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OZET

Riskli Gebelerde Yonlendirilmis imgelem Uygulamasinin Gebelik Stresi ve Uyku

Kalitesi Uzerine Etkisi

Bu arastirma riskli gebelerde yonlendirilmis imgelem uygulamasinin
gebelik stresi ve uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii girisimsel olarak yapilmistir.

Arastirmaya Tiirkiye’nin giineyinde bir ilde bulunan devlet hastanesinin
kadin dogum servisinde riskli gebelik tamisiyla yatan ve oOrneklem secim
kriterlerine uyan 48 (24 miidahale ve 24 kontrol) gebe alinmistir. Arastirmaya
alinan gebeler ile 5 giin goriisme yapilmistir. Gebelerle goriismenin 1. 3. 5.
giiniinde ol¢ekler doldurulmustur. Miidahale grubundaki gebelere yonlendirilmis
imgelem videosu izletilmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) Ol¢egi ve Richard-Campbell  Uyku  Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tammmlayici istatistikler,
frekans tablolari, Independent Sample-t test ve Mann-Whitney U test
kullanilmastir.

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin goriisme zamanlarina gore (1, 3,
5.) GSDO-36 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhihk bulunmamustir (p=0,727; p=0,564; p=0,445). Gebelerin gruplara gore 1.
giin ve 3. giin Richard Campbell Uyku Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk yoktur (p=0,795; p=0,513). Goriisme zamanina gore miidahale
grubundaki gebelerin 5. giin Richard Campbell Uyku Olgegi puanlarimin
istatistiksel olarak anlamh sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001).

Cahsmada hastanede yatan riskli gebelere uygulanan yo6nlendirilmis
imgelem miidahalesinin gebelik stresi iizerinde etkili olmadigi ancak uyku
kalitesini artirmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur. Bu sonug
dogrultusunda yonlendirilmis imgelem uygulamasinin hastanede yatan ve uyku
sorunu yasayan gebelerin uyku Kkalitelerinin artirilmasi i¢in kullanilmasi
onerilebilir.

Anahtar _Kelimeler: Riskli gebelik, Gebelik Stresi, Gebelikte Uyku,
Yénlendirilmis imgelem Uygulamasi
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ABSTRACT

The Effect of Guided Imagery Practice on Pregnancy Stress and Sleep Quality in
Risky Pregnant Women

This study was conducted as a randomised controlled interventional study
to determine the effect of guided imagery practice on pregnancy stress and sleep
quality in risky pregnant women. The study included 48 pregnant women (24
intervention and 24 control) who were hospitalised with a diagnosis of risky
pregnancy in the obstetrics and gynaecology department of a state hospital in a
province in southern Turkey and who met the sample selection criteria. The
pregnant women included in the study were interviewed for 5 days. The scales
were filled in on the 1st, 3rd, 5th day of the interview. Pregnant women in the
intervention group were shown guided imagery video. Data were collected using
Personal Information Form, GSDO-36 Scale, Richard-Campbell Sleep Scale.
Descriptive statistics, frequency tables, Independent Sample-t test and Mann-
Whitney U test were used in the evaluation of the data.

There was no statistically significant difference between the mean total
scores of GSDS-36 according to the interview times (1st, 3rd, 5th) of the pregnant
women in the intervention and control groups (p=0.727; p=0.564; p=0.445). There
was no statistically significant difference between the day 1 and day 3 Richard
Campbell Sleep Scale scores of the pregnant women according to the groups
(p=0.795; p=0.513). According to the time of the interview, it was found that the
Richard Campbell Sleep Scale scores of the pregnant women in the intervention
group on the 5th day were statistically significantly higher (p=0.001).

In the study, it was found that the guided imagery intervention applied to
hospitalised high-risk pregnant women was not effective on pregnancy stress, but
it was an effective method to improve sleep quality. In line with this result, it may
be recommended to use guided imagery intervention to improve the sleep quality
of hospitalised pregnant women with sleep problems.

Keywords: Risky pregnancy, Pregnancy Stress, Sleep in Pregnancy, Guided
Imagery Practice
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1.GIRIS

Gebelik; biyolojik, psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin bir arada yasandigi 6zel
bir siirectir. Bu sliregte ortaya ¢ikan degisiklikler ve kadinin gebe kalmadan 6nce var
olan saglik sorunlar1 nedeniyle anne/ fetiis ya da yenidoganin saglik durumu olumsuz
etkilenebilir ve riskli durumlar ortaya ¢ikabilir (1,2). Riskli gebelik; anne ve fetiisiin
sagliginin olumsuz etkilendigi, hastalik ve Oliim riski oranmin arttigi, biyolojik,
psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari olan énemli bir saglik sorunudur
(3,4). Anne ve bebek oliimii ile riskli gebelikler arasinda giiglii bir iliski oldugu i¢in,
riskli gebelikler diinyada ve Tirkiye’de anne-cocuk sagligi bakimindan Onemli
sorunlardan birisidir (5,6). Gebelik ve dogumdan kaynaklanan sorunlar nedeniyle diinya
genelinde her yil 303.000 anne Oliimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin “Giivenli Annelik” programi &zellikle riskli gebeliklerin dnlenmesini
ve anne 6liim oraninin azaltilmasim hedeflemektedir (7). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili verilerine gore; Tiirkiye’de her ii¢ gebelikten
birinin yiiksek riskli gebelik kategorisinde yer aldig1 ve yiiksek riskli gebelik oraninin
2013-2018 yillar1 arasinda %31’den %35’¢e yiikseldigi bildirilmektedir (8).

Anne ve bebek igin ciddi saglik sorunlarina yol agabilen riskli gebeliklerde,
gebeligin saglikli bir sekilde sona ermesi tehlikeye girebilir. Ayrica gebeler riskli
gebelik tanisi nedeniyle tibbi bakima ihtiya¢ duyabilir. Bu durumda gebelerin hastaneye
yatirilmast gerekebilir ve bu siire¢ psikolojilerini olumsuz etkileyebilir (9,10).
Literatiirde gebelik siirecinde yasanan belirsizlik ve fetiisiin saglik durumuna yonelik
endise nedeniyle riskli gebelerin daha yiiksek stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik
sorunlar yasadiklar1 bildirilmektedir (11,12,13,14,15,16,17). Riskli gebelerde ortaya
cikan psikolojik sorunlarin gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, erken
doguma, diisik dogum agirligina, intrauterin gelisme geriligine neden oldugu ve

yenidoganin sagligini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (16,17,18,19,20).



Bunun yani sira gebelikte ortaya g¢ikan psikolojik problemler kadinin uyku
kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir. Gebelikte stres; gebelik komplikasyonlari,
uyku problemleri ile dogrudan ve dolayli olarak iligkilidir. Bu nedenle ele alinmasi
gercken onemli bir saglik sorunudur (21,22,23,24). Gebelikte stresin azaltilmasi ve
uyku problemlerini azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik olmayan uygulamalardan
birisi de yonlendirilmis imgelemdir (18,21,25). Imgeleme; gergegi taklit etme yani
gercek deneyimleri duymak, hissetmek, gormek, koklamak, tatmak gibi duyu
organlarimizla hissettiklerimizi, sanki ger¢ekten oluyormus gibi beynimizde
canlandirmak olarak tanimlanmaktadir (27,28). Yonlendirilmis imgelem genellikle
hastanin kendini gevsemis, giivenli, mutlu ve huzurlu hissedebilecegi bir yerde hayal
etmesini saglayacak imgeleme tekniklerini kullanmaktadir. Dolayisiyla bu yontemin
uygulanmasi, fiziksel iyilesme saglayabilecegi gibi; bireyde duygu kontrolii, 6zgiiven
gelisimi ve konsantrasyonu arttirma gibi psikolojik iyilesmeler saglayabilmektedir
(26,29,30,31). Literatiirde yonlendirilmis imgeleme tekniginin hastanede yatan gebe
kadinlarin stresini azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(25,30,33).

Yonlendirilmis imgelem uygulamasinin gebelerde stresi ve anksiyeteyi azalttigi,
lyilik halini ve yasam kalitesini artirdigi, anne bebek baglanmasina olumlu katki
sagladig1 ve yiiksek riskli gebelerde agriy1 azalttigi bulunmustur (26,29,30,32). Haruna
ve arkadaglarinin yaptigi calismada (2012) yonlendirilmis imgelem uygulamasi
hipertansiyonu olan gebe kadinlarda gevsemeyi sagladigi ve stresi azalttigi, kan
basincini diistirdiigii tespit edilmistir (33). Erken dogum riski tagiyan hamile kadinlarin
stres diizeylerini azaltmak ve uygun basa ¢ikma davraniglarini kazandirmak i¢in egitim
ve yonlendirilmis imgelem uygulanan c¢alismada, yonlendirilmis imgelem programinin
stresi azalttig1 ve basa ¢ikma davranislarinmi etkili bir sekilde gelistirmelerine yardimei
oldugu bulunmustur (34). Gebelik her ne kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da bu siireg
tamamlanincaya kadar riskler devam etmektedir (35). Multidisipliner saglik ekibinde
bulunan hemsirelerin riskli gebelik tanisi alan gebelere verdikleri prenatal bakim, gebe

ve fetusun sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢ok énemlidir.



Ozellikle riskli gebeliklerde prenatal donemde uyku diizeninin iyilestirilmesi,
stresin yonetilmesi anne ve bebek sagligini iyilestirebilir. Gebelik siirecini daha saglikli
hale getirmek ve komplikasyon risklerini azaltmak igin hemsireler farmakolojik
tedavilerin yani sira nonfarmakolojik yontemleri kullanabilir (36,37,38). Bu ¢alisma
riskli gebelerde yonlendirilmis imgelem uygulamasiin gebelik stresi ve uyku kalitesi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri;

Miidahale ve kontrol grubunda;

HO-1: Gebelik stresi olgek toplam puan ortalamalart acisindan gruplar arasinda fark
yoktur.

HO-2: Uyku 6l¢egi toplam puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda fark yoktur.
H1-1: Gebelik stresi olgek toplam puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda fark
vardir.

H1-2: Uyku 6lgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGi

2.1.Riskli Gebelikler

Gebelik ve dogum yasamin i¢inde normal bir evre olarak kabul edilmektedir.
Kadmnlar gebelikte biyolojik, psikolojik ve fizyolojik degisiklikleri bir arada
yasamaktadirlar (39,40). Riskli gebelik; anne ve fetiisiin sagliginin olumsuz etkilendigi,
hastalik ve Oliim riski oraninin arttig1, biyolojik, psikolojik, fizyolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlar1 olan 6nemli bir saglik sorunudur (3,4,41,42,43,44). Gebelikte diisiik
sosyoekonomik diizeyde olma, 35 yas ve tistii anne yas1 veya 18 yastan kii¢iik adolesan
gebelikler dogum araliginin 24 aydan kisa olmasi ve dogum sirasinin 3 ten fazla olmasi,
beslenme sekli, alkol- sigara gibi zararli madde kullanimi, ilk trimesterde viral
enfeksiyon gecirme, gebelikten Once saglik sorunlarimin varligi (kalp hastaliklari,
diyabetiis mellitus, kan hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 vb), gebelikte meydana
gelen komplikasyonlar ve istenmeyen gebelikler gebelikte risk faktorii olarak tanimlanir
(5,8,11,45,46,47). Riskli gebelikler: diistik riskli, riskli ve yiiksek riskli gebelik’’ olmak
lizere li¢ grupta ele alinabilir (6,8,13,14,44,47).

e Diisiik riskli gebelik; Her gebelik potansiyel bir risk olusturur. Bu nedenle
gebeliklerin ¢ogu diisiik riskli olarak kabul edilir. Bu gebelerin, tiim gebelik
boyunca laboratuvar ve tarama testleri normaldir.

e Riskli gebelik; Laboratuvar testleri normal olan ancak testlerin tekrar edilmesi
ve daha sik izlenmesi gereken gebelerdir.

e Yiiksek riskli gebelik; Fetus ve annenin yasamini tehlikeye sokan gebelikler
yiiksek riskli gebelikler olarak tanimlanmaktadir (6,14,44,47).

Anne ve yenidogan igin ciddi komplikasyonlara neden olan riskli gebeliklerde
gebelik stlirecinin normal bir sekilde sonuglanmasi tehlikeye girebilir. Ciinkii bu
gebeliklerde risk faktorlerine bagl olarak gebelik kanamalari, erken membran riiptiirii,
gebelikte hipertansif hastaliklar, hiperemezis gravidarum, plasenta anomalileri gibi
komplikasyonlar goriilebilir (14,44,48). Bu komplikasyonlara bagli olarak riskli gebelik
tanis1 almisg gebelerin, tibbi tedavi ve bakim icin hastaneye yatirilmasi gerekebilir.

Gebeliginde risk altinda olan anne fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar1 olan annedir.



Bu nedenle anne ve bebegin saglhigimin korunmasi, saglik sorunlariin 6nceden tespit

edilmesi ve gerekli miidahalelerin erken dénemde yapilmasi onemlidir (44,48,49,50).

