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BIiLDIiRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan Yuksek Lisans tezimin tamamin1 veya herhangi bir kismini
basili veya dijital bicimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) igin tezimin tamammin veya bir boliminin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarmnin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakk: bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Ac¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.*

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas: veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigsmaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkan1 olusturabilecek bilgi ve bulgular1 igeren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
asmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

3 MADDE 7(1) Ulusal cikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢cer¢cevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik
karar ise, ilgili kurum ve kurulugun o6nerisi ile enstitli veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

* MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiklenir.
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yararlandigim kaynaklarm tlimune bilimsel normlara uygun bicimde atifta bulunarak
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OZET

Cennet Nur BIRCAN

Erken Dogum Tehdidi Tanis1t Almis Gebelerde Mandala Renklendirmenin Kaygi ve
Zihinsel Yorgunluk Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma

Yiksek Lisans Tezi
Konya, 2025

Aragtirma, erken dogum tehdidi olan gebelerde mandala renklendirme uygulamasinin
gebelikle iliskili anksiyete, durumluk kaygi ve zihinsel yorgunluk diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu randomize
kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirilmistir. Arastirma, Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yiiriitiilmiis ve 24 gebe kadin (12 miidahale, 12
kontrol) ¢aligmaya dahil edilmistir. Miidahale grubundaki gebelere {i¢ giin boyunca
mandala renklendirme uygulamasi yapilmis; veriler randomizasyon dncesi, birinci, ikinci
ve igilincii giinlerde toplanmustir. Veriler Tanitict Bilgi Formu, Gebelikle Iliskili
Anksiyete Olgegi, Durumluk Kaygi Envanteri ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi ile
toplanmistir. Mandala renklendirme uygulamasi, gebelikle iliskili anksiyete diizeyini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltmamustir (p = 0,228). Ancak miidahale grubunda
durumluk kaygi diizeyi (p = 0,007) ve zihinsel yorgunluk diizeyi (p = 0,009) kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Zaman etkisi ve grup-zaman
etkilesimi tim degiskenler agisindan anlamli bulunmamistr (p > 0,05). Mandala
renklendirme uygulamasi, erken dogum tehdidi olan gebelerde kisa vadede durumluk
kaygiy1 ve zihinsel yorgunlugu azaltmada etkili bulunmustur. Ancak gebelikle iliskili
anksiyete (zerinde anlamli bir etkisi saptanmamustir. Bu sonuglar dogrultusunda,
mandala renklendirme gibi diisiik maliyetli ve uygulanabilir rahatlama yontemlerinin,
dogum oOncesi bakim siireclerine destekleyici girisim olarak entegre edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Anksiyete, erken dogum tehdidi, gebelik, kaygi, zihinsel yorgunluk, mandala
renklendirme, ebelik bakimi



ABSTRACT

Cennet Nur BIRCAN
The Effect of Mandala Coloring on the Level of Anxiety and Mental Fatigue in
Pregnant Women Diagnosed with Preterm Birth Threat: Randomized Controlled Trial
Master’s Thesis
Konya, 2025

The research was conducted to determine the effect of mandala coloring application on
pregnancy-related anxiety, state anxiety, and mental fatigue levels in pregnant women
diagnosed with a threat of preterm birth. The research was conducted in a pre-test-post-
test control group randomized controlled experimental design. The research was
conducted at the Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital and
included 24 pregnant women (12 intervention, 12 control) in the study. The intervention
group of pregnant women underwent a mandala coloring application for three days; data
were collected before randomization, on the first, second, and third days. The data were
collected using the Demographic Information Form, Pregnancy-Related Anxiety Scale,
State Anxiety Inventory, and Mental Fatigue Scale. The mandala coloring application did
not statistically significantly reduce the level of pregnancy-related anxiety (p = 0.228).
However, the level of state anxiety (p = 0.007) and the level of mental fatigue (p = 0.009)
in the intervention group were found to be significantly lower compared to the control
group. The time effect and group-time interaction were not found to be significant for all
variables (p > 0.05). The mandala coloring application was found to be effective in
reducing state anxiety and mental fatigue in the short term among pregnant women
diagnosed with a threat of preterm birth. However, no significant effect on pregnancy-
related anxiety was found. In line with these results, it is recommended that low-cost and
practical relaxation methods, such as mandala coloring, be integrated as supportive
interventions in prenatal care processes.

