlikte, güncel kanıtlar ve uluslarara-
sı yönergeler artık rutin epizyotomiye karşı çıkmakta; Dünya 
Sağlık Örgütü 2018 kılavuzu “epizyotominin rutin/liberal kul-
lanımı önerilmez” diye vurgulamaktadır (51). Cochrane derle-
mesine göre seçici (gerektiğinde) epizyotomi politikası, rutin 
epizyotomiye göre doğumda şiddetli perineal yırtık oranlarını 
anlamlı biçimde azaltır (yaklaşık %30 daha az üçüncü/dör-
düncü derece travma) (52). Türkiye’de epizyotomi oranları 
halen yüksektir (örn. %65–80 civarı); özellikle nullipar kadın-
larda sık (%90’lara kadar) uygulanabildiği bildirilmiştir (53). 
Oysa epizyotomi; doğum sonrası ağrı, enfeksiyon, kanama 
ve ileriki yaşamda disparoni (cinsel ilişki sırasında ağrı) gibi 
komplikasyonlara yol açabilmektedir (54). Bu nedenle hem li-
teratürde hem uygulamada epizyotominin ancak gereksinim 
duyulduğunda, doğru endikasyonlarla ve uygun teknikle (ör-
neğin mediolateral kesiler tercih edilmeli, çünkü ABD’de yay-
gın kullanılan ortalama (midline) insizyonun üçüncü/dördün-
cü derece anal sfinkter yaralanmalarını artırdığı gösterilmiş-
tir) yapılması önerilmektedir (55). Sonuç olarak, uluslararası 
kılavuzlar ve araştırmalar rutin epizyotomi uygulamasından 
kaçınılmasının anne sağlığı açısından önemli olduğunu vur-
gulamakta, ebelerin epizyotomi gereksinimini sıkı kriterlerle 
sınırlamalarını tavsiye etmektedir.

Doğum pozisyonu seçimi 
Doğum sırasında seçilen pozisyon, pelvik taban sağlığını 
doğrudan etkileyen önemli bir faktördür. Özellikle doğumun 
ikinci evresinde dikey doğum pozisyonlarının tercih edilmesi, 
pelvik taban üzerindeki basıncı azaltarak perine yırtıklarının 
önlenmesine yardımcı olmaktadır. Bu pozisyonlar aynı za-
manda fetüsün pelvik kanaldan geçişini kolaylaştırarak do-
ğum sürecinin daha etkin bir şekilde gerçekleşmesini sağlar 
(50).  Doğum sırasında annenin pozisyonu, perineal travma 
ve doğum süreci sonuçlarını etkileyebilen önemli bir fak-
tördür. Geleneksel olarak litotomi (sırtüstü) pozisyonu sıkça 
kullanılsa da kanıta dayalı uygulamalar anneye hareket öz-
gürlüğü tanınmasını önermektedir. Yapılan bir çalışmada 557 
doğumda litotomi ile yan yatış (lateral) pozisyonu karşılaştı-
rılmış, lateral pozisyondaki kadınlarda travma oranının daha 
düşük olduğu saptanmıştır (56). Benzer şekilde dizüstü (eller 

ve dizler üzerinde) doğum pozisyonları şiddetli perine yırtıkla-
rını azaltmak ve intakt perine oranını artırmakta etkilidir (57). 
Uluslararası kanıt derlemeleri, dik doğuma (örneğin oturma, 
çömelme, dizüstü) dönük doğum pozisyonlarının ikinci evreyi 
kısaltabildiğini, müdahale gereksinimini (vakum/ forseps) azalt-
tığını ve epizyotomi oranlarını düşürdüğünü belirtmektedir (58). 
NICE 2023 kılavuzuna göre kadınlar hareket halinde kalmaya ve 
yürüme, çömelme, dizüstü veya oturma gibi pozisyonları seç-
meye teşvik edilmelidir (59). Özetle doğumun son aşamasında 
annenin kendini rahat hissettiği herhangi bir pozisyonun seçil-
mesine izin vermek, perine sağlığını korumak ve doğum deneyi-
mini iyileştirmek için önerilmektedir.