2.2. Tiirkiyede ve Diinyada Riskli Gebeligin Durumu

Riskli gebelikler, anne ve fetiis sagligini olumsuz etkileyen fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan 6nemli saglik sorunlarindan birisidir (6). Diinyadaki
gebeliklerin yaklasik %15°1 riskli gebeliklerdir (7). Bu gebelikler diger gebeliklere
oranla daha fazla mortalite ve morbiditeye sahiptir (51,52,53,54). Anne ve bebek 6liimii
ile riskli gebelikler arasinda gii¢lii bir iligski vardir. Bu nedenle riskli gebelikler diinyada
ve Tirkiye’de anne-gocuk sagligi bakimindan 6nemli sorunlardan birisidir (6,55).
Gebelik ve dogumdan kaynaklanan sorunlar nedeniyle diinya genelinde her y1l 303.000
anne oliimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir (7). Gebelikteki komplikasyonlar ve
yeterli prenatal bakim alinmamasi nedeniyle diinyada pek c¢ok kadin hayatini
kaybetmektedir. Ayrica 15-19 yas arasi adélesan donemdeki kadinlarda gebelik ve
dogum komplikasyonlar1 kiiresel olarak onde gelen 6liim sebebidir (54). Gebelikte risk
faktorlerinin belirlenip, dogum 6ncesi bakim hizmetiyle anne bebek 6liimlerinin 6niine
gecilebilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin “Giivenli Annelik” programi o6zellikle riskli
gebeliklerin 6nlenmesini ve anne 6liim oraninin azaltilmasini hedeflemektedir (7,54).
TNSA 2018 yil1 verilerine gore; Tiirkiye’de her ii¢ gebelikten biri yiiksek riskli gebelik
kategorisinde yer almaktadir. Ulkemizde yiiksek riskli gebelik oran1 2013-2018 yillar1
arasinda %31°den %35,2’ye ylikselmistir. Addlesan yas grubunda dogumlarin azaldigi,
35 yas iistii yapilan dogumlarin arttigi, dogum araliginin 2 yildan az ve dogum sayisinin

arttig1 belirlenmistir (8).

2.3.Gebelikte Stres

2.3.1. Stres Kavrami

Latince ‘de “estrictia”, eski Fransizca’da “estrece” sozciiklerinden gelen stres
kavrami 17.ylizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem anlamlarinda kullanilmistir
(56). 19. yilizyilla birlikte stres insanlarin sosyal yasamlar1 veya is yasaminda
karsilastiklar1 olumsuz yasantilar olarak ele alinmistir. Toplumda “depresyon, gerilim,
lizlintii, kaygi, endise gibi” kavramlar yerine kullanilan stres ‘“insanlarin cevresel

faktorlere verdikleri fiziksel ve duygusal tepkiler” seklinde tanimlanabilir (57,58,59).



Stres canlinin ¢evreye uyumunu ve kendi yasamini tehdit eden bir uyariciya karsi
gosterdigi “savas ya da kag” tepkisidir. Organizmanin dengesini bozan etken stresor,
organizmanin stresore verdigi cevap ise stres reaksiyonu olarak tanimlanir (60).

Akut gelisen ve kisa siireli olan stresin koruyucu etkileri olabilecegi ancak uzun
stireli stresin icsel ve adaptatif bagisiklik yanitini baskilayabilecegi belirtilmektedir
(61).

2.3.2.Stresin Fizyolojisi

Stres, organizmanin i¢inde veya g¢evresinde bulunan yeni, beklenmedik veya
tehdit edici bir uyaranla ilgili sinirsel tepkileri olusturur. Beynimizde uyaranlari, bazen
olumlu bazen tehdit edici olarak etiketleyen duygusal bir yanit sistemi vardir (62).
Organizma stresore maruz kaldiginda biyolojik degisiklikler meydana gelir. Stres,
sempatik sinir sistemi ve hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini uyararak ¢oklu
norokimyasal, norotransmitter ve hormonal degisikliklere neden olur. Sempatik sinir
sistemi bobrek iistii bezleri uyararak adrenalin ve noradrenalin hormonlarini aktive
ederek “savas ya da kag¢” tepkisini olusturur. Bu hormonlarla beraber kalp atis1 hizlanir,
viicudumuz daha hizli bir sekilde glikozu metabolize eder (62). Ayrica beynin otonom
kontrol merkezi, sempatik sinir sistemini uyarip kortikotropin salgilatict hormon (CRH)
salgilanir. CRH, hipofiz bezini uyarir ve adrenokortikotropik hormon (ACTH)
salgilanir. Bu hormon, bdbrekiistii bezinin korteksini uyarir ve kortizol olarak
adlandirilan stres hormonunun {retilmesini saglar. Kortizol hormonu organizmay1
kagmaya veya savasmaya hazirlar. Kortizoliin diizeyi sabah en yliksek olurken, gece en
diisiik diizeye diiser. Ayrica kortizol {iretiminin belli bir seviyeden sonra sonlandirilmasi
gerekir. Kortizol iiretimi sonlandirilmazsa beyin hiicrelerine, 6zellikle de hipokampuse
zarar verebilir (63,64,65,66).

Selye, organizmanin strese karsi verdigi tepkiyi Lokal Adaptasyon Sendromu
(LAS) ve Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) olmak iizere ikiye ayirmistir. LAS,
organizmanin disaridan gelen uyaran karsisinda tiimiiyle degil belli bir beden bolgesiyle

uyum saglamasidir. GAS ise ili¢ asamada gerceklesir. Bunlar;



e Alarm donemi: Bireyin stresor ile karsilastiginda sempatik sinir sistemi aktif
hale gelir ve organizma savas ya da kag tepkisini gosterir. Stres durumuyla kars1
karsiya kalan bireyde panik hali, korku, tasikardi, sistolik ve diastolik kan
basincinin yiikselmesi, solunumun hizlanmasi ve ani adrenalin salgilanmasi gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Stresoriin etkisinin devam etmesi halinde ikinci
donem baglamaktadir.

e Direng ya da Adaptasyon donemi: Alarm asamasindan sonra ortaya ¢ikan
direnme asamasinda ise stres kaynagma uyum saglanarak her sey normal
seyrinde devam etmekte ve kaybedilen enerji kisa slirede yerine koyulmaktadir.
Uyum asamasinda stresle basa ¢ikmak i¢in parasempatik sinir sistemi devreye
girmekte; kalp atisi, tansiyon, solunum normale donmektedir.

e Tiikenme donemi: Stresoriin etkisi azalmaz ve adaptasyon gerceklestirilemezse
bireyin direnci kirilir, ¢abalamaktan vazgecerek tilkenme donemine gecer.
Bireyde hormon seviyesi artar, anksiyete durumu ortaya ¢ikar, depresyona

girebilir ve 6liimle sonuglanabilir (67,68,69).

2.3.3. Stres Nedenleri

Stres, kisinin giinlilk yasaminda karsilastigi c¢evresel baskilara, c¢atismalara,
gerilimlere, uyaranlara duygusal, bedensel veya bilissel bir tepki vermesi seklinde
tanimlanir. Stresin insan {izerindeki etkisi ve sonuglari bireysel farkliliklar gosterir (69).
Stres, stresi yaratan olaylarin sikligi, yogunlugu, yeniligi ve siiresi dahil olmak iizere
cok sayida faktorden etkilenir. Strese neden olan faktorler; kisinin kendisiyle ilgili

faktorler, fiziksel faktorler ve psiko-sosyal faktorler olarak gruplandirilabilir (70).

e Kisinin kendisiyle ilgili faktorler; yas, cinsiyet, egitim durumu, ruhsal ve
fizyolojik hastaliklardr.

o Fiziksel faktorler; dis ortamdan kaynakli hava ve giiriiltii kirliligi, asir1 ya da
yetersiz beslenme, kalabalik ortam, sicak, soguk, radyasyon, toz, deprem, sel,
¢1g, yangin gibi dogal afetlerdir.

e Psiko-sosyal faktorler; is stresi, aglayan c¢ocuk, ev islerine yetisememe,

sorumluluk gerektiren gorevler, yanan yemek gibi giinliik olaylar; menopoz,



ergenlik, addlesan donem ve gebelik donemi gibi gelisimsel olaylar; bosanma,

dogum yapma, anne-baba olma, evlenme gibi durumsal olaylardir (70,71,72).

2.3.4. Stres Belirtileri
Stres faktorli ortaya ¢iktiginda insanda goriilen belirtiler; fiziksel, duygusal,

zihinsel ve sosyal olarak dort gruba ayrilir.

o Fiziksel belirtiler: Dikkat daginikligi, bas agrisi, uykusuzluk, yorgunluk, enerji
kaybi, terleme, kas agrilari, ciltte dokiintli, bulanti-kusma, kilo kaybi, kan
basincinda artma, bas donmesi.

e Duygusal belirtiler: Endise, Saldirganlik, gerginlik, giivensizlik hissi, asir
hassasiyet, anksiyete, kizginlik, aglama krizleri, sinirlilik, diisiik benlik saygisi,
asir1 duyarlilik, 6tke, duygusal olarak tiikkenme.

e Zihinsel belirtiler: Zihin karisikligi, unutkanlik, karar vermede zorluk, is
veriminde azalma, konsantrasyon eksikligi.

e Sosyal belirtiler: Insanlara karsi giivensizlik yasamak, baskalarin1 suglu
bulmak, fazla savunmaci tutum igine girmek (52,70,71,72,73,74,75,76).

2.3.5. Gebelikte Stres ve Etkileri

Perinatal donem gelisimsel bir kriz donemi olarak kabul edilmektedir. Bu
donemde hormonal degisikliklerin yani sira hem sosyal hem de psikolojik degisiklikler
bir arada yasanmaktadir (52,75,77,78,79). Kadinlar gebeligi mutluluk kaynagi olarak
gordiikleri gibi kaygili bekleyis, stresli bir donem olarak da gorebilmektedir. Yasanan
stres gebelik ve dogum siirecinden kaynaklandigi icin ‘gebelige bagli stres olarak’
adlandirilmaktadir (75,80). Gebelikte stres cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Kadinin
kendi kisisel yasantilari, benlik algisi, egitim diizeyi, inang¢ ve yasam felsefesi, ailesiyle
iliskisi, is yasantisinda degisen roller, ailedeki gocuk sayisi, sosyo-ekonomik durum,
gebeligin planlanmamis olmasi gibi nedenler gebelige uyum siirecini etkileyip kaygi ve
strese yol acabilir (16,17,81,82,83). Ayrica gebelikte stresi arttiran en énemli nedenler
gebenin; fetiisiin saglik durumu ve annelie uyum konusunda yasadigi endiseler,
gebelige bagl fiziksel ve duygusal yakinmalar, sosyal iliskilerinde olusan degisimler,

dogum korkusu ve beden imaj1 algisinin bozulmasidir (16,40,84).



Literatiirde gebelikte stres prevalansinin iilkelere gore degistigi ve %7-68 oldugu
bildirilmektedir (85). Ancak riskli gebeliklerde belirsizlik nedeniyle daha yiiksek stres
diizeyleri gorilebilir (9,89). Annenin riskli gebelik tanis1 almasi, riske bagli veya riskten
bagimsiz bir tehlikenin ortaya c¢ikmasi, gebelikle ilgili olumsuz durumlarin ortaya
cikmasi gebelerde stresi artirmaktadir (15,75). Kadinlar bu doénemde saglikli bir
yenidogana sahip olamayacaklar1 ve kaybedecekleri diislincesi ile korku, anksiyete,
depresyon ve yetersizlik diisiincesine sahip olabilmektedirler (52,75).

Karatas ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2020) riskli gebelerde algilanan stres
puani normal gebelerin stres puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (15).
Literatiirde gebeliginde sorun yasayan, kronik hastaligi olan ve riskli gebelik tanisi
almis olan gebelerde gebelik stresinin  yliksek oldugu  bildirilmektedir
(15,16,55,80,84,86).

Gebelik doneminde hafif diizeyde seyreden stres gebelik donemi adaptasyonuna
olumlu katki saglarken; stres ciddi boyutlara ulastigi durumlarda hem dogum oncesi
hem de dogum sonras1 donemde gebe ve bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir.
Gebelikte stres yasayan kadinlarda artan kortizol diizeyi nedeniyle plasentay1 besleyen
damarlar daralir ve uterusa giden kan akimi azalir (88,93). Bu durum gebelikte; artmis
uterin arter direnci, preeklampsi riskinde artig, spontan diisiikk, dogum 6ncesi kanama,
erken dogum, plasental anomali gibi komplikasyonlara yol acabilir. Gebelikte strese
bagli olarak plasentanin kan akis1 bozulmakta fetiiste kalp atim hizinda degisiklik, intra
uterin biiyiime gelisme geriligi, spontan abortus, diisiik dogum agirligi, diisik APGAR
skor ve fetal oliim gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Prenatal stres dogum
siiresinin uzamasi veya kisalmasi, malprezentasyon, erken membran riiptiirii ve

mekonyum aspirasyonu gibi dogum komplikasyonlari goriilebilir (87,89,90,91).