Keywords

Anxiety, threat of premature birth, pregnancy, worry, mental fatigue, mandala coloring,
midwifery care
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1. GIRIS

Gebelik, anatomik, fizyolojik, biyokimyasal ve duygusal degisikliklerle karakterizedir
(Aydin vd., 2019). Yasanan degisiklikler ve sorumluluklar nedeniyle kaygiya neden olan
birgok faktorle karsi karstya kalinmaktadir (Araji vd., 2020). Ozellikle riskli gebelik tanisi
almig gebelerin 5,2 kat daha fazla kaygili olduklar1 belirtilmektedir (Araji vd., 2020;
Fairbrother vd., 2017). Gebelikte kaygi diizeyinin artmasi zihinsel yorgunluga yol
acmaktadir (Tang vd., 2019). Zihinsel yorgunluk, zorlayici ve biligsel yiik olusturan
aktivitelerin uzun siire gerceklestirilmesinden kaynakli psikobiyolojik bir yorgunluk
durumu olarak tanimlanmakta ve biligsel performanstaki verimliligi azaltmaktadir
(Kunasegaran vd., 2023; Tanaka vd., 2014). Zihinsel olarak yorgun bireylerde uyaniklik,
stirekli dikkat ve boliinmiis dikkat gerektiren biligsel gorevlerde performanslarinin diisme
egiliminde oldugu belirtilmektedir (Smith vd., 2019). Calismalar gebelikte yasanilan
yiiksek diizeydeki kaygi ve anksiyetenin erken dogum tehdidini 6nemli 6l¢iide artirdigini
belirtmektedir (Soto-Balbuena vd., 2018; Tanpradit ve Kaewkiattikun, 2020; Wadhwa
vd., 2011; Zhong vd., 2015).

Erken dogum tehdidi, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore 20-37. gebelik haftalar:
arasinda servikal dilatasyon ve silinmeye neden olabilecek giicte uterin kasilmalarin
varhigidir (WHO, 2018). Erken dogum tehdidinin gebe ve fetlis Gizerinde bircok olumsuz
sonuglar1 bulunmaktadir. Erken dogum tehdidi nedeniyle gebede fizyolojik agidan kas
gligsiizliigli, kemik kaybi, kilo kaybi, tromboz, yorgunluk ve uyku bozuklugu
(Janighorban vd., 2018; Kim ve Park, 2018), psikolojik acidan ise kaygi ve anksiyete
(Kim ve Park, 2018; Mete ve Ozberk, 2020) gorulebilmektedir. Fetiis ve yenidoganda ise
fetal distres, prematurite, respiratuvar distres sendromu, intraventrikiler veya pulmoner
kanama, hiperbilirubinemi, enfeksiyonlara yatkinlik, anemi, norolojik problemler,
metabolik problemler, sagirlik, prematiirite retinopatisi, nekrotizan enterokolit, sepsis,
yenidogan yogun bakim ihtiyaci, fetal veya neonatal 6liime yol acabilmektedir (Balgik
Colak ve Yolcu, 2022). Najjarzadeh vd. (2022) erken dogum tehdidi nedeniyle hastaneye
yatirilan kadmlarin %41,8’inin yiiksek diizeyde, %35,9’unun ise orta diizeyde stres
yasadigm belirtmektedir. Ulkemizde yapilan calismada ise erken dogum tehdidi
nedeniyle yatak istirahatine alinan kadmnlarin %72,8’inin yiiksek diizeyde stres yasadigi
belirtilmektedir (Mete ve Ozberk, 2020).