Sıcak kompres uygulaması 
Doğumun ikinci evresinde perineye sıcak kompres uygulan-
ması, perine dokularının gevşemesine ve kan dolaşımının art-
masına yardımcı olan etkili bir müdahaledir. Temiz bir havlu ile 
yapılan sıcak kompres uygulamaları, perine laserasyonlarını 
önlemeye ve doğum sırasında dokuların elastikiyetini artırmaya 
katkı sağlamaktadır (42). Doğumun ikinci evresinde perineye ılık 
kompres (sıcak su torbası veya benzeri) uygulamak, dokularda 
vazodilatasyon sağlayarak esneklik ve ağrı kontrolü hedefle-
yen destekleyici bir yöntemdir. Perineye sıcak kompres uygu-
lanan gebelerde epizyotomi oranlarının azaldığını ve sağlam 
perine insidansının arttığı görülmektedir. Yapılan bir çalışşma-
da (%42’sine kompres uygulanan primer par kadınlarda) sıcak 
kompresin perine travmalarını azalttığı bildirilmiştir (60). Yapılan 
başka bir randomize kontrollü çalışmada ise, 7–10 cm servikal 
açıklıkta 15–20 dakika boyunca sıcak kompres uygulamasının, 
sağlam perine oranını yükselttiği ve epizyotomi sıklığını düşür-
düğü saptanmıştır (61). Benzer şekilde, yakın tarihli bir Portekiz 
merkezli RCT’de kontrollü eller yöntemi yerine kombine perine 
masajı ve sıcak kompres uygulanan grupta sağlam perine oranı 
anlamlı biçimde yüksek, epizyotomi oranı ise %9,5’e düşerken 
kontrol grubunda %28,5 olarak kaydedildiği bildirilmiştir (62). 
Yapılan başka bir sistematik derleme ve meta-analiz de sıcak 
kompresin ikinci-dördüncü derece perine yırtıkları ve epizyo-
tomi insidansını anlamlı derecede azalttığını; doğum sonrası 
erken dönem perine ağrısında da rahatlama sağladığını ortaya 
koymuştur (63). Cochrane derlemesi de sıcak kompres uygula-
masının ciddi perineal yırtık oranlarını düşürdüğünü (RR≈0,46 
ile) göstermiştir (64). Bu bulgular, sıcak kompres yönteminin 
pelvik taban disfonksiyonunu önlemek için ebelik bakımında 
kanıta dayalı bir uygulama olarak benimsenmesi gerektiğini 
desteklemektedir.

Tartışma ve Sonuç
Gebelikte pelvik taban sağlığının korunması ve güçlendirilmesi 
hem gebelik sürecinde hem de doğum sonrası dönemde ka-
dınların yaşam kalitesini artıran kritik bir öneme sahiptir. Pelvik 
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taban egzersizleri, perine masajı, yoga, D vitamini desteği, epiz-
yotomiye yönelik dikkatli yaklaşımlar, doğum pozisyonu seçimi 
ve sıcak kompres gibi yöntemler, kadınların pelvik taban sağlığı-
nı desteklemek için etkili araçlar sunmaktadır. Bu uygulamalar, 
doğum sırasında meydana gelebilecek travmaları önleyerek, 
pelvik taban kaslarının elastikiyetini ve dayanıklılığını artırma-
yı hedeflerken, aynı zamanda idrar kaçırma, pelvik organ pro-
lapsusu ve perine yırtıkları gibi komplikasyonların önlenmesine 
katkıda bulunur. Gebelere bireyselleştirilmiş ve kanıta dayalı 
ebelik bakımı sunularak bu müdahalelerin etkin bir şekilde uy-
gulanması hem kısa hem de uzun vadede olumlu sağlık sonuç-
ları sağlar. Bu nedenle, gebelik sürecinde pelvik tabana yönelik 
koruyucu ve önleyici bakım yaklaşımlarının yaygınlaştırılması, 
anne sağlığının güçlendirilmesi için temel bir gereklilik olarak 
değerlendirilmelidir.  Gebelik ve doğum sürecinde pelvik taba-
na yönelik koruyucu ve güçlendirici uygulamaların ebelik bakı-
mı içerisine entegrasyonu, kadınların yaşam kalitesini artırmak 
açısından önemlidir. Ebelerin, pelvik taban sağlığını destekle-
yen müdahaleleri erken gebelik döneminden itibaren tanıtma-
sı ve eğitim yoluyla uygulamaları teşvik etmesi gerekmektedir. 
Özellikle doğuma hazırlık eğitimleri kapsamında pelvik taban 
egzersizleri ve perine masajının öğretilmesi, doğum sırasında-
ki komplikasyonları azaltabilir. Bu alanda daha çok randomize 
kontrollü çalışmalarla desteklenmiş çok merkezli araştırmalara 
ve niteliksel verilerle zenginleştirilmiş derinlemesine analizlere 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Derleme siste-
matik bir yöntem izlemeksizin gerçekleştirilmiş olup, literatür 
seçimi araştırmacının değerlendirmesine dayalıdır. Çalışma 
meta-analiz içermemekte, dahil edilen araştırmalardaki meto-
dolojik farklılıklar karşılaştırmalı analiz yapılmasını kısıtlamakta-
dır. Ayrıca, pelvik taban sağlığına ilişkin uygulamaların kültürel 
bağlamdan etkilendiği göz önünde bulundurulduğunda, elde 
edilen bulguların farklı sosyo-kültürel yapılarda genellenebilir-
liği sınırlı olabilir.