2.3.7. Gebelikte Stresle Bas Etmede Hemsirenin Rolii

Gebelikte algilanan stres anne, fetus ve yenidogan sagligi iizerine olumsuz
sonuglara yol ac¢tifindan; strese yol acan faktorlerin erken donemde belirlenip 6nlem
alinmast 6nemlidir (10,18,19,20,57,93). Gebelikte yasanilan stresin erken donemde
tespit edilmesi ve dnlem alinmasi iy1 bir dogum 6ncesi bakim hizmetiyle miimkiindiir
(90,91,92). Dogum oOncesi doénemde stresten korunmaya ve azaltmaya yonelik

hemsirelik uygulamalarinin stres ve kortizol diizeyini diisiirdiigii bilinmektedir.



Hemgsireler prenatal donemdeki kadinlara bakim verirken;

e Gebelerin antenatal izlemlere diizenli gelmelerini saglamalidir.

e Gebelerin perinatal strese yonelik risk faktorlerini belirlemeli, strese neden
olabilecek faktorlerin farkinda olmalidir. Gebeler hem fiziksel hem de psikolojik
acidan degerlendirmelidir.

e Prenatal bakim verirken gebeye kendini rahat hissedecegi bir ortam olusturmali,
ortamdaki uyaranlar azaltilmali, kaygilarin1 ve endiselerini anlatmasi i¢in gebeye
giiven vermelidir.

e Gebelik stresini dnleme ve bag etme yontemleri konusunda gebeye danigmanlik
vermelidir.

e Perinatal doneme 6zgii stresle bas edebilmesi i¢in antenatal egitim siniflarina

katilimmi  desteklemeli ve eslerinin  de katithmini tesvik  etmelidir

(75,82,87,92,94)

2.4.Gebelikte Uyku

2.4.1. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Uyku, organizmalarin fiziksel ve zihinsel dinlenme siirecidir ve bu siiregte beyin
belirli bir uyaran diizeyinde islev gdstermeye devam eder. Aslinda uyku, psikolojik,
sosyal ve fizyolojik boyutlar1 olan biitlinsel bir durumdur. Temel ihtiyaclarimizdan biri
olan uyku, bireylerin sagliklarin1 ve yasam kalitelerini dogrudan etkileyen 6nemli bir
stirectir (95,96). Uyku, sadece giinliik yasamin disinda gegirilen bir zaman dilimi degil,
bedenin yenilenmesi i¢in gereken ve saglikli bir yasamin temelini olusturan yasamsal
bir zorunluluktur. Insan igin uyku, nefes almak, yemek yemek ve bosaltim yapmak
kadar vazgec¢ilmez bir ihtiyactir. Bunun yam sira uyku; fiziksel ve ruhsal sagligin
korunmast i¢in elzem bir kosuldur (97,98).

Uyku, merkezi sinir sistemi ve viicudun diger sistemleriyle etkilesim iginde
gerceklesen karmagik bir stirectir. Uyku sirasinda, viicut ve beyin bir dizi biyolojik ve
kimyasal degisim gecirir. Beyinde uyku diizenini saglayan iki ana sistem
bulunmaktadir. Biri uyku ihtiyacin1 belirleyen homeostatik siire¢, digeri ise uyku ve
uyaniklik dongiisiinii yoneten sirkadiyen ritimdir. Beyinde uyku ihtiyacini belirleyen
homeostatik siire¢c uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleyen temel mekanizmalardan

biridir. Bu siire¢ uyku ve uyaniklik arasindaki dengeyi saglayarak viicudun ihtiyag
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duydugu dinlenmeyi ve yenilenmeyi saglamaktadir. Homeostatik siire¢, uyku ihtiyacini
belirler ve uyandik¢a biriken yorgunlugu gidermek i¢in uykuya gegisi tesvik eder.
Ayrica uyku, viicudun biyolojik saati olan sirkadiyen ritme gore diizenlenir. Insanlarda
gece-giindiiz ritmini belirleyen bir biyolojik saat bulunur ve bu saat, 24 saatlik
dongiilerde diizenli olarak tekrarlanan bir ritim olusturur. "Sirkadiyen ritm" olarak
bilinen bu diizen, uyku-uyaniklik dongiisiinii ve viicut 1sis1 gibi birgok biyolojik siireci
yonetir. Genellikle insanlar gece uyur, giindiiz ise uyanik olurlar. Bu ritmi, 151k ve 1s1
gibi ¢evresel faktorler etkiler.

Ayrica, bireyin yasam tarzi da sirkadiyen ritmi {lizerinde 6nemli bir rol oynar.
Uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar ise uyku kalitesini ve genel sagligi olumsuz
yonde etkileyebilir. Uyku biyolojik ritimler ve dongiilerle diizenlenen bir siirectir. Uyku
dongiisii, hizl1 goz hareketlerinin olmadigi Non-REM ve hizli g6z hareketlerinin oldugu

REM olarak adlandirilan iki ana fazdan olusur (98,99,100,101,102,103,104,105).

1- Non-REM Uyku: Uykunun ilk saatlerinde goriilen derin ve bedensel dinlenme
saglayan bir uyku tiiriidiir. Bu donemde riiya gérmek miimkiindiir, ancak bu riiyalar

hatirlanmaz. Non-REM uyku, kendi i¢cinde dort evreye ayrilir.

Non-REM I: Uyaniklik ile uyku arasinda bir geg¢is donemi olan bu evrede, kisi dis
uyaranlarla kolayca uyanabilir. Viicut 1sis1 diiser, kalp atist ve solunum hizi artar.
Metabolizma yavaslamaya baslar. Bu evre, yetiskinlerin toplam uyku siiresinin %5-

10’unu olusturur.

Non-REM I1: Bu evre, ilk evreden daha derindir. Uyaran yoksa kisi bu evreye hizla
gecer. Kas tonusu azalir ve viicut daha fazla dinlenir. Non-REM II, uyku siirecinin

yaklagik %40-45’ini kapsar.

Non-REM I1lI: Derin uykuya gecisin basladigi bu evrede, uyanmak daha zordur.
Parasempatik sinir sistemi devreye girerek nabiz ve solunum hizimi diistiriir. Beyin

dalgalar1 diizensizlesir. Bu evre, toplam uyku siirecinin yaklasik %10’unu olusturur.

Non-REM 1V: Delta uyku evresi olarak da bilinen bu asama, viicutta derin gevseme

saglar. Kan basinci, nabiz ve solunum hizi azalir, viicut 1s1s1 yiikselir. Kaslar gevser ve
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beden yenilenir. Bu evre, saglik agisindan son derece onemlidir ve uyku siirecinin

%10’nu kapsar (106,107,108).

2- REM Uyku (Paradoksal Uyku): Gece boyunca uyku, Non-REM ve REM
evrelerinin sirastyla tekrarlanmasindan olusur. Bu dongiide REM evresinin siiresi gece
ilerledik¢e uzar. En uzun REM periyodu sabaha yakin goriiliir. Uykuya baslandiktan
sonra, Non-REM evreleri tamamlandiktan yaklasik 90 dakika sonra REM evresi baslar.
Ilk REM dénemi genellikle 10 dakika kadar kisa olur, ancak sonraki déngiiler 15-40
dakika siirebilir. Bir gece boyunca toplam REM siiresi yaklagik 1,5-2 saat civarindadir.
Yetigkinlerde gece uykusunun %20-25’1, bebeklerde %50’si ve yaslilarda %15’i REM
evresinde gecer. REM uykusu sirasinda, kalp atisi, solunum, kan basinci, bazal
metabolizma ve kas tonusu azalirken, gastrik sivi lretimi artar. Bu evrede goz
kapaklarinin altinda gozler hizli bir sekilde hareket eder ve bu hareket disaridan
gozlemlenebilir. REM uykusu, 6zellikle riiya gérme evresi oldugu icin, bu donemdeki
riiyalar daha canli bir sekilde hatirlanabilir. Ayrica, REM uykusu ruhsal dinlenme ve

yenilenme saglamak agisindan 6nemli bir rol oynar (109,110,111).

2.4.2.Gebelik ve Uyku

Gebelik, kadin viicudunda birgok fiziksel ve hormonal degisiklige yol acan bir
donemdir ve bu degisiklikler, uyku diizenini dogrudan etkileyebilir. Ayrica gebelik
siiresince uyku diizeni, trimesterlere bagl olarak farkliliklar gosterebilir. Fizyolojik
degisiklikler nedeniyle metabolik hizin artmasi ve yeni hiicrelerin gelisimi, kadinlarin
gebelik oncesine gore daha fazla dinlenme ve uykuya ihtiya¢ duymalarina neden olur.
Saglikli bir uyku ise hem anne hem de bebek sagligi i¢in son derece dnemlidir. Bu
nedenle, gebelikte uyku diizenine dikkat etmek, fiziksel ve psikolojik iyilik halini
destekler ve dogum siirecini kolaylastirabilir (44,75,92,104,112,).

Birinci trimesterde uyku: Gebeligin birinci trimesterinde kadin viicudunda 6nemli
hormonal degisiklikler yasanir. Bunlar, uyku diizeninde farkliliklara yol agabilir. 1.
trimesterde, Ozellikle progesteron hormonunun artisi nedeniyle kadinlar daha fazla
uyuma istegi hissedebilirler. Progesteron, viicudu gevseterek uyku hali yaratabilir, bu da
giin i¢inde asir1 yorgunluk ve uyku hali yasanmasina neden olabilir. Ayrica, gebelikle

birlikte artan metabolizma hizi, mide bulantilar1 ve sik idrara ¢ikma gibi fizyolojik
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degisiklikler de uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu déonemde kadinlar, daha sik
uyandiklar1 veya gece boyunca huzursuzluk yasadiklari igin, uyku diizenlerinde
kesintiler meydana gelebilir. Bu uyku problemleri genellikle gebeligin ilerleyen
donemlerinde azalsa da ilk trimesterde viicut bu yeni duruma adapte olmaya calistigi

icin uyku diizensizlikleri goriilebilir ((113,114,115,116).

ikinci trimesterde uyku: Ikinci trimesterde kadmnlarm ¢ogu hormon seviyelerinin
dengelenmesi nedeniyle daha az yorgunluk hissettiklerini daha fazla enerjiye sahip
olduklarm bildirmektedirler. Ikinci trimester gece uykularmin diizeldigi bir donemdir.
Ancak bu donemde gebelerin; reflii, diizensiz uterus kasilmalari, fetal hareketler, bacak
kramplar1 veya huzursuz bacak sendromu gibi nedenlerden dolayr uyku Kkaliteleri
azalmaktadir (75,116,117).

Uciincii trimesterde uyku: Bu dénem uyku degisimlerinin en ¢ok yasandigi ve uyku
kalitesi bozuklugunun yogun oldugu bir dénemdir. Ugiincii trimesterde gebelerin %75
inde uyku bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Gece uyku siiresi ilk iki trimesterden daha
diisiiktiir, bu nedenle gebelerde daha uzun gilindiiz uykular1 goriilebilir. Gebe kendini
giin i¢inde yorgun ve uykusuz hisseder. Uciincii trimesterde uyku bozukluklarmin ana
nedenleri sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, reflii, bacak kramplari, spontan uyanmalar,
yorgunluk, fetal hareketler, nefes darligi dogumla ilgili kaygi olarak bildirilmistir
(75,117,118,119).

2.4.3.Gebelikte Uyku Sorunlarina Hemsirelik Yaklasim

Gebelikte goriilen uyuma giicliigii, psikolojik nedenlere bagli olabilecegi gibi pek
cok fiziksel faktore de bagli olabilir. Biiyliyen uterus, hareket eden fetus, sik idrara
cikma, solunum sikintisi, bacak kramplar1 gibi rahatsizliklar gebelikte uyuma giicliigiine
neden olabilir. Bu dénemde en uygun uyku pozisyonu, annenin sol yana yatmasi ve
hafif biikiilen sag bacagin altini bir yastikla desteklemesi seklindedir.

Hemsireler uyuma giicliigii yasayan gebelere sikayetlerini azaltmaya yardimci

olacak ve uyku kalitelerini artiracak bazi 6nerileri sunabilirler.

e Uyku 6ncesi gevseme egzersizleri,

e Uyku 06ncesi 1lik dus alma,
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e Uyku i¢in sessiz los bir ortam saglama,
e Yatmadan 6nce miizik dinleme, kitap okuma,
¢ Dinlenme ve uyuma sirasinda sims pozisyonunu tercih etmek,

e Yatmadan oOnce yemek yeme ve sivi  alimini  azaltmak

(14,44,52,75,92,120).

2.5. Yonlendirilmis Imgelem Teknigi (YIT)

Imgeleme (Hayal); Insan beyninin bilgiyi kodlama, depolama ve tanimlama sekli
olarak tanimlanir. Yonlendirilmis gorseller, kisiyi giliclendirmek, rahatlamayi tesvik
etmek, kendilerini glivende, mutlu ve huzurlu hissedecekleri bir yere yonlendirmek i¢in
tasarlanmustir. YiT kisiye psikolojik ve fizyolojik durumlari etkilemek icin kendi hayal
giicinii kullanmay1 &greten, cesitli zihinsel imgelerin olusturulmasini igeren ve
gevsemeyi saglayan bir gorsellestirme yontemidir (27,28). YIT giiniimiizde alternatif ve
tamamlayici teknik olarak kullanilmaktadir.