Erken dogum agisindan bakildiginda ise kiiresel diizeyde 2010 (canlt dogumlarin %9,8')
ile 2020 (canli dogumlarin %9,9'u) yillar1 arasinda Slgiilebilir bir degisiklik olmadigi
belirtilmektedir (Ohuma vd., 2023). Bu nedenle erken dogum tehdidinin 6nlenmesi,
onlenemedigi durumlarda ise komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla girigimlerin
planlanmas1 bilyilk énem tasimaktadir. Ozellikle yatak istirahatine alinan gebelerde
yiiksek diizeyde goriilen kaygi ve stres gibi Onlenebilir ve azaltilabilir psikolojik sorunlara
yonelik girisimlerin planlanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir (Mete ve Ozberk, 2020).
Gebelerde kaygi ve anksiyeteyi azaltmada bir dizi alternatif yontemler kullanilmaktadir
(Ertekin Pinar vd., 2022; Olcer ve Oskay, 2015; Sezen ve Unsalver, 2019). Bunlar
arasinda davranigsal aktivasyon, biligsel davranisg1 terapi, yoga, miizik terapinin en etkili
girisimler oldugu belirtilmektedir (Dominguez-Solis vd., 2021). Zihinsel yorgunlugun
onlenmesinde ve azaltilmasinda ise alternatif segenekler arasinda dinlenme molasi
vermek (Qi vd., 2020), farkindalik egitimleri (Coimbra vd., 2021), akupunktur (Yang vd.,
2017), stres azaltma programlar1 (Cao vd., 2022) yer almaktadir. Sanat terapi
tekniklerinden ise miizik dinleme, maske, kolaj, kukla yapimi, fotograf cekme ve
mandala renklendirme kullanilmaktadir (Ertekin Pinar vd., 2022; Olcer ve Oskay, 2015;

Sezen ve Unsalver, 2019).

Yarim asir Once hastalarin saglik gereksinimlerini karsilamada sanat terapisi gibi
tamamlayici tedaviler kullanilmaya baglanmistir (Hu vd., 2021). Sanat terapisi travmatik
olaylarda bas etmeye, 6z saygiy1 artirmaya, stres ve kaygiy1 azaltmaya yardimei olan bir
arag olarak kabul edilmektedir (Solt Kirca ve Dagli, 2024). Sanat terapisi tekniklerinden
biri olan mandala renklendirme daire, ¢ark anlamina gelen Sankritge bir kelimedir (Oguz
ve Karatas, 2022). Mandala renklendirmenin rahatlama etkisi olusturarak kisinin anda
kalmasini, stres, kaygi ve endiselerden uzaklagmasimi sagladigi, zihni sakinlestirdigi
bildirilmektedir (Cao vd., 2022; Ergir vd., 2021; Ozsavran ve Ayyildiz, 2023). Bircok
calismada stres azaltma, sakinlesme, konsantrasyon artirma ve psikolojik rahatlamada
olumlu etkileri olan bir aktivite olarak bildirilmektedir (Cheng-Hung vd., 2016;
Henderson, 2012). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda mandala renklendirmenin
durumluk anksiyeteyi O6nemli derecede ve pozitif yonde azalttigi belirtilmektedir
(Jakobsson Stere ve Jakobsson, 2022). Gebelik donemine iliskin yapilan ¢aligmalarda
tiglincii trimesterdeki gebelerde kaygiyr (Amelia vd., 2020) ve gebelige bagl kaygi



dizeyini azalttig1 belirtilmektedir (Solt ve Gul, 2020). Zihinsel yorgunluk agisindan ise
gebelik donemine ve erken dogum tehdidine yonelik ¢aligmaya rastlanilmamastir.