Finansal beyan
Çalışma herhangi bir destek almamıştır. 

Çıkar çatışması
Çalışma kapsamında herhangi bir kurum veya kişi ile çıkar çatış-
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Kaynaklar
1.		  Peinado-Molina RA, Hernández-Martínez A, Martínez-Vázquez S, 

Rodríguez-Almagro J, Martínez-Galiano JM. Pelvic floor dysfunction: 
prevalence and associated factors. BMC Public Health. 2023;23(1):2005. 
Published 2023 Oct 14. 

2.		  Riaz H, Nadeem H, Rathore FA. Recent advances in the pelvic floor 
assessment and rehabilitation of Women with Pelvic Floor Dysfunction. 
J Pak Med Assoc. 2022;72(7):1456-1459. 

3.		  Fitzpatrick KE, Abdel-Fattah M, Hemelaar J, Kurinczuk JJ, Quigley 
MA. Planned mode of birth after previous cesarean section and risk of 
undergoing pelvic floor surgery: A Scottish population-based record 
linkage cohort study. PLoS Med. 2022;19(11):e1004119. 

4.		  Eickmeyer SM. Anatomy and physiology of the pelvic floor. Phys Med 
Rehabil Clin N Am. 2017;28(3):455-460.

5.		  Flusberg M, Kobi M, Bahrami S, Glanc P, Palmer S, Chernyak V, et 
al. Multimodality imaging of pelvic floor anatomy. Abdom Radiol. 
2021;46:1302-1311.

6.		  Faubion SS, Shuster LT, Bharucha AE. Recognition and management of 
nonrelaxing pelvic floor dysfunction. Mayo Clin Proc. 2012;87(2):187–193. 

7.		  Bordoni B, Sugumar K, Leslie SW. Anatomy, abdomen and pelvis, pelvic 
floor. [Internet]. 2018 [cited 2024 Feb 3]. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513311/

8.		  Betschart C, Wisser J. The effect of pregnancy on the pelvic floor. In: 
Doumouchtsis S, editor. Childbirth Trauma. London: Springer; 2017. p. 
43-56.

9.		  Grob ATM. Structural and functional ultrasound imaging of the 
pelvic floor during pregnancy and postpartum. Enschede: Gildeprint 
Drukkerijen; 2016. ISBN: 978-90-365-4248-7.

10.	 Van Delft KW, Sultan AH, Thakar R, Shobeiri SA, Kluivers KB. Agreement 
between palpation and transperineal and endovaginal ultrasound in the 
diagnosis of levator ani avulsion. Int Urogynecol J. 2015;26(1):33-39.

11.		 Aoki Y, Brown HW, Brubaker L, Cornu JN, Daly JO, Cartwright R. Urinary 
incontinence in women. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17097. 

12-	 Kömürcü Ö, Uğur G. Doğuma bağlı ortaya çıkan pelvik taban değişiklikleri. 
Kontinans ve Nöroüroloji Bülteni. 2017;4:25-34.