Bu teknikle gergek deneyimleri, duymak, hissetmek, gérmek, koklamak, tatmak
gibi duyu organlarimizla hissettiklerimizi, sanki ger¢ekten oluyormus gibi beynimizde
canlandirarak olumlu zihin ve bedensel tepki olusturmak i¢in duygular ve hayal giicii
kullanilir ~ (26,29). Yonlendirilmis imgelem teknigi bir egitmenle beraber
uygulanabilecegi gibi kendi kendine egitim kitaplari, kasetleri ile de 0grenilebilir ve
istenilen zamanlarda kullanilabilir. Imgelem siirecinde kisi kendini yonlendirebilir,
goriintii ya da ses tiirlerini kullanarak kendine rehberlik edebilir (121,122). Bu diisiik
maliyetli bir miidahaledir, farmakolojik degildir ve 6zel ekipman veya kapsamli egitim

gerektirmez (33,123).

Dort ¢esit imgeleme teknigi vardir;

e Memnuniyet imgelemi: Kisiye kendini giivende ve huzurlu hissettigi bir
yeri hayal ederek o andaki duygulari yasiyormus gibi kendini saglikli
hissetmesi, istenerek yapilan imgeleme.

e Fizyolojik Odakli Imgelem: Kisinin iyilesmesi icin gerekli olan siireci

hayal etmeye dayali imgeleme.
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e Mental Olarak Yeniden Olusturma Imgelemi: Belirli bir isi yapmadan
Once yapilan imgeleme.

e Kabul Edilir imgelem: Kisinin dogal reflekslerini ortaya ¢ikaran imgeleme

(124,125,126).

Yonlendirilmis imgelem genellikle hastanin kendini gevsemis, giivenli, mutlu ve
huzurlu hissedebilecegi bir yerde hayal etmesini saglayacak imgeleme tekniklerini
kullanmaktadir. Dolayisiyla bu yontemin uygulanmasi, fiziksel iyilesme saglayabilecegi
gibi; bireyde duygu kontrolli, 6zgliven gelisimi ve konsantrasyonu arttirma gibi
psikolojik iyilesmeler saglayabilmektedir. Yonlendirilmis imgeleme hizli yanit
verebilecek bazi hastaliklar vardir. Ozellikle stresin neden oldugu bazi hastaliklar genel

imgeleme tekniklerine ¢ok iyi cevap verir (26,27,28,29,30,125,126,127).

2.5.2. Yonlendirilmis iImgelem Kullaniminin Tarihsel Gelisim Siireci

YIT kisiye; psikolojik ve fizyolojik durumlari etkilemek igin kendi hayal giiciinii
kullanmay1 Ogreten, cesitli zihinsel imgelerin olusturulmasini igeren ve gevsemeyi
saglayan bir gorsellestirme yontemidir. YIT giiniimiizde alternatif ve tamamlayici
teknik olarak kullanilmaktadir (27).

Psikoterapi uygulamalarinda psikanaliz 1950°1i yillara kadar popiiler olmustur
ancak YIT 19.yy. da psikoterapi esnasinda hastalara uygulanmistir (128). Jung, Freud
ile yaptig1 caligmalarda riiya veya hipnoz sirasinda olusan sembollerin uyanikken
kurulan hayalleri olusturan sembollerle benzer oldugunu savunmustur. Yaptigi
caligmayr “aktif imgelem” olarak adlandirmigtir. Jung tedavi sirasinda firetilen
imgelemlerle ilgili olarak hastalara; “Bu sana nasil hissettiriyor?” sorusunu sorarak
imgelemlerin kisiye ne sdylemeye ¢alistigin1 bulmalarina yardimer olmustur (129,130).
Happich 1930°’lu yillarda, hastalarinin gevsemesine yardimci olacak imgeleri hayal
etmeleri i¢in tesvik etmis ve sozlii yonergeler vermistir. Happich hastalarina ¢ayir, dag
ve ¢esme temalarint uygulamistir (129). Moreno (1942), yonlendirilmis imgelemenin
terapilere biiyiik bir zenginlik kattigin1 savunmustur (131).

1960’lar da O. Carl Simonton ve esi Psikolog Stephanie Simonton kanser
hastalarinda bagisiklik fonksiyonlarimi iyilestirmede imgeleme tekniginin etkili

oldugunu tespit etmislerdir (132). Alman psikiyatrist Leuner YIT teknigini sistematik
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bir hale getirmistir. Leuner (1969), “Yo6nlendirilmis Etkileyici Imgelem” adin1 verdigi
bir teknik gelistirmistir (131).Dr. Martin Rossman imgelemenin insan sagligi iizerindeki
etkilerini kesfetmis, 1972 yilindan itibaren hastalarina imgeleme ¢alismalari yaptirarak
deneyimlerini “imgelemenin iyilestirici giicii” kitabinda anlatmistir. YIiT hemsirelikte
ilk olarak Mc Caffrey (1979) tarafindan hastalarin agri yonetiminde kullanmistir (124).
2000’1i yillarda YIT pek ¢ok farkl1 psikopatoloji igin cesitli protokollerde kullanilmistir
(132,133,134). YIT sporcularin becerilerini gelistirmesinde, Ogrencilere &zgiiven
kazandirma, kaygi yonetimi ve fiziksel hastaliklarin iyilestirilmesine kadar genis bir

kullanim alanina yayilmistir (131).

2.5.3.Yonlendirilmis imgelem Uygulamasinin Gebelikte Kullanimi

Gebelik kadinlar i¢in stresli bir yasam deneyimidir. Bu siirecte gebeligi riskli hale
getiren herhangi bir durum, stres ve anksiyetenin artmasina yol acabilir (20).
Yonlendirilmis imgelemde imgeler; bes duyunun tiimiinii igerir ve beden ile zihnin
birbirine bagli oldugu ve zihnin bedeni etkileyebilecegi anlayisina dayanir. Dolayisiyla
bu yontemin uygulanmasi, fiziksel iyilesme saglayabilecegi gibi; bireyde duygu
kontrolli, 6zgiiven gelisimi ve konsantrasyonu arttirma gibi psikolojik iyilesmeler
saglayabilmektedir (27). Bu miidahale nanfarmakolojik bir yontemdir. YiT, beden ve
zihin arasindaki etkilesimi yaratir ve kisinin canlandirdigi goriintii, rahatlama durumuna
veya agrinin hafifletilmesi gibi olmasi istenen, beklenen duruma yol agar (136). Gebede
gelisen stresi ve buna bagli semptomlari azaltmak amaciyla YIT uygulamak, gebenin
fiziksel bedeniyle iletisim kurmasini saglayarak refah ve huzurunu artirarak, strese karsi
olumsuz duygusal tepkilerinin azalmasi saglanabilir.

Imgeleme yontemi ile gebe kadnin zihni giinliik yasamla ilgili rahatsiz edici
duygu ve diisiincelerden uzaklasir ve farkli zihinsel imgeler tireterek gebenin duygusal
refahin1 ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiler (25,33,135,137). Ayrica literatiirde
YIT kullanilarak gebelerin stres ve anksiyeteleri azaldig yer almaktadir (25,30,32,139).
Benli ve ark. (2023) gebelere fetal kalp sesi dinletilerek yonlendirilmis imgelem
uyguladiklart c¢alismada kadinlarda durumluluk kaygi diizeyinin azaldigi ve uyku
kalitesinin arttig1 tespit edilmistir (140). llena ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada
yonlendirilmis imgelem uygulanan gebelerde; gebelik stresinin azaldigini belirlemistir.

Annenin iyilik halinin siirdiiriilmesi ve stresin azaltilmasi, gebenin stresinin fetiis
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tizerindeki potansiyel olumsuz etkilerini hafifletebilir (139). Literatiirde gestasyonel
hipertansiyonu olan gebe kadinlarda imgelemenin gevsemeyi sagladigi ve gebelik
stresini azalttig1, kan basincini diistirdiigii tespit edilmistir (33,141).

Erken dogum riski tasiyan gebelere stres diizeylerini azaltmak ve basa ¢ikma
davraniglar1 kazandirmak i¢in egitim ve yonlendirilmis imgelem uygulanan ¢aligsmada,
YiT’nin stresi azalttig ve basa ¢ikma davramslarini etkili bir sekilde gelistirmelerine
yardime1 oldugu bulunmustur (34). Mobil uygulama ile sunulan YIT’nin gebelerde,
depresyon, anksiyete ve stresi onemli Ol¢iide azalttigi, gebelerin fiziksel aktivitelerinin
arttigr  belirlenmistir. (137). Kaplanin (2021) yonlendirilmis imgelem ve ayak
refleksolojisinin dogum agrisi, sliresi ve dogum memnuniyeti iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda yonlendirilmis imgelem uygulamasinin
dogumun aktif ve gecis fazi ile ikinci evresinin siiresini kisalttigi ve dogum

memnuniyetini artirdigr belirlenmistir (143).
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Cizelge 2.1 .Gebelikte Yonlendirilmis imgelem Uygulamasina iliskin Calisma Ornekleri

Yazar ve yih Amag Cahisma Tipi Sonug¢

Molatt_ WF et al. (2012) Hipertansiyonlu gebelerde | Deney:69 Caligmanin sonucunda yonlendirilmis
yonlendirilmis imgelemenin kan | Kontrol :69 imgelemenin  hipertansiyonu  olan
basincinin dengelenmesindeki gebe kadnlarda kan  basmcim
etkisini belirlemek dengeleyebilecegi belirlenmistir.

Jallo et al. (2015) Yonlendirilmis imgeleme | Deney:36 Caligmanin ~ Sonucunda,  Afrikali
miidahalesine  katilan  Afrikali | Kontrol :36 Amerikal hamile kadinlarda
Amerikali hamile kadimlarda yonlendirilmis imgelem
imgelemenin stres yonetimi tizerine miidahalesinin ~ stresi ve iliskili
etkisini belirlemek semptomlari azaltmada faydali oldugu

belirlenmistir.

Nasiri et al. (2018). Yonlendirilmis Imgeleme | Deney:33 Caligmanin sonucunda yonlendirilmis
uygulamasmin  gebelerde  stres, | Kontrol :33 imgelemenin, hamile kadinlarda stres,
anksiyete ve depresyon {izerine anksiyete ve depresyonu azalttig
etkisini belirlemek belirlenmistir.

Yonlendirilmis imgelem ve ayak | Imgelem grubu:40 | Yénlendirilmis imgelem

Kaplan (2021) refleksolojisinin ~ dogum  agrisi, | Refleksoloji uygulamasimin  dogumun aktif ve
siiresi ve dogum memnuniyeti | grubu:40 gecis fazi ile ikinci evresinin siiresini
tizerine etkisini belirlemek Kontrol :40 kisaltigit ve dogum memnuniyetini

artirdig1 belirlenmistir

Giacobbi et al. (2021) Mobil saglik (mHealth) uygulamasi | Deney:58 Caligmanin ~ sonucunda  gebelerde
araciligtyla verilen yonlendirilmis | Kontrol :58 depresyon, anksiyete ve  stres
imgelem uygulamasmm gebelikte diizeylerinde anlamli dusts tespit
anksiyete stres lizerine etkisini edilmistir.
belirlemek
Prematiire Dogum Riski Tasiyan | Deney:24 Calismanin sonucunda erken dogum

Ukhawounam et al. | Gebe Kadmlarda Egitim ve | Kontrol :24 riski tagtyan gebelerde yonlendirilmis

(2023) Rehberli Imgeleme Programinin imgelemenin stresi azaltmada etkili
Stres Diizeyi ve Basa Cikma oldugu ve basa ¢tkma davranislarin
Davranislart  Uzerindeki  Etkisini etkili bir sekilde gelistirmelerine
degerlendirmek yardimci oldugu sonucuna

ulagilmigtir.

Alp Dal ve ark. (2024) Yiiksek riskli gebeliklerde | Prospektif, Aragtirmanin sonunda, yonlendirilmis
Yonlendirilmis imgeleme | randomize ve tek | imgeleme uygulamasimn yiiksek riskli
uygulamasimnin  algillanan  stres | kor bir ¢aligma gebelik geciren kadinlarda algilanan

diizeyine etkisini belirlemek

Deney :64
Kontrol:64

stresi  azalttigr  tespit  edilmistir.
Yonlendirilmis imgelemenin  gebe
kadinlarin rahatlamasini saglamak i¢in
tamamlayict  bir yontem olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli ve Amaci
Aragtirma, riskli gebelerde yonlendirilmis imgelem uygulamasinin gebelik stresi
ve uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii girisimsel bir

calisma olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Adana ili merkez sinirlar i¢inde bulunan T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Servisinde Eyliil 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum servisi hastanenin
C blogunun 5. katinda yer almaktadir. Serviste toplam 18 hasta yatagi bulunmaktadir.
Serviste tek ve iki kisilik hasta odalar1 bulunmaktadir. Serviste biri klinikten sorumlu

hemsire olmak tizere toplam 10 hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum servisinde riskli gebelik tanisiyla yatan gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise; SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
servisinde yatan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1

yazil1 ve sozlii olarak kabul eden kadinlar olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. 18-45 yas araliginda olmak

. Egitim durumu ilk&gretim ve tizeri olmak

. 20 ve tizeri gebelik haftasinda olmak

. Hastanede en az 5 giin boyunca yatis planlanmis olmak
. Gebelik siirecinde ilk kez hastanede yatiyor olmak

. Hastaneye yatiginin ilk 3 giinii i¢inde olmak

. Turkge bilmek

o N N O AW N

. Sozel iletisim kurabilmek
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Arastirmadan Dislama Kiriterleri

1. Daha once yonlendirilmis imgelem uygulamasi yapilmis olma
2. Rubhsal hastalik tanis1 olmak

3. Infertilite tedavisi ile gebe kalmis olmak

4.