Ulkemizde konuya iliskin ¢alismaya rastlanilmamasi, kanita dayali miidahalelerin yeni
alanlara denenmesi calismanin 6zgiin degerini olusturmaktadir. Calismada Ozelde
gebeler, genelde ise nitelikli ebelik bakimi agisindan toplumsal diizeydeki etkileri
bakimindan siirdiiriilebilir bir gelecek i¢in 6zgiin deger tasimaktadir. Ayrica bu midahale
yonteminin diger yontemler ile karsilastirilmasina yonelik veriler elde edilmesini
saglamaktadir. Boylece gelecekte yapilacak girisimlerin iyilestirilmesi, diizenlenmesi ya
da kapasite gelistirilmesine yardimci olacaktir. Bu dogrultuda arastirma, erken dogum
tehdidi tanis1 almis gebelerde mandala renklendirmenin kaygi ve zihinsel yorgunluk

diizeyine etkisini incelemek amactyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Erken Dogum Tehdidi

Erken dogum tehdidi, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gére 20-37. gebelik haftalar:
arasinda dlzenli uterus Kontraksiyonlarinin baslamasi ancak serviksin a¢ilma ya da
silinme gibi doguma 6zgili degisiklik gostermemesi durumudur (WHO, 2018). Gebeligin
37. haftasindan Once ortaya c¢ikan ancak servikste degisikliklerin olmadigi dogum
kontraksiyonlar1 olarak da tanimlanmaktadir (Luechathananon vd., 2021). Menstrual
agriya benzeyen kramp tarzinda agri, bel agrisi, diizensiz kasilmalar, vajina veya pelviste
basing hissi, berrak, pembe veya hafif kanli vajinal akint1 veya lekelenme, hafif kanama

klinik belirtileriyle ortaya ¢ikmaktadir (Nazik, 2019).

2.1.1. Patofizyolojisi

Erken dogum tehdidinin patogenezi, c¢ok faktdrlii bir yapiya sahiptir ve cesitli
immunolojik, enfeksiydz, cevresel ve yapisal mekanizmalar1 igermektedir (Balgik Colak
ve Yolcu, 2022). Patogenezde dort temel mekanizma One ¢ikmaktadir:
enfeksiyon/inflamasyon (%40), maternal/fetal stres nedeniyle maternal veya fetal
hipotalamo-hipofiz-adrenal erken aktivasyonu (%30), ablasyo/desidual kanama (%20)
ve uterin distansiyon (%10) (Aktas ve Yazict Topcu, 2022; Altay vd., 2020). Son
calismalar, lipit metabolizmasi (Chen vd., 2022), intrauterin enfeksiyonlarin 6nemli bir
etken oldugunu (Megli ve Coyne, 2022; Rahmawati, 2024) ve immiin tolerans
bozuklugunun (Green ve Arck, 2020) da katkida bulundugunu géstermektedir. Oksidatif
stres, vaskiiler hasar ve servikal yetmezlik gibi ek faktorler de erken dogumun

patofizyolojik siirecinde 6nemli rol oynamaktadir (Zeng vd., 2024).
2.1.2. Risk Faktorleri

Erken dogum tehdidi tanisinda gesitli risk faktorler yer almaktadir. Bu risk faktorleri
(Karuserci ve Sucu, 2020; Nazik, 2019; Suman ve Luther, 2019);

v Stres,

v Enfeksiyon,

v" Plasenta dekolmani,
v

Plasenta previa,



Madde kullanimz,

Erken dogum oykiisii,

Yetersiz prenatal bakim,

Sigara kullanimi,

Gebe yasimin 18'in altinda veya 40'in iizerinde olmast,
Yetersiz beslenme,

Diistik viicut kitle indekst,

Fetal anomali,

Fetal biiyiime geriligi,

Oligohidroamnios veya polihidroamnios,
Vajinal kanama,

Erken membran riptard,

Depresyon gibi psikolojik durumlarin varligi,
Yardimci iireme teknikleriyle gebe kalma,
Daha 6nce servikal cerrahi gecirme,

Situs anomalileri,

Fetal malformasyonlar,
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Cevresel faktorler bulunmaktadir.