13.	 Zhang D, Bo K, Montejo R, Sánchez-Polán M, Silva-José C, Palacio M, et 
al. Influence of pelvic floor muscle training alone or as part of a general 
physical activity program during pregnancy on urinary incontinence, 
episiotomy and third- or fourth-degree perineal tear: Systematic review 
and meta-analysis of randomized clinical trials. Acta Obstet Gynecol 
Scand. 2024;103(6):1015–1027. 

14.	 Kizilkaya Beji N, Celebi EZ, Avci N. Delivery and pelvic floor dysfunction. 
J Istanbul Fac Med. 2021;84(2):269-274. 

15.	 Burkett LS, Canavan TP, Glass Clark SM, Giugale LE, Artsen AM, Moalli 
PA. Reducing pelvic floor injury by induction of labor. Int Urogynecol J. 
2022;33(12):3355-3364. 

16.	 Dietz HP. Diagnosis of maternal birth trauma by pelvic floor ultrasound. 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2023;285:86–96. 

17.		 Rogers RG. Childbirth and pelvic floor disorders. Int Urogynecol J. 
2020;31(3):479–480. 

18.	 DeLancey JOL, Masteling M, Pipitone F, LaCross J, Mastrovito S, 
Ashton-Miller JA. Pelvic floor injury during vaginal birth is life-altering 
and preventable: what can we do about it? Am J Obstet Gynecol. 
2024;230(3):279–294.e2. 

19.	 Walker GJA, Gunasekera P. Pelvic organ prolapse and incontinence 
in developing countries: review of prevalence and risk factors. Int 
Urogynecol J. 2011;22(2):127-135.

20.	 Uslu Yuvacı H, Aslan MM, Yerli N, Cevrioğlu AS. Nullipar gebelerde 
inkontinans prevalansı ve risk faktörlerinin değerlendirilmesi. J 
Biotechnol Strateg Health Res. 2019;3(3):213-218. 

21.	 Good MM, Solomon ER. Pelvic Floor Disorders. Obstet Gynecol Clin 
North Am. 2019;46(3):527–540. 

76



Gebelik ve pelvik taban sağlığı

ATLJM 2026; 6 (1): 68-78

22.	 Aslan F, Özünlü Pekyavaş N. Kadınlarda Pelvik Taban Bilgisinin ve 
Pelvik Taban Disfonksiyonlarında Fizyoterapi Konusunda Farkındalığın 
Araştırılması. Başkent Univ Sağlık Bilim Fakültesi Derg. 2022;7(1):66-78.

23.	 Iacobellis F, Reginelli A, Berritto D, Gagliardi G, Laporta A, Brillantino A, 
et al. Pelvic floor dysfunctions: how to image patients? Jpn J Radiol. 
2020;38(1):47–63. 

24.	 Friedman S, Blomquist JL, Nugent JM, et al. Pelvic muscle strength 
after childbirth. Obstet Gynecol. 2012;120:1021.

25.	 López-López AI, Sanz-Valero J, Gómez-Pérez L, Pastor-Valero M. Pelvic 
floor: vaginal or caesarean delivery? A review of systematic reviews. Int 
Urogynecol J. 2021;32(7):1663–1673. 

26.	 Pelvic floor dysfunction: prevention and non-surgical management. 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE). 2021.

27.	 Bilgiç Çelik D, Kızılkaya Beji N. Pelvik Taban Fonksiyon Bozuklukları ve 
Hemşirelik Bakımı. Florence Nightingale J Nurs. 2012;20(1):69-79.

28.	 Hübner M, Rothe C, Plappert C, Baeßler K. Aspects of Pelvic 
Floor Protection in Spontaneous Delivery - a Review. Geburtshilfe 
Frauenheilkd. 2022;82(4):400–409. 

29.	 Sobhgol SS, Smith CA, Thomson R, Dahlen HG. The effect of 
antenatal pelvic floor muscle exercise on sexual function and labour 
and birth outcomes: A randomised controlled trial. Women Birth. 
2022;35(6):e607–e614. 

30-	National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Pelvic floor 
dysfunction: prevention and non-surgical management. 2021.

31.	 Woodley SJ, Boyle R, Cody JD, Mørkved S, Hay‐Smith EJC, Hagen S. 
Pelvic floor muscle training for preventing and treating urinary and 
faecal incontinence in antenatal and postnatal women. Cochrane 
Database Syst Rev. 2020;2020(5):CD007471. 