Arastirmadan Cikarilma Kiriterleri

1.Arastirma siirecinde gebenin uygulamay reddetmesi

2. Veri toplama asamasinda gebeligin sonlanmasi

3. Gebenin 5 giinden 6nce taburcu olmasi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplamasinda literatiirde arastirmanim degiskenlerini
inceleyen referans alinabilecek benzer galismalara rastlanmamistir. Bu nedenle dogru
orneklem biiylikligiiniin hesaplanmasi i¢in 10 kontrol 10 miidahale grubu hastadan
veriler toplandiktan sonra gii¢ analizi yapilmistir. On calisma verileri kullanilarak
G*Power 3.0.10 programu ile yapilan gii¢ analizi sonucunda; 2 grup, 3 tekrarli ¢alisma
deseninde 20 6rnek sayisi i¢in galigmanin giicii %90,9 olarak bulunmus olup, 48 6rnek
sayist yeterli bulunmustur. (nl:24;n2:24). Kadinlarin izlemleri sirasinda ¢esitli
nedenlerle (arastirmaya devam etmek istememesi, dogum yapmasi, taburcu olmasi gibi)
calismadan ayrilma ihtimalleri goz Oniinde bulundurularak ¢alismaya 68 gebe (nl1:34;
n2:34) alinmasina karar verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlar miidahale ve kontrol guruplarina dagitilmasinda
blok randomizasyon uygulanmistir. Rastgele permiite bloklar1 segmede bilgisayarda
olusturulmus rastgele sayilar kullanilarak dagitilmistir. Olusturulan 6 11 kombinasyon,
rastgele 12 kez atama yapilarak blok randomizasyon yapilmistir. Rastgele atama

isleminde https://www.randomizer.org web adresi kullanilmistir. Kadinlar belirlenen

randomizasyon numaralarina gore calismaya alinmistir. Yapilan randomizasyon
bloklama sekli EK-1 de verilmistir.

Arastirmada 168 riskli gebelik tanisiyla yatan gebe uygunluk yoniinden
degerlendirilmistir. Tiirk¢e bilmeyen (n=26), 20 ve iizeri gebelik haftasinda olmayan
(n=34), hastaneye yatisin ilk 3 giinliinde olmayan (n=16), okuma yazma bilmeyen (n=6),
18-45 yas araliginda olmayan (n=2), hastaneye ilk kez yatisi olmayan (n=8),

aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen (n=8), toplam 100 gebe Orneklem kriterini
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karsilamamistir. Aragtirmaya Orneklem secim kriterlerini karsilayan 68 gebe dahil
edilmistir. Arastirma siirecinde 10 hasta ¢alismaya devam etmek istemeyip c¢alismadan
ayrilmak istemesi, 8 hastanin erken (5 giinden Once) taburcu olmasi ve 2 hastanin
dogum yapmasi nedeniyle ¢alisma 24 miidahale ve 24 kontrol olmak iizere 48 hasta ile
tamamlanmaistir.

Arastirma, CONSORT 2010 (Randomize Edilmis Paralel Grup Calismalarinin
Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar) beyanmna uygun olarak yiirlitiilmiis ve

raporlanmistir (Sekil 3.1)

e ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=168)

Dabhil edilme kriterini karsiamayan (n= 100)
-Tiirkge bilmeyen (n= 26)

- 20 ve iizeri gebelik haftasinda olmayan(n=34)

- Yatisin ilk 3. giiniinde olmayan (n=16)

> - Okuma-yazma bilmeyen (n=6)

-18-45 yas araliginda olmayan(n=2)

- Hastaneye ilk kez yatis1 olmayan(n=8)

- Aractirava katilmawi kahnl etmeven(n=R\

Randomize edilenler (n= 68)

v

l ) l

Miidahale Grubu (n=34) Kontrol grubu (n=34)

l [ Izlem ] l

Calismaya devam etmek istemedi (n=5) Calismaya devam etmek istemedi (n=5)
Dogum yapti (n=1) Dogum yapti (n= 1)
Erken taburcu oldu (n= 4) Erken taburcu oldu (n=4)
l [ Analiz ] l
Analiz edildi (h= 24) Analiz edildi (n= 24)

Sekil 3.1. Consort 2010 Akis diyagrami (n=48)
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Kullanilan formlar arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi yapilmasi sonucunda hazirlanmis olup, gebelerin tanitici 6zelliklerini igeren
Kisisel Bilgi Formu (EK-2), gebelige bagl stresi belirlemek i¢in Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) (EK-3); uyku Kalitesini degerlendirmek igin
Richard-Campbell Uyku Olgegi (EK-4) kullaniimistir.

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu (EK-2)
Gebelerin sosyo-demografik (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, aile tipi vs) ve obstetrik 6zelliklerini (tani, su anki gebelik haftasi, gebelik sayisi

vb.) sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Ol¢egi (GSDO-36) (EK-3)

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36), Chen (2015), tarafindan
gelistirilmis (157), Akin ve Erbil (2018) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmustir (59). Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve 5 alt boyutu vardir.

Olgegin alt boyutlar::

1. Alt Boyut: “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda anne ve bebek agisindan
giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres”, 1-9 maddeler bu boyutta yer almaktadir.
2. Alt Boyut: “Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres”, 10-18
maddeler bu boyutta yer almaktadir.

3. Alt Boyut: “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”, 19-26. maddeler
bu boyutta yer almaktadir.

4. Alt Boyut: “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres”, 27-30 maddeler bu boyutta

yer almaktadir.

5. Alt Boyut: “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres”, 31-36
maddeler bu boyutta yer almaktadir.

Olgegin maddeleri 5°li likert tipte cevaplanir. Gebelerin yasadigi endise, sikinti ve
kaygilarin derecesi kesinlikle hayir (0), hafif (1), orta (2), ciddi (3) veya ¢ok ciddi (4)
olup, gebelikte algilanan stress diizeyleri en diisilk 0 en yiiksek 144 puan araliginda

olmaktadir. Tiim madde puanlarinin toplami, dogum 6ncesi stres skorunu vermektedir.
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Olgekten alman puan yiikseldikge stresin arttig1 seklinde yorumlanir. GSDO-36’nin
Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach a katsayisi 0.92 olarak bulunmustur.
(59). Bu ¢alismada cronbach o katsayis1 0.861 olarak belirlenmistir.

3.4.3. Richard-Campbell Uyku Olcegi: (EK-4)

1987 yilinda Richards tarafindan gelistirilen Olgek; gece uykusunun derinligi,
uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma siiresi, uyku kalitesini
ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusmaktadir.

Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirlik calismast 2015 yilinda Karaman ve Ozer
tarafindan yapilmistir. Her bir madde gorsel analog skala teknigi ile 0 ila 100 arasinda
yer alan cizelge iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” arasi puan ¢ok kotii
uykuyu, “76-100” aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek toplam puani 5
madde tizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. madde
toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Olgegin puani arttik¢a hastalarin uyku
kaliteleri de artmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0,91 olarak bulunmustur (144). Bu ¢alismada cronbach a katsayisi

0.82 olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Yonlendirilmis imgelem Videosunun Hazirlanmasi

Arastirmada 6n hazirlik olarak, Owen (2010) tarafindan yapilmis yonlendirilmis
imgelem uygulamasi kullanim basamaklart rehberi dogrultusunda bir video

hazirlanmistir (125).

1. Adim: Giris

Bu siirecin ilk agamasinin amaci, siireci anlagilir hale getirmek ve katilimi tesvik
etmektir. Bir danismanin, hayal giicii ve imgelemin ne oldugunu agiklamas: gerekir.
Siirecin normal, dogal ve faydali oldugunu vurgulayan giiven verici bir agiklama,

danisanin endigelerini gidermeye yardimci olabilir.
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2. Adim: Giris/Uyandirma/Gevseme

Ikinci asamanim amaci, damsanin rahat ve alici bir duruma gelmesine yardimci
olmaktir, bireyi nazikge =zihninin sakin, sessiz ve dingin oldugu bir duruma
yonlendirmektir. Kisinin gozlerini yavas¢a kapatmasini ve nefes almasina

odaklanmasini istemekle baslayan genel bir gevseme siireci igerir.

3. Adim: imgeleme

Bu asamada hazir bir hayal senaryosu ya da danmisana Ozel bir senaryo
kullanilabilir. Onemli olan bu hayalin aktarilmasidir. Hayal egzersizinin temelini
olusturan "hikaye", bir metinden okunabilir ya da sakinlestirici arka plan miizigi veya
seslerle dnceden kaydedilmis olabilir (

Bir senaryo okurken, ama¢ ¢ok miidahaleci olmadan nazik¢e imgeler 6nermektir.
Yumusak, tekdlize ve rahatlatici bir ses tonu en iyisidir. Rehberli hayal giicii ve
imgeleme siireci, zihinde olusturulacak imgelerin Onerilmesine dayanir. Gozler
kapatildiginda, danisan yoOnlendirmelere daha acik hale gelir ve zihninde imgeler

olusturma siireci daha etkili olur.

4. Adim: Kayit

Bu siirecin dordiincii ve son asamasi deneyimlerin iglenmesi ve paylasilmasidir.
Burada en 6nemli nokta, danigsmanin roliiniin yalnizca danisanin zengin ve canli bir
hayal deneyimi yasamasina yardimct olmaktir. Bu deneyim danisanin kendi
deneyimidir ve danigsmanin gorevi yalnizca rehberlik etmek ve nazik¢e yonlendirmektir
(125).

Bu videonun hazirlanmasinda bir psikolojik danigsmandan destek alimustir.
Dinletilecek miizik ve izletilecek fotograf secimi, seslendirme ve senaryonun
hazirlanmasinda psikolojik danismanin goriisiine basvurulmustur. Gebenin stresini
azaltmaya yardimci olacak, rahatlamasina destek olacak bir senaryo eklenmistir. Ses
kayit stiidyosunda rahatlatici, dinlendirici, yumusak ve yavas tempolu, doga seslerinden
olusan miizigin eslik ettigi, anne ve bebek etkilesimini ve doganin rahatlatici
gorselligini gosteren fotograflar eklenerek hazirlanan video on bir dakika siirmektedir.

Video tablete yiiklenerek gebelere kulaklik verilerek izletilmistir (EK-8).
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3.5.2. Veri Toplama Yo6ntemi

Arastirma miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki grupla yiiritiilmistiir.
Calismaya katilmayr kabul eden kadinlarla yiiz ylize goriisme teknigi ile veriler
toplanmustir. Calismaya alinan gebeler kadin dogum servisinde yattiklari odada ziyaret
edilmis, Orneklem kriterlerine uyan gebelere calismanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra g¢alismaya katilmayi kabul edenlere onam formu doldurulmus ve
randomizasyon yapilmustir.

Kadinlarla 5 giin iist iiste goriismeler yapilmistir. Gebelerle gériisme saati; giinliik
rutin bakim ve takiplerinin seyrek oldugu giindiiz mesai bitiminden sonra (17- 19
saatleri arasinda) yapilmistir. Goriismelerin gebeler yemek yedikten sonra, dinlenmeye
gectikleri zaman dilimine denk getirilmesine dikkat edilmistir. Kontrol grubundaki
gebelere herhangi bir islem uygulanmamistir. Veriler toplanmaya baglanmadan once
serviste calisan ebe ve hemsirelere haber verilerek goriisme baslatilmistir. Ozellikle
miidahale grubundaki kadnlarin video izlerken dikkatlerinin dagilmamasi i¢in, video
baslatilmadan Once arastirmaci tarafindan giiriiltiiyli 6nlemek amaciyla diizenlemeler
yaptlmistir (odanin kapisinin  kapatilmasi, refakatci ve varsa diger hastanin
bilgilendirilmesi). Ayrica gebelerin dikkatlerinin dagilmasini engellemek ve videoya
odaklanmalarin1 kolaylagtirmak amaciyla arastirmacinin verdigi kulakligi takmalari
istenmistir. Ancak kulaklik takmak istemeyen gebelere gozlerini kapatarak sadece
videodaki sese kulak vermeleri onerilmistir. Gebeler video izlerken arastirmaci odada
sessizce oturup beklemistir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubuyla toplam 5
goriisme yapilmistir. Veri toplama sirasinda gebelerin rutin bakim ve tedavileri devam

etmistir. Yapilan girisimler arastirmanin akis planinda gosterilmektedir (Sekil 3.2).

3.5.2.1. Miidahale/ Yonlendirilmis imgelem Grubu (YIG)

1.Goriisme: i1k goriismede gebe kadimlarla tanmisilip, arastirmanin amaci agiklanmis ve
yazili onam formu doldurulmustur. Gebelere 5 giin boyunca her giin ayni saatte ziyaret
edilecekleri anlatilmistir. Veri toplama araclar Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) ve Richard-Campbell Uyku Olgegi doldurulmustur.
Yonlendirilmis imgelem videosu agilip gebenin kulaklik takmas1 saglanip rahat edecegi
bir sekilde yatagina uzanmasi veya yataginda oturmasi istenmistir. Ardindan 11 dakika

siiren yonlendirilmis imgelem videosu izletilmistir.
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2.Goriiyme: Klinikte hasta odasinda gebe ile goriisiiliip yonlendirilmis imgelem
videosu izletilmistir.