2.1.3. Tan1

Anamnez, fizik muayene, servikal uzunluk 6lgimi, obstetrik ultrason muayenesi ve
laboratuvar degerlendirilmesi ile tan1 konulmaktadir (Yurdakul, 2023). Bu kapsamda tiim
gebelere 6zellikle de risk grubunda olanlara detayli fetal anatomik incelemenin yapildigi
18-24. haftalarda transvajinal ultrasonografi ile servikal uzunluk 6l¢iimii yapilmasi
onerilmektedir (Altay vd., 2020). Olgimiin < 25 mm olmasi kisa serviks olarak
degerlendirilir. Transvajinal ultrason muayenesinde servikal dilatasyon < 3 cm, servikal
uzunluk 20-30 mm arasinda ve 34. gebelik haftasinin altinda olan gebelerde fetal
fibronektin testi dnerilmektedir (Nazik, 2019). Fetal fibronektin, amniyotik
membranlarda bulunan, erken dogum riskini Onceden belirlemeye yarayan bir
glikoproteindir (Kuhrt vd., 2020). Gebeligin 22-37 haftalar1 arasinda serviko-vajinal
sekresyonda yuksek fibronektin varligi (> 50 ng/ml) 6nemli bir kriter olarak
bildirilmektedir (Holzer vd., 2020).



2.1.4. Tedavi

Erken dogum tehdidi tedavi yaklasimi taniy1 dogrulamakla baslar. Fetal gestasyonel yas,
fetal prezantasyon ve fetal iyilik hali belirlenmelidir. Term donemde gergeklestiginde,
dogum genellikle kendiliginden ortaya ¢ikar ve 12 ila 24 saat icinde gergeklesir. Preterm
olgularda gebeliklerin yonetimi daha zordur. Bu tir gebeliklerin ydnetimi
bireysellestirilmelidir. Tedavide genel yaklagimlar ise maternal kortikosteroid kullanimi,
Magnezyum Sulfat (MgSOs) kullanimi, tokolotik kullanimi, antibiyotik kullanimi ve
hospitalizasyondur (Saymner ve Baskaya, 2019; Yurdakul, 2023; Nazik, 2019).

2.1.5. Komplikasyonlar

Erken dogum tehdidi tanisinin maternal komplikasyonlari arasinda uzun sireli yatak
istirahati ve tokolitik ajanlarin kullanimina baglh tibbi tedavinin yan etkileri, psikolojik
stres, malprezantasyon ve malpozisyon, preterm erken mebran rlptirQ,
oligohidramniyos, ablasyo plasenta, kord prolapsusu, enfeksiyon gorilebilmektedir
(Balgik Colak ve Yolcu, 2022). Fetal ve neonatal komplikasyonlar arasinda ise fetal
distres, prematlrite, respiratuvar distres sendromu, intraventrikiler veya pulmoner
hemoraji, hiperbilirubinemi, enfeksiyonlara yatkinlik, anemi, norolojik problemler,
metabolik problemler, sagirlik, prematiirite retinopatisi, nekrotizan enterokolit, sepsis,
yenidogan yogun bakim ihtiyaci, fetal veya neonatal 6lim goriilebilmektedir (Balgik
Colak ve Yolcu, 2022). Erken dogum tehdidi olan kadinlar ve aileler, bebegin saghig ile
ilgili kaygi ve stres yasadiklar1 i¢in, kaygi bozuklugu ve depresyon riski artmaktadir
(Yurdakul, 2023).