32.	 Smith C, Salmon V, Jones E, Edwards E, Hay‐Smith J, Frawley H, 
et al. Training for midwives to support women to do their exercises 
during pregnancy: A mixed method evaluation of the midwife training 
during a feasibility and pilot randomised controlled trial. Continence. 
2022;2(Suppl 2):100206. 

33.	 Romeikienė KE, Bartkevičienė D. Pelvic-Floor Dysfunction Prevention in 
Prepartum and Postpartum Periods. Medicina. 2021;57(4):387. 

34.	 Johannessen HH, Frøshaug BE, Lysåker PJG, Salvesen KÅ, Lukasse 
M, Mørkved S, et al. Regular antenatal exercise including pelvic floor 
muscle training reduces urinary incontinence 3 months postpartum—
Follow-up of a randomized controlled trial. Acta Obstet Gynecol Scand. 
2021;100(2):294–301. 

35.	 National Association for Continence. Kegel exercises for ladies: Physical 
therapy for health and well being [Internet]. NAFC; 2023 [cited 2025 
Jul 29]. Available from: https://www.nafc.org/bhealth-blog/kegel-
exercises-for-ladies-physical-therapy-for-health-and-well-being/

36.	 Mayo Clinic Staff. Kegel exercises: A how to guide for women [Internet]. 
Mayo Clinic; 2024 [cited 2025 Jul 29]. Available from: https://
www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/womens-health/in-depth/
kegel-exercises/art-20045283

37.	 Herbison GP, Dean N. Weighted vaginal cones for urinary incontinence. 
Cochrane Database Syst Rev. 2013;(7):CD002114. 

38.	 Beckmann MM, Stock OM. Antenatal perineal massage for reducing 
perineal trauma. Cochrane Database Syst Rev. 2022;3:CD005123. 

39.	 Demirel G, Gölbaşı Z. Effect of perineal massage on the rate of episiotomy 
and perineal tearing. Int J Gynaecol Obstet. 2015;131(2):183–6. 

40.	 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). Reducing 
your risk of perineal tears [Internet]. 2021 [cited 2025 Jul 29]. 
Available from: https://www.rcog.org.uk/en/patients/patient-leaflets/
reducing-risk-of-tears/

41.		 Health Service Executive Ireland (HSE). Perineal massage 
during pregnancy [Internet]. 2021 [cited 2025 Jul 29]. Available 
from: https://www2.hse.ie/pregnancy-birth/labour/preparing/
perineal-massage-during-pregnancy/

42.	 Schreiner L, Crivelatti I, de Oliveira JM, Nygaard CC, Dos Santos TG. 
Systematic review of pelvic floor interventions during pregnancy. Int J 
Gynaecol Obstet. 2018;143(1):10–8. 

43.	 Rutledge E, Spiers A, Vardeman J, Griffin N, Nisar T, Muir T, et al. Educating 
women about pelvic floor disorders during pregnancy from the first to 
the “fourth trimester”: A randomized clinical trial. Urogynecology (Phila). 
2023;29(9):770–6. 

44.	 Ghanbari Z, Karamali M, Mirhosseini N, Akbari M, Tabrizi R, Lankarani KB, et 
al. Vitamin D status in women with pelvic floor disorders: A meta-analysis 
of observational studies. J Midlife Health. 2019;10(2):57–62. 

45.	 Parker-Autry CP, Markland AD, Ballard AC, Downs-Gunn D. Vitamin D status 
– a clinical review with implications for the pelvic floor. Int Urogynecol J. 
2012;23(11):1517–26. 

46.	 Badalian SS, Rosenbaum PF. Vitamin D and pelvic floor disorders in women: 
Results from the National Health and Nutrition Examination Survey. Obstet 
Gynecol. 2010;115(4):795–803. 

47.	 Aydogmuş S, Kelekci S, Aydogmus H, Demir M, Yilmaz B, Sutcu R. 
Association of antepartum vitamin D levels with postpartum pelvic floor 
muscle strength and symptoms. Int Urogynecol J. 2015;26(8):1179–84. 

48.	 Khodabandeh Shahraki S, Ghaffari F, Zarei F, Alikamali M. Effect of 
vitamin D supplementation on the severity of stress urinary incontinence 
in premenopausal women with vitamin D insufficiency: A randomized 
controlled clinical trial. BMC Womens Health. 2022;22(431). 