3.Goriisme: Klinikte hasta odasinda gebe ile goriisiiliip yonlendirilmis imgelem
videosu izletilmistir. Ardindan Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi (GSDO-36) ve
Richard-Campbell Uyku Olgegi doldurulup gériisme tamamlanmistir.

4. Goriisme: Klinikte hasta odasinda gebe ile goriisiiliip yonlendirilmis imgelem
videosu izletilmistir.

5. Goriisme: Klinikte hasta odasinda gebe ile goriisiiliip yonlendirilmis imgelem
videosu izletilmistir. Ardindan Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) ve
Richard-Campbell Uyku Olgegi doldurulup ¢alismanin son giiniine gelindigi ve

goriismelerin sona erdigi gebeye agiklanarak goriisme tamamlanmistir.

3.5.2.2. Kontrol Grubu

1.Goriisme: i1k goriismede gebe kadmlarla tanisilip, arastirmanin amaci agiklanmis ve
yazili onam formu doldurulmustur. Gebelere 5 giin boyunca her giin ayn1 saatte ziyaret
edilecekleri anlatilmistir. Veri toplama araglar1 Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) ve Richard-Campbell Uyku Olgegi doldurulmustur.
2.Goriisme: Hasta odasinda gebe ile goriisiilip herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Bir sonraki goriigmede 6lgeklerin doldurulacagi sdylenmistir.
3.Goriisme: Hasta odasinda gebe ile goriisiiliip Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
(GSDO-36) ve Richard-Campbell Uyku Olgegi doldurulup goriisme tamamlanmustir.

4. Goriisme: Klinikte hasta odasinda gebe ile goriisiiliip herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Bir sonraki goriigmede 6lgeklerin doldurulacagi sdylenmistir.

5. Goriisme: Hasta odasinda gebe ile goriisiiliip Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
(GSDO-36) ve Richard-Campbell Uyku Olgegi doldurulup calismanin son giiniine

gelindigi ve gorlismelerin sona erdigi gebeye agiklanarak goriigme tamamlanmistir.
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Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
1. Goriisme 1. Goriisme
e Bilgilendirilmis Onam Formu e Bilgilendirilmis Onam Formu
e Kigisel Bilgi Formu e Kigisel Bilgi Formu
e Gebelik Stresini Degerlendirme e Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi, Olgegi
e Richard-Campbell Uyku Olcegi e Richard-Campbell Uyku Olgegi
dolduruldu. dolduruldu.
e Yonlendirilmis Imgelem Videosu
[zletildi.
2. Goriisme 2. GOrlisme
e Yonlendirilmis Imgelem Videosu e Hastaya herhangi bir girisim
[zletildi. uygulanmadh.
3. Goriisme 3. Goriisme
e Yonlendirilmis Iimgelem Videosu
[zletildi e Gebelik Stresini Degerlendirme
e  Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
Olgegi, e Richard-Campbell Uyku Olgegi
e Richard-Campbell Uyku Olgegi dolduruldu.
dolduruldu.
4. Gorlisme 4. GOrlisme
e Yonlendirilmis Imgelem Videosu e Hastaya herhangi bir girisim
[zletildi. uygulanmadh.
5. Goriisme 5. Goriisme
e Yonlendirilmis Imgelem Videosu
[zletildi. e Gebelik Stresini Degerlendirme
e Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi,
Olgegi, e Richard-Campbell Uyku Olcegi
e Richard-Campbell Uyku Olgegi dolduruldu.
dolduruldu. e (Calismanin tamamlandig1 agikland1
e (Caligmanin tamamlandig1 agiklandi

Sekil 3.2. Aragtirma Akis Semasi

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (IBM SPSS
Statistics 20) paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun
Olctim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun

sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
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Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda
“Repeated Measures” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmigtir. Normal dagilima
uygun olmayan Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla
bagimli grubun Kkarsilastirilmasinda “Friedman” test (y>tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. 1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y®”
capraz tablolar1 kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin
iligkilerinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayisi; en az birinin normal
dagilim gostermedigi durumlarda ise “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmistir.

Onem diizeyi % 5 alinmistir, p degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmus ve onay alinmistir (126-26/7.10.2022) (EK-5).
Ayrica arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-6). Arastirma
kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in, arastirma verilerini toplamadan
once kadinlara arastirmanin amaci siliresi ve arastirma silirecinde yapilacak islemler
aciklanarak goniillii olanlar calismaya dahil edilmistir (EK-7). Kadinlarin istedikleri
zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri belirtilerek Ozerklik ilkesi, bireysel bilgilerin
aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek gizlik ve gizliligin korunmasi
ilkesine 6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanmn kimliginin gizli
tutulacag1 belirtilerek kimliksizlik ve giivenlik ilkesi yerine getirilmistir. Arastirma
ClinicalTrials.gov adresine kaydedilmis ve ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06610513

numarasi alimmigtir (EK-9).
3.8. Arastirmanin Simirhliklar::

Riskli gebelik tanisiyla hastaneye yatis verilen, 20. Gebelik haftas1 ve {izerinde

olan kadinlarin ¢alismaya dahil edilmesi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Riskli gebelerde yonlendirilmis imgelem uygulamasinin gebelik stresi ve uyku
kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla miidahale ve kontrol gurubundan olusan
randomize kontrollii girisimsel olarak yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki

basliklar altinda incelenmistir.

1. Gebelerin tanitict ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Gebelerin goriisme zamanlarina gére GSDO-36 toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasia iligkin bulgular

3. Gebelerin goriigme zamanlarina gére Richard Campbell uyku 6lgegi toplam

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. Gebelerin Tamtic1 ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu bolimde gebelerin tanitici 6zelliklerine ve bu 6zellikler acisindan gruplarin

homojenligine iliskin bulgular yer almistir.
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Cizelge 4.1. Gebelerin tanitici ve obstetrik dzelliklerinin karsilagtirilmasi (n=48)

Degisken Miidahale (n=24) Kontrol (n=24) Istatistiksel analiz*
n % n % Olasihik
Egitim diizeyi
Ortaokul 6 25,0 5 20,8
Lise 9 37,5 4 16,7 ¥?=3,514
Lisans 6 25,0 10 41,7 p=0,319
Lisanstistii 3 125 5 20,8
Es egitim diizeyi
Ortaokul 5 20,8 7 29,2
Lise 6 25,0 4 16,7 ¥?=0,887
Lisans 6 25,0 7 29,3 p=0,829
Lisanstisti 7 29,2 6 25,0
Calisma durumu
Evet 7 29,2 9 375 ¥?=0,375
Hayir 17 70,8 15 62,5 p=0,540
Es calisma durumu
Evet 22 91,7 22 91,7 ¥?=0,000
Hayir 2 8,3 2 8,3 p=1,000
Aile tipi
Cekirdek aile 19 79,2 20 83,3 ¥?=0,137
Genis aile 5 20,8 4 16,7 p=0,712
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 12 50,0 13 54,2 ¥?=5,356
Gelir gidere esit 12 50,0 7 29,2 p=0,069
Gelir giderden fazla - - 4 16,6
Yasanan yer
Koy 4 16,7 4 16,7 ¥?=0,000
flge 15 62,5 15 62,5 p=1,000
il 5 20,8 5 20,8
Sosyal giivence
Var 21 87,5 21 87,5 ¥?=0,000
Yok 3 12,5 3 12,5 p=1,000
Hastalik tanisi
Erken Mebran riiptiirii 8 334 7 29,2
Gestasyonel diyabet 3 12,5 3 12,5 1?=4,443
Gestasyonel hipertansiyon 5 20,8 6 25,0 p=0,617
Oligohidroamniyoz 3 12,5 3 12,5
Plasenta yerlesim anomalisi 5 20,8 2 8,3
Vajinal kanama - - 2 8,3
Enfeksiyon - - 1 4,2
Planh gebelik
Evet 15 62,5 14 58,3 ¥?=0,087
Hayir 9 37,5 10 41,7 p=0,768
Miidahale grubu (n=24) Kontrol grubu (n=24) Istatistiksel
Degisken Y Medyan X Medyan analiz*
X£S.S. [IQR] XtS.S. [IQR] Olasihk
Yas (y11) 29,25+5,67 29,5 30,25+5,88 30,0 t=-0,600
[8,0] [9,5] p=0,551
Gebelik haftasi 30,00+3,96 30,5 29,54+4,13 31,0 t=0,393
[6.,8] [7.8] p=0,696
Toplam gebelik sayisi 3,08+1,74 3,0 2,58+1,47 2,0 Z=-1,043
[3,0] [1,8] p=0,297
Yatis giin say1st 2,00+0,78 2,0 1,95+0,81 2,0 Z=-0,187
[2,0] [2,0] p=0,852

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y>" ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici ve obstetrik ozelliklerinin
dagilimi Cizelge 4.1°de verilmistir. Egitim diizeyi, es egitim diizeyi, ¢aligma durumu, es
calisma durumu, aile tipi ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve
homojen oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin; yasanan yer,
sosyal gilivence, hastalik tanist ve planli gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan
bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki
gebelerin; yas (yil), gebelik haftasi, toplam gebelik sayisi ve yatig giin sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplarin belirtilen o6zellikler

acisindan benzer oldugu belirlenmistir.

4.2. Gebelerin goriisme zamanlarina gére GSDO-36 toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular
Bu boliimde gebelerin goriisme zamanlarina goére GSDO-36 toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.2 Gebelerin Goriisme Zamanlarina Gére GSDO-36 Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Goériisme zamam Miidahale grubu Kontrol grubu (n=24) Istatistiksel
(n=24) analiz*
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk
[IQR] [1QR]
1.giin 56,17+12,94 54,5 57,58+14,92 55,0 t=-0,351
[16,0] [26,3] p=0,727
3.glin 54,58+14,02 51,5 51,75£19,32 54,0 t=0,581
[17,8] [27,5] p=0,564
5.gilin 51,87+15,34 49,0 55,29+15,39 56,0 t=-0,770
[20,3] [20,3] p=0,445
Istatistiksel analiz F=1,225 F=1,971
Olasilik p=0,303 p=0,151

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun &l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun Karsilagtirilmasinda “Repeated Measures™ test (F-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin gériisme zamanlarina gére GSDO-36
toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Cizelge 4.2°de verilmistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki gebelerin goriisme zamanlarma gore, 1. giin goriisme, 3. gilin
goriisme ve 5. giin goriisme GSDO-36 toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p=0,727; p=0,564; p=0,445). Gruplarin belirtilen 6zellik
acisindan benzer oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki gebelerin goriigsme
zamanlarina gore 1. giin gdriisme, 3. giin gdriisme ve 5. giin goriisme GSDO-36 toplam
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Kontrol grubundaki gebelerin goriisme zamanlarma gore 1. giin goriisme, 3. giin
gdriisme ve 5. giin goriisme GSDO-36 toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

4.3. Gebelerin goriisme zamanlarina goére Richard Campbell Uyku Olcegi toplam
puan ortalamalarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Bu boliimde gebelerin gériigme zamanlarina gére gore Richard Campbell Uyku

Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.3 Gebelerin goriisme zamanlarina gére Richard Campbell Uyku Olgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Goriisme zamani Miidahale grubu Kontrol grubu (n=24) Istatistiksel
(n=24) analiz*
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk
[IQR] [IQR]
1.giin 67,63+11,21 66,0 66,67+14,01 71,0 t=0,262
[18,3] [15,3] p=0,795
3.glin 72,75+11,58 72,5 70,45+£12,47 73,0 t=0,660
[17,5] [21,5] p=0,513
5.gilin 82,37+11,21 84,0 68,69+15,50 68,5 t=3,510
[17,3] [23,5] p=0,001
Istatistiksel analiz F=13,953 ¥?=0,667
Olasihk p<0,001 p=0,717
Fark [1,3-5]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun Karsilagtirilmasinda “Repeated Measures” test (F-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Gebelerin gruplara gére 1. giin ve 3. giin goriisme Richard Campbell Uyku Olgegi
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Miidahale ve
kontrol gruplarinin belirtilen 6zellik agisindan benzer oldugu belirlenmistir.

Gebelerin gruplara gore 5. giin goriisme Richard Campbell Uyku Olgegi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3,510; p=0,001).
Miidahale grubundaki gebelerin 5. giin goriisme Richard Campbell Uyku Olgegi
puanlarinin, kontrol grubundaki gebelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubundaki gebelerin goriisme zamanina goére Richard
Campbell Uyku Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,001). Anlamli farkin hangi siirecten kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; gebelerle yapilan 1. giin
goriisme ve 3. gilin goriisme ile 5. glin goriisme arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Gebelerle yapilan 5. giin goriisme Richard Campbell Uyku Olgegi puanlari,
1. glin gorisme ve 3. glin goriigmeye gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kontrol grubundaki gebelerle yapilan goriigme zamanina gore Richard Campbell

Uyku Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,717).