2.1.6. Ebelik Bakim ve YoOnetimi

Ebelik bakim ve yonetiminde ama¢ maternal ve fetal morbidite/mortalite riskini
azaltmaktir. Olgularm %30’u kendiliginden diizelmekle birlikte diizelmeyen olgular i¢in
preterm eylemi onlemeye yonelik tedavi ve bakim gereklidir (Aktas ve Yazic1 Topgu,
2022). Oncelikle gestasyonel hafta belirlenmeli, gebenin yasamsal bulgulari, fetiisiin
biyofiziksel profili degerlendirilmelidir (Aktas ve Yazic1 Topgu, 2022; Yurdakul, 2023).
Gebeye damar yolu agilarak hidrasyon ve mesanenin bosaltilmasi saglanmalidir (Balgik

Colak ve Yolcu, 2022). Erken dogum eyleminin en onemli risk faktorlerinden biri olan



enfeksiyon belirtileri yoninden gebe gdzlemlenmeli, enfeksiyon durumunda doktor
istemine gore antibiyotik uygulanmali, vicut ve perine hijyeni konusunda bilgi
verilmelidir (Balg¢ik Colak ve Yolcu, 2022; Nazik, 2019; Yurdakul, 2023). Vajinal
muayene yapmaktan kagmmakla birlikte servikal degisikliklerin takibi yapilmalidir
(Balgik Colak ve Yolcu, 2022). Tokoliz uygulamasi yapiliyorsa tokolitik ajanlarin yan
etkileri yonunden gebe izlenmelidir. Eylem durdurulamiyorsa olasi dogum sekline iliskin
bilgi verilmelidir (Nazik, 2019). Bebek dogdugunda ortaya ¢ikabilecek acil durumlar,
dogum sonrasi siiregte egitim, aile planlamasi, prematiir bebek bakimi hakkinda aile

bilgilendirilmeli ve cesaretlendirilmelidir (Balgik Colak ve Yolcu, 2022; Nazik, 2019).

Erken dogum tehdidi, fizyolojik etkilerin yani sira tibbi miuidahaleler, bilinmeyen bir
prognoz, dogmamis bebegi kaybetme korkusu, erken dogum, esten ayrilma, hastaneye
yatis gibi nedenlerle korku, kaygi, stres gibi psikolojik sorunlari da beraberinde
getirmektedir (Wang vd., 2023). Bu ylzden ebe, psikososyal destek agisindan dogru ve
acik iletisim ile gebenin kaygi ve korkularmi ifade etmesine firsat vermeli, stres ve
anksiyetesinin azaltilmasmi veya giderilmesini saglamalidir (Yurdakul, 2023). Ebeler
kadmla is birligi halinde ¢alisarak gereksinimlerin belirlenmesi, bakimmn planlamasi,
diger profesyonellere yonlendirme ve hizmetlerin koordinasyonunu saglamada sorumlu
birincil profesyonellerdir (Sandall vd., 2024). Ebeler, erken dogum tehdidi tanisi alan
gebe ile birebir iletisim saglayarak stresorleri dogru algilamasini saglama ve gerekli
girisimleri uygulamada 6nemli bir role sahiptir (Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2019).
Ebeler, erken dogum tehdidi risk faktorlerini, tedavi stratejilerini bilerek, etkili antenatal
bakim ve iyi bir ebelik bakimi ile preterm dogum oranlar1 diisiirebilirler (Saymer ve
Baskaya, 2019). Dolayisiyla gevseme egzersizleri, yoga, miizik terapisi ve hayal kurma,
mandala gibi non-farmakolojik yéntemlerin ebelik bakiminda kullanilmasi, gebelerin
psikolojik iyi olusunu destekleyebilir ve bu sayede ebelik bakimimdan memnuniyetlerini
artirabilir (Alita ve Rachmawati, 2020; Jakobsson Stgre ve Jakobsson, 2022; Kao vd.,
2019; Mete ve Ozberk, 2020; Solt ve Giil, 2020).