49.	 Markland AD, Vaughan C, Huang A, et al. Effect of vitamin D supplementation 
on urinary incontinence in older women: Ancillary findings from a 
randomized trial. Am J Obstet Gynecol. 2022;226(4):535.e1–535.e12.

50.	 Zhang S, Li B, Liu J, Yang L, Li H, Hong L. The causal effect of reproductive 
factors on pelvic floor dysfunction: A Mendelian randomization study. BMC 
Womens Health. 2024;24(1):74. 

51.	 World Health Organization. WHO recommendations: Intrapartum care for 
a positive childbirth experience. Geneva: World Health Organization; 2018. 
Evidence and recommendations. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK513805/

52.	 Jiang H, Qian X, Carroli G, Garner P. Selective versus routine use of episiotomy 
for vaginal birth. Cochrane Database Syst Rev. 2017;2:CD000081. 

53.	 Karaçam Z, Ekmen H, Çalişir H, Şeker S. Prevalence of episiotomy in 
primiparas, related conditions, and effects of episiotomy on suture 
materials used, perineal pain, wound healing 3 weeks postpartum, 
in Turkey: A prospective follow-up study. Iran J Nurs Midwifery Res. 
2013;18(3):237-245.

54.	 Yang J, Bai H. Knowledge, attitude and experience of episiotomy practice 
among obstetricians and midwives: a cross-sectional study from China. 
BMJ Open. 2021;11(4):e043596. 

55.	 Acavut G, Güvenç G. Doğum eylemi ile ilişkili perine travmalarının 
azaltılmasına yönelik yaklaşımlar. Sağlık Akademisyenleri Derg. 
2020;7(2):125-130.

56.	 Meyvis I, Van Rompaey B, Goormans K, et al. Maternal position and 
other variables: effects on perineal outcomes in 557 births. Birth. 
2012;39(2):115-120. 

57.	 Lodge F, Haith-Cooper M. The effect of maternal position at birth on 
perineal trauma: a systematic review. Br J Midwifery. 2016;24(3):172-180.

58.	 Gupta JK, Sood A, Hofmeyr GJ, Vogel JP. Position in the second stage of 
labour for women without epidural anaesthesia. Cochrane Database Syst 
Rev. 2017;5:CD002006. 

59.	 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Intrapartum 
care: evidence reviews for position for birth (NICE guideline NG235). 
London: NICE; September 2023. Available from: https://www.nice.org.uk/
guidance/ng235/evidence/g-position-for-birth-pdf-13186672964

60.	 Albers LL, Sedler KD, Bedrick EJ, Teaf D, Peralta P. Midwifery care measures 
in the second stage of labor and reduction of genital tract trauma at birth: 
a randomized trial. J Midwifery Womens Health. 2005;50(5):365-372. 

77



Aslan Meserret

ATLJM 2026; 6 (1): 68-78

61.	 Akbarzadeh M, Vaziri F, Farahmand M, Masoudi Z, Amooee S, Zare N. The 
Effect of Warm Compress Bistage Intervention on the Rate of Episiotomy, 
Perineal Trauma, and Postpartum Pain Intensity in Primiparous Women 
with Delayed Valsalva Maneuver Referring to the Selected Hospitals of 
Shiraz University of Medical Sciences in 2012-2013. Adv Skin Wound Care. 
2016;29(2):79-84. 

62.	 Rodrigues S, Silva P, Rocha F, et al. Perineal massage and warm 
compresses: randomised controlled trial for reducing perineal trauma 
during labor. Midwifery. 2023;124:103763. 

63.	 Sun R, Huang J, Zhu X, Hou R, Zang Y, Li Y, et al. Effects of perineal warm 
compresses during the second stage of labor on reducing perineal trauma 
and relieving postpartum perineal pain in primiparous women: a systematic 
review and meta-analyses. Healthcare (Basel). 2024;12(7):702. 

64.	 Aasheim V, Nilsen ABV, Reinar LM, Lukasse M. Perineal techniques during 
the second stage of labour for reducing perineal trauma. Cochrane 
Database Syst Rev. 2017;6:CD006672. 

78


	ATLJM Dergi Kapaği Ön Sayfa 
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