RICHARD CAMPBELL UYKU

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol grubu gebelerin goriisme zamanina gore Richard Campbell uyku 6lcegi
puanlarinin dagilimi

Grup ve siireclere gore Richard Campbell Uyku Olgegi puanlarmin dagilimi

grafikte verilmistir.
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5 TARTISMA

Riskli gebelerde yonlendirilmis imgelem uygulamasinin gebelik stresi ve uyku
kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular

literatiir bilgileri dogrultusunda iki baglik altinda tartigilmistir.

1. Grup ve gériisme zamanina gore gebelerin GSDO-36 puanlarinin dagilimima
iliskin bulgularin tartisilmasi
2. Grup ve goriisme zamanina gore gebelerin Richard Campbell uyku 6lcegi

toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi

5.1.Grup ve goriisme zamanina gore gebelerin GSDO-36 puanlarimin dagilimina
iliskin bulgularin tartisiimasi

Gebelik doneminde anne adaylarinin gebelik ve dogumla ilgili yasadig: korkular,
fiziksel ve psikososyal degisiklikler, gebeligin riskli bir tan1 almas: ve fetal anomali gibi
durumlar, gebelerde anksiyete ve strese neden olabilir. Ayrica riskli gebelik tanisi almis
gebelerin, tibbi tedavi ve bakim i¢in hastaneye yatirilmasi gerekebilmektedir (15,145).
Gebelerin hastaneye yatigiyla birlikte siirecin nasil isleyecegine dair belirsizlik gebelik
stresinde artisa neden olmaktadir (46). Calismaya dahil edilen miidahale ve kontrol
gruplarindaki gebelerin, gebelik stresi degerlendirme 6l¢egi toplam puanlarinin {i¢ giin
boyunca (1.3. ve 5. gilinlerde) 6l¢iimii yapilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda
goriisme zamanlarina gore gebelik stresi puanlari agisindan anlamli fark bulunmamastir.
HO-1: Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasinda fark yoktur, hipotezi kabul edilmistir.

GSDO-36 6lgeginden alinan minimum puan 0, maksimum puanim 144 oldugu goz
oniine alindifinda galismaya alinan gebelerin, GSDO-36 puan ortalamalar1 (1.3.5. giin)
orta diizeyde bulunmustur. Arastirmamiza benzer sekilde, Sahin’in (2021) gebelik
stresinin uyku kalitesine etkisinin arastirildigi calismada gebelerin GSDO-36 puan
ortalamast 65.96+25.64 bulunmus, gebelik stresi arttikga uykuya egilimin arttig
belirlenmistir  (15). Akin’in (2018) arastirmasinda GSDO-36 puan ortalamasi
56.88+24,59 olarak bulunmus (59), Kandemir’in (2022) ¢alismasinda GSDO-36 puan
ortalamasi 55.41+£25,37 olarak (146), Chen’in (2015) Tayvan’li gebe kadinlar

tizerindeki ¢alismasinda puan ortalamasi 53.96+21,04 olarak bulunmustur (157).
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Riskli gebelerin yer aldig1 baska bir arastirmada ise GSDO-36 puan ortalamasi
50,24427,10 olarak saptanmustir (156). Demir (2023) riskli gebelerde gebelik stresi ile
prenatal baglanma arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin incelendigi calismada
GSDO-36 puan ortalamasi 21,05+8,90 olarak belirlenmistir (77). Solmaz’in (2021)
calismasinda GSDO-36 puan ortalamasmin 73.20+20.52 oldugu belirlenmistir (147).
Karatas Baran ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda da riskli gebelerin stres diizeyleri normal
gebeliklere oranla daha yiikksek bulunmustur (15). Gebelikte stres diizeylerinde
farkliliklar, olgtim araglarinin farkli olmasi, gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin farkliligi, psikososyal iyilik hali, gebelik stresine neden olan faktorlerin
cesitliligi, gebelerin verdigi cevaplarin smirlihig ile agiklanmaktadir (81,82,156).
Gebelik stresine yol agan faktorlerin daha ayrintili ve farkli 6rneklem gruplan ile
calisilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin sonucunda yonlendirilmis imgelem miidahalesinin gebelik stresi
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiise yol agmadigi saptanmistir ancak
yonlendirilmis imgelem yOnteminin gebelik stresini azalttigini bildiren calismalar
literatiirde mevcuttur (34,137,138,139,141). Bauer ve arkadaslarmin c¢aligmasinda 20
dakika uygulanan yonlendirilmis imgelemin gebelerin, gebelik stresini énemli dlciide
azalttigi  belirlenmistir. Ozellikle gebeligin daha erken evresindeki kadinlar,
miidahaleden sonra daha yiiksek diizeyde rahatlama bildirmistir (139). Nasiri ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada gebelere alt1 hafta boyunca uygulanan yonlendirilmis
imgelemenin gebelikte stres ve anksiyete seviyelerinde dnemli bir diislise yol actigi
belirlenmistir (32). Uraiwan Ukhawounam ve arkadaslar1 (2023), yonlendirilmis
imgelem miidahalesinin erken dogum riski tagiyan hamile kadinlarda stres diizeylerini
etkili bir sekilde azalttigin1i ve stresle basa cikma davraniglarini tesvik ettigini
belirlemislerdir (34). Abere ve arkadaglarinin yaptiklari sistematik derleme ve meta -
analiz ¢alismasinda (2024) gebelikte gevseme yontemlerinin; yonlendirilmis imgelem,
miizik terapi, nefes egzersizleri gibi annenin gevsemesini saglayan miidahalelerin
annenin stres, anksiyete diizeyinde azalma ve yenidoganin dogum agirligi {izerinde
olumlu sonuglar sagladig: belirlenmistir (21).

Bu caligmada gebelerin hastaneye yatiglarinin ilk ii¢ giinii i¢cinde ¢alismaya
alinmasi, hastaneye ilk defa yatiyor olmalari, riskli gebelik tanisin1 yeni almig olmalari

ve gebelerin stres seviyelerinin orta diizeyde bulunmus olmasi nedeniyle imgelem
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miidahalesinin gebelik stresi iizerinde etkisinin sinirli kalmasma neden oldugu

distiniilmektedir.

5.2. Grup ve goriisme zamanina gore gebelerin Richard Campbell Uyku Olgegi
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Gebelik annenin tiim sistemlerini etkiledigi gibi uyku diizenini ve kalitesini de
etkilemektedir. Gebelikte; yas, hastalik, ila¢ kullanimi, diyet, egzersiz, yasam bigimi,
yorgunluk, stres ve anksiyete gibi cevresel ve ruhsal faktorler uyku diizenini
etkileyebilir. Gebelikte uyku problemlerinin; uykusuzluk, uykuya dalmada zorlanma,
erken uyanma, gece uyanmalari, horlama, uyku kalitesinde bozulma, dinlenmis
hissetmeme oldugu belirtilmektedir (36,148). Calismaya alinan gebelerin gruplara gére
1. giin goriisme Richard Campbell Uyku Olgegi ortalama puanlari, miidahale grubu:
67,63+11,21 olarak kontrol grubunda: 66,67+14,01 olarak belirlenmistir. Gebelerin
calismaya dahil edildigi ilk giin i¢in miidahale ve kontrol gruplarinin uyku puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,795). Bu sonuca gore her iki
grubun uyku kalitelerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Calismaya alinan miidahale grubu gebelere ilk giinden itibaren her giin
yonlendirilmis imgelem videosu izletilmis, kontrol grubu gebeler ziyaret edilip herhangi
bir miidahale yapilmamistir. 3. giin yapilan Ol¢iimlerde gruplar arasinda Richard
Campbell Uyku Olgegi ortalama puanlarinda anlamli bir fark yoktur (p=0,513). Bu
durumda yapilan miidahalenin heniiz belirgin bir etkisinin goriilmedigi veya uyku
kalitesinde iki grubun da benzer diizeyde oldugu diistiniilmektedir.

Miidahale grubundaki gebelerin 5. giin Richard Campbell uyku 6l¢egi puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki gebelere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Miidahale Grubu: 82,37+11,21; Kontrol Grubu:68,69+15,50). Miidahale
grubundaki gebelerin 5. giin goriisme zamanma gére Richard Campbell Uyku Olgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,001; ¢izelge
4.3). H1-2: Uyku 6lgegi toplam puan ortalamalart agisindan gruplar arasinda fark vardir
hipotezi kabul edilmistir. Gebelerle yapilan 5. giin gériisme Richard Campbell Uyku
Olgegi puanlari, 1. giin goriisme ve 3. giin goriismeye gdre anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunun uyku kalitesi kontrol grubuna gore
onemli Ol¢lide daha yiiksektir. Bu sonug¢ yonlendirilmis imgelem miidahalesinin etkili

oldugunu ve miidahale grubunun uyku kalitesini iyilestirdigini gostermektedir.
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Yonlendirilmis imgelem uygulamasinin gebelerde uyku iizerinde olumlu etkisini 5. giin
itibariyla gosterdigini zaman ic¢inde etkisinin arttigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde yonlendirilmis imgelem miidahalesinin gebelik stresi ve uyku kalitesi
izerine etkisinin incelendigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Yapilan ilk ¢alisma olmasi
acisindan literatiire katki saglayacagi dusiiniilmektedir. Literatiirde gebelikte uyku
kalitesini artirmaya yonelik calismalar mevcuttur (120). Smyka ve arkadaslarinin
caligmasinda (2020) gebelerin uyku kaliteleri ile algiladiklar1 stres arasinda pozitif
yonde anlamli iligski oldugu, uyku kaliteleri kotiilestikge gebelerin algiladiklar: stresin
de arttig1 belirlenmistir (149). Hemsireler gebelik sirasinda, 6zellikle kisa uyku siiresi ve
diistik uyku kalitesine sahip gebelere danigmanlik yapmalidir. Farmakoterapiden dnce
gebelere, bilissel davranigsal tedavi, yonlendirilmis imgelem, akupunktur, miizik
dinleme, masaj, gevseme, bilingli farkindalik ve yoga 6nerebilir (150). Bay’mn (2021)
caligmasinda gebelere verilen uyku kalitesini artirmaya yonelik uygulanan egitim
programinin, gebelerin uyku kalitesini arttirdigi saptanmistir (151). Hastanede yatak
istirahatinde olan yiiksek riskli gebelere uygulanan miizikle terapi sonucunda gebelik
stresinin azaldig1 kadinlarm uyku kalitelerinin arttig1 belirlenmistir (152,153). Onat’in
calismasinda (2020) hastanede yatak istirahatinde olan riskli gebelere Acemasiran
makaminda miizik dinletilmesinin gebelerin anksiyete diizeyini  azalttigi ve uyku
kalitelerini yiikselttigi belirlenmistir (154). Benli ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2023)
Fetal kalp sesi dinletilerek yonlendirilmis imgelem uygulanan gebe kadinlarda
durumluluk kaygi diizeyinin azaldigi ve uyku kalitesinin arttigi bulunmustur (155).
Calismaya alinan miidahale grubundaki gebelere uygulanan yonlendirilmis imgelem
miidahalesi sonucunda uyku kalitesinde zamanla belirgin bir 1yilesme oldugu goriliiyor.
Yonlendirilmis imgelem uygulamasinin uyku kalitesini artirmada etkili oldugunu ve bu
etkinin zamanla arttii ve belirginlestigi sonucuna ulasilmistir. Yonlendirilmis
imgelemin uygulamasinin kolay olmasit herhangi bir komplikasyonunun olmamasi
hemsirelerin hastanede yatan ve uyku sorunu yasayan gebelere bu yontemi uygulamasi

gebelerin uyku kalitelerinin artirilmasina katki saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Riskli gebelerde yonlendirilmis imgelem uygulamasinin gebelik stresi ve uyku

kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen sonuglar

sunlardir:

Miidahale ve kontrol grubuna dahil edilen gebelerin tanitici ve obstetrik
ozellikler acisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin gériisme zamanlarina gore, 1. 3. ve 5.
giin Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir.

Gebelerin gruplara gore 1. giin ve 3. giin Richard Campbell Uyku Olgegi
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi, 5. giin goriisme
Richard Campbell Uyku Olcegi toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Yoénlendirilmis Imgelem Uygulamasimin gebelik stresi iizerinde etkili olmadig

ancak uyku kalitesi iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Riskli gebelik tanisiyla hastanede yatan gebelerin gebelik stresi ve uyku

kalitelerinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi,

Riskli gebelik tanisiyla hastanede yatan gebelerin uyku kalitelerini artirmak igin
yonlendirilmis imgelem uygulamasinin kullanilmasi,

Yonlendirilmis imgelem uygulamasinin uyku kalitesini artirmada uzun siireli
kullanilmasi,

Riskli gebelerde yonlendirilmis imgelem uygulamasiin gebelik stresi ve uyku
kalitesi tizerine etkisini gosterecek farkli orneklem gruplarinda ve daha fazla

calisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1: Randomizasyon Listesi

Research Randomizer
Results:

6 Sets of 12 Evet Numbers
Per Set

Range: From 1 to 72

Set 1,Set 2,Set 3,Set 4,Set
5,Set 6,

61,13,10,28,37,4,
38,39,32,12,8,61,
69,3,29,58,70,13,
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1,58,52,47,71,32,
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Ek-2: Kisisel Bilgi Formu

Bu doktora tez ¢alismasi riskli gebelerde yonlendirilmis imgelem uygulamasinin
gebelik stresi ve uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Sorulara vereceginiz dogru yanitlar arastirmanin amacina ulagmasi i¢in Onemlidir.
Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Yasiniz......
2. Egitim Durumunuz nedir?