2.2. Anksiyete ve Durumluk Kaygi

Kaygi, potansiyel olarak zararli bir durumun neden oldugu, zarar olasiliginin diistik veya
belirsiz oldugu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir (Daviu vd., 2019). Endise ve

istenmeyen diislincelerin eslik ettigi gii¢lii bir olumsuz durum olarak tanimlanmaktadir
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(Correia ve Linhares, 2007; Doty vd., 2022; King vd., 2010). Kaygi, gebelik ve doguma
iliskin komplikasyonlar1 artirmakta, diisiik dogum agirligi ve erken dogum gibi zararl
etkilere neden olmakta ve bebegin norogelisimsel, bilissel ve davranigsal gelisimini
etkilemektedir (Ding vd., 2014; Solt Kirca ve Dagli, 2024; Verbeek vd., 2015). Gebelikte
kayg1 goriilme durumu kayg1 ve depresyon 6ykiisii, diisiik, kiirtaj veya 6lii dogum 0ykisu,
planli olmayan veya istenmeyen gebelik, ¢ocugun saghigiyla ilgili endiseler, sosyal
destekteki degisiklikler gibi stresli yasam olaylari ile iligkilidir (Atif vd., 2020). Erken
dogum tehdidine yonelik yapilan ¢aligmalarda hastane yatisi yapilan gebelerde yiiksek
dizeyde goriildiigii (Najjarzadeh vd., 2022), duygusal yiikke neden oldugu ve bu
durumunda dogum sonu depresif bozukluklara yol actig1 bildirilmektedir (Ni vd., 2020).
Perinatal donemde ruh saghigi bakimi i¢in Avustralya Klinik Uygulama Kilavuzlari,
perinatal ruh saglig1 sorunlar1 yasayan kadmlar i¢in bakimin siirekliligini, 6zellikle ebelik
bakimmin siirekliligini Onermektedir (Cummins vd., 2024; Highet, 2023). Ebelik
bakiminin siirekliligi, gebenin kaygi ve depresyon diizeylerini azaltarak, bu sorunlarin
onlenmesinde etkili bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Cibralic vd., 2023).
Ebeler; kaygi ve depresyon belirtileri gosteren gebelerin taninmasi ve uygun tedavi
hizmetlerine yonlendirilmesi agisindan 6nemli bir rol istlenmektedir (Browne vd., 2021).
Ayrica, ebe destekli psikoterapi, konvansiyonel obstetrik bakima kiyasla gebeligin
antenatal déneminde depresyon ve anksiyete dizeylerini daha etkili bicimde azaltmakta
ve genel saghik durumunu iyilestirmektedir (Han vd., 2020). Manevi temelli ebelik
uygulamalar1 ise dogum Oncesi ve sirasindaki kaygiy1 azaltarak, fetiisiin iyilik halini
artirmaktadir (Khoirul Waroh vd., 2023). Bu dénemde kaygmin azaltilmasima yonelik
davranigsal aktivasyon, gevseme teknikleri, bilissel davraniset terapi, akupunktur, yoga
ve miizik terapi gibi yontemlerin etkili oldugu bildirilmektedir (Dominguez-Solis vd.,
2021; Li vd., 2022; Lowe ve Betts, 2023). Bununla birlikte, alternatif ve yaratici
yontemlerden biri olan mandala ¢izme ve boyama gibi sanatsal aktiviteler de kaygi
diizeyini azaltmada etkili bulunmustur (Amelia vd., 2020). Gebelik donemine iliskin
yapilan c¢aligmalarda ise mandala renklendirmenin kaygi diizeyini azalttig1

belirtilmektedir (Amelia vd., 2020; Solt Kirca ve Dagli, 2024).