1)Okur yazar degil 2) ilkokul Mezunu  3) Ortaokul Mezunu  4) Lise Mezunu
5) Universite Mezunu
4.Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okur yazar degil 2) Ilkokul Mezunu 3) Ortaokul Mezunu 4) Lise Mezunu
5) Universite Mezunu
3. Cahisiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
5.Esiniz Cahisiyor mu?

1) Evet 2) Hayir
6. Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile  2) Genis aile
7. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelirim giderimden az

2) Gelirim giderime esit

3) Gelirim giderimden ¢ok
8. Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

1) Koy 2) 1lge 3) 11
9. Sosyal giivenciniz var m?

1) Evet 2) Hayir
10.Gebelikteki hastalik tanisi Nedir?........coeeecivecssricssnnncssnressnnessnnncssnnnes
11. Su anki gebelik haftaniz nedir?........coeeeeveeevieeesseeeniiiiiiiiniinnnn

12. Toplam gebelik sayimz nedir?
13. Yasayan ¢ocuk Sayisl NEdir?.........cceveeercercscnnrcssnnncsssnncsssnessnsesssssessnsees

14. Gebeliginiz planh bir gebelik mi? 1) Evet 2) Hayir

15. Hastaneye yatisin kaginci giiniindesiniz?....
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Ek-3: Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi (GSDO-36)

Yonerge:
Asagida listelenen durumlar gebelige bagl stres etkenlerini ’i

tammlamaktadir.  Sizden SU ANDAKI endiselerinizin, | £

sikintilarimizin - ve/veya kaygilarimzin derecesini  "kesinlikle | & 5
hayir", "hafif", "orta", "ciddi" veya "¢ok ciddi” seklinde % _ %
uygun siituna belirterek degerlendirmeniz istenmektedir. ‘z = s 3 =

L 3] I —
M I o |0 | ©

1.Anormal veya zor dogum o o o o O
2. Benim i¢in giivenli dogum eylemi siireci ve dogum o o o o O
3.Bebegim icin giivenli dogum o o o o O
4. Doktorun doguma yetisememesi ihtimali o o o o O
5. Erken dogum o o o o O
6. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda doktorun tutumu o o o o O
7. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda ebe ya da | O o o o O
hemsgirenin

Tutumu

8. Dogum eylemi siireci ve dogum aninda esin olmamasi o o o o o
9. Dayanilmaz dogum agris1 o o o o O
10.Bebegimi emzirme ya da biberonla besleme 0] (0] 0] (0] (0]
11. Basarili bir sekilde emzirebilme 0] (0] 0] o o
12. Bebegimi basarili bir sekilde biiyiitebilme o o o o O
13.Bebegime isim verme o o o O O
14. Gebelikte cinsel iligki o o o O O
15. Dogum sonrasi bos zamanin kalmamasi o o o o O
16. Diger 6nemli kisilerce ¢ocugun kabul edilmesi (Anneanne, | O o o 0 O
babaanne, dede vd.)

17. Bebegin ihtiyaclar1 nedeniyle ekonomik yiikiin artmasi o o o o o
18. Es ya da aile liyelerinden destek 0] (0] 0] o o
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Yonerge:
Asagida listelenen durumlar gebelige bagli stres etkenlerini

tammlamaktadir.  Sizden SU ANDAKI endiselerinizin, é) %
stkintilarimizin - ve/veya kaygilarimzin - derecesini "kesinlikle | € » | « < 5 ;
hayir", "hafif", "orta", "ciddi" veya "¢ok ciddi” seklinde uygun | & 2% | & = = S
stituna belirterek degerlendirmeniz istenmektedir. x= | T O O “
19. Bebegin goriiniimii o o o O O
20. Bebegin dogum kilosu o O o O O
21. Bebegin cinsiyeti o o o O o
22. Bebegin sagligi o o o O o
23. Bebegin hareketi hakkinda endige o o o O O
24. Geleneksel gebelik adetlerine bagli kalma o o o 0O O
25. Bebegi etkileyen anne davraniglari o o o O O
26.Bebek icin yenidogan giysileri ve malzemelerini hazirlama o o o o O
27. Nitelikli bir bebek bakicis1 bulma 0] (0] 0] O O
28. Bebegin bakimina kimin yardim edecegine karar verme o o o o o
29. Dogum sonrasi ilk ayda kalmak i¢in yer se¢imi o o o o o
30. Dogum siirecinde ev isleriyle ilgilenecek birinin ayarlama o o o O O
31.Gebelik siirecinde beden seklindeki degisim (0] (0] (0] (0] (0]
32. Gebelik siiresince kilo kontrolii 0) (0] 0) (0] (0]
33. Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket zorluklar o o o o O
34. Dogum sonrasi donemde, gebelik oOncesi viicut sekli ve |O o o O O
agirligina geri donme

35. Cilt iizerinde koyu kahverengi alanlar o o o O O
36. Uyku kalitesi o o o O O
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Ek-4: Richard-Cambell Uyku Olgegi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verildi. Bu ¢izelgede “0 “her
bir ifade i¢in en kotli duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin
geceki uyku alginizi verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi
0--5--10--15--20--25--30--35--40---45---50---55--60---65---70---75---80---85---90---95—100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse
Uykuya daldim yatar yatmaz uydum
0---5---10---15---20--25--30---35-40---45-50---55---60---65---70--75-80---85---90---95—100

3-Diin gece uyanma sikhigi

Biitiin gece Cok
Dondiim durdum yanmadim
0--5--10-15---20--25-30---35---40--45---50---55---60---65--70---75---80---85---90---95—100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum
0---5---10--15--20--25--30---35---40--45---50---55--60--65--70--75---80---85---90---95—100

5-Diin gece uykunun Kkalitesi

Kotii bir geceydi Giizel bir geceydi Neredeyse
hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim
0---5---10--15---20---25---30---35--40--45--50---55--60---65--70--75--80--85---90---95—100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi Gece giiriiltii ¢ok azdi
0---5--10---15--20---25--30---35--40---45--50---55--60---65--70---75--80---85--90---95—100

Toplam uyku algis
Richards-Campbell Uyku Olcegi *nin Toplam Puani:
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EK-5: Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITES] TIP FAKULTES] GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi Tarih

126 7 Ekim 2022

KARAR NO 26- Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali’nda, Prof, Dr. Evsen
Nazik yénetiminde, Oznur Akgaylizlii tarafindan yiietiilmesi dngbrillen, “Riskli Gebelerde
Yonlendirilmis Imgelem Uygulamasmin Gebelik Stresi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi”
baghikli doktora tez projesi aragtuma eti3i yontinden degerlendirildi. Toplantiya katlan

tyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.
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EK-6: Arastirmanin Yiiriitiildiiii Kurumun Resmi izin Yazisi

ADANA KAMU BASKAN YARDIMCIST |
ADANA ISTATISTIK, AN VE RAPORLAMA BRI

I| |II rii'lﬁi)i‘islgiili:ll Ioiiiill |3iII I|I
T.C. 2199049335

ADANA VALILIGI
1l Saghk Miidiirligii
Say1 @ E-96172664-050.06.04-219904935 17.07.2023
Konu : Bilimsel Arastirma Izni (Oznur
AKCAYUZLU)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora 6grencisi Oznur
AKCAYUZLU tarafindan, ekte bulunan basvuru ile, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmek
istenen "Riskli Gebelerde Yonlendirilmis imgelem Uygulamasinin Gebelik Stresi ve Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi" baslikli. doktora tezi i¢in arastirma talebi "Saglik Tesislerinde Klinik Arastirma, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirma ile Bilimsel Arastirma ve Proje Calismalar: On Izin Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 12
Temmuz 2023 tarihli toplantida degerlendirilmistir.

Basvuru talebinin, Covid-19’a kars: gerekli 6nlemlerin alinmasi, calismaya katilacak géniillillerin agik
rizasmn alinmasi, kisisel veri elde edilmesi/islenmesi durumunda 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve alt diizenlemelerine uygun sekilde hareket edilmesi ve ¢alisma sonuglarinin Miidiirliigiimiiz Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi Ar-Ge ve Proje Koordinatérliigiine sunulmas: kosulu ile uygun bulundugunun
talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Nigar DAL
11 Saglik Miidiirii a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskani V.

Ek: Bilimsel Arastirma Talebi (Oznur AKCAYUZLU).pdf
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EK-7: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GONULLULERIN BILGILENDIRILDiGi VE RIZASININ ALINDIGINI GOSTEREN ONAM
FORMU

RiSKLi GEBELERDE YONLENDIRILMIiS iMGELEM UYGULAMASININ GEBELIK STRESI
VE UYKU KALITESI UZERINE ETKISi

Degerli katilimci;

Bu tez calismasi Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii, Dogum ve Kadmn Hastaliklar1 Hemsireligi ABD Baskani Ogretim iiyesi Prof. Dr.
Evsen NAZIK’in danismani oldugu doktora ogrencisi uzman Oznur AKCAYUZLU
tarafindan yliriitiillecektir. Caligmada sizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir. Calismada arastirmaci tarafindan bes giin boyunca ziyaret edilecek size
on bir dakika siiren yonlendirilmis imgelem videosu izletilecektir. Calisma siireci boyunca
arastirmaci tarafindan size bazi sorular sorulacak ve verdiginiz cevaplar kaydedilecektir.

Bu calismaya kendi isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve
saglik personeli ile olan iliskinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ve arastirmanin sonuglari tibbi literatiirde yayinlanabilecektir. Kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlariniz i¢in

simdiden tesekkiir ediyoruz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum ()
Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ( )
GONULLUNUN ADI SOYADI:
IMZA:
TARIH:
ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRICININ ADI SOYADI: Oznur AKCAYUZLU
IMZA:

TARIH:
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EK-8: Yonlendirilmis iImgelem Uygulamasi Senaryo ve Video gorselleri

IMGELEME SENARYO (stresten uzaklasma)

Sevgili anne aday1 seninle gebelik stresini azaltacak kisa bir yolculuga ¢ikacagiz.
Rahat edecegin sekilde oturabilir ya da yatagina uzanabilirsin. Simdi burnundan derin
bir nefes al ve agzindan yavasga ver. Nefes alirken 6nce karninin sonra da cigerlerinin
havayla doldugunu hisset. Burnundan derin bir nefes al ve agzindan yavasca ver. Her
nefes alip verdiginde gevsedigini hisset. Burnundan derin bir nefes al ve agzindan

yavasca ver.

Simdi kayalarin arasindan dar bir nehir hayal edin. Mevsim sonbahar ve agaclar
kirmizi, turuncu ve sar1 renklerde. Uzakta dik bir bayir yiikseliyor. Ve onun 6tesinde gri
tonlarda dagilmis tepeler ve daglar var. Solunuzda nehir kivriliyor ve uzaklara dogru
akiyor. Nehrin etrafinda yanik sonbahar renkleri iizerinde yesil ¢am agaclari uzaniyor.
Bayirdan gelen nemli topragi koklayabilir. Kayalar {izerinde dalgalanan suyu

duyabilirsiniz.

Derin nefes alirken tiim bedeniniz gevsiyor. Burasi tiim sikintilarin, tim
endiselerin uzaklastigi akip gittigi bir yer. Size sikint1 veren bir diislince zihninize her
girdiginde o diisiinceyi nehre diisen bir yaprak gibi kivrilip siiriklendigini, kayip
gittigini hayal edin. Her bir yaprak kaybolurken derin bir nefes alin ve tiim bedeninizin
gevsedigini ve endisenin uzaklastigini hissedin. Kendi kendinize, su anda gevsemis

durumdayim, huzur i¢indeyim deyin.

Akan nehri ve bayirdaki agaclari izlemeye devam edin. Sicak havay:r hissedin.
Dalgalanan suyu duyun, nehrin kenarinda 1slak topragi koklaymn. Ve simdi bir endise
veya sikinti veren diisiince zihninize girdiginde onu sizin tarafinizdan siiriiklenen,
kivrilarak zihninizin disina ¢ikan bir yaprak olarak disliniin. Her bir yaprak
kaybolurken derin bir nefes daha alin ve kendinize su anda gevsemis durumdayim,
huzur i¢indeyim soziinii hatirlatin. Ve simdi burundan derin bir nefes alin agizdan

yavasca verin.

57



58



EK-9: Klinik Arastirmalar Kayit Belgesi

Message generated by ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06610513

Cukurova University Protocol Record 126,
Guided Imagery on Pregnancy Stress and Sleep Quality in Risky Pregnancy,
is registered and will be posted on the ClinicalTrials.gov public website.

One or more Advisory Issues were identified by the PRS Team.

Please note that Advisory Comments should be addressed to improve the
clarity of the record, but that this is not required. More information
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EK-10: Ol¢ek Kullanma izni Yazismasi

inin gabgmanada kuflanabilirsinz. Caky
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itesinde doktora Ofrencisiyim, tez caligmam igin, Richard-
saghik tegekkirler
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