2.3. Zihinsel Yorgunluk

Zihinsel yorgunluk, kisinin konsantre olmasi ve dikkatini bilissel veya davranigsal bir
gOreve odaklamas1 gerektigi durumlarda zihinsel olarak yorgun, uykulu hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir (Tran vd., 2020). Artan zihinsel yorgunluk, canlilik hissini azaltmakta,
otke, depresyon, kafa karisiklig1 gibi duygular1 artirarak ruh halinde degisikliklere neden
olabilmektedir (Bastiirk Kiilahli ve Cinar Pakyiiz, 2024). Zihinsel yorgunluk, ozellikle
duyusal uyarim sirasinda veya zihinsel olarak zorlu gorevlerden sonra ortaya cikan
zihinsel bir bitkinlikle karakterizedir (Papakokkinou vd., 2015; Johansson vd., 2010).
Diger tipik Ozellikler, zihinsel enerjinin geri kazanilmasi i¢cin gereken uzun iyilesme
stiresi, sinirlilik, bozulmus hafiza ve konsantrasyonun yani sira stres, ses ve asir1 151k
duyarhiligidir. Zihinsel yorgunluk, bilissel performanstaki diislis ve uzun siireli bilissel
aktivite veya stresten kaynaklanan bitkinlik hissini ifade etmektedir (Aljawarneh vd.,
2024).

Ebeler, gebelik siirecinde kadinlarin yalnizca fiziksel sagliklarint degil, duygusal ve
zihinsel iyilik hallerini de desteklemenin 6neminin bilincindedir (Fletcher vd., 2021). Bu
baglamda, zihinsel yorgunlukla basa ¢ikmada cesitli biitiinciil ve alternatif yaklagimlar
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Yapilan arastirmalar, dinlenme molalar1
vermenin (Qi vd., 2020), farkindalik temelli egitimlerin (Coimbra vd., 2021), akupunktur
uygulamalarinin (Yang vd., 2017), stres azaltma programlarinmn (Cao vd., 2022) ve nefes
meditasyonunun (Mo vd., 2021) zihinsel yorgunlugu azaltmada etkili olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, kafein kullanimi, aromaterapi, miizik dinleme ve dissal
motivasyonun artirilmasi gibi miidahaleler de zihinsel canlilig1 destekleyen stratejiler
arasimnda yer almaktadir (Ding vd., 2025; Proost vd., 2022). Bu uygulamalara ek olarak,
son yillarda mandala boyama gibi sanatsal ve dikkat odakl faaliyetlerin stres, kaygi ve
depresyon diizeyleri yiiksek olan bireylerde zihinsel rahatlama sagladig1 ve genel refahi

artirdigi bildirilmektedir (Xie ve Wang, 2021).

2.4. Mandala Renklendirme

Mandala, “daire” anlamma gelen Sanskrit¢e bir kelimedir. Dairenin amaci, gorsel alani
merkeze daraltarak veya sinirlandirarak meditasyonu, konsantrasyonu ve entegrasyonu
tesvik etmektir (Jakobsson Stgre ve Jakobsson, 2022; Jung, 2017). Bazi1 kaynaklara gore

mandala, "en yiiksek noktaya ulagmak", "her seyin Ozilinii anlamak" ve "en Onemli
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parcalar1 birlestirmek" anlamlarina da gelmektedir (Oguz ve Karatas, 2021). Mandala
renklendirme kisinin iginde bulundugu ana odaklanmasmni, o6zellikle aktiviteye
odaklanmasini saglamaktadir (Chen vd., 2024; Respini ve Lucia, 2019). Bu durumun
bireyin kendisini stres, kaygi ve endiselerden uzak tutmasina ve ayni zamanda kendisini
dinlemesine yardimei oldugu belirtilmektedir (Ozsavran ve Ayyildiz, 2023). Merkeze
yerlestirilen bir noktanin disaritya dogru genisletilmesi kiside meditatif bir etki yaratarak
kiginin rahatlamasini saglamaktadir (Williams, 2014). Mandala desenleri dairesel ve
geometrik tasarimlari i¢erir ve siklikla meditasyon, psikolojik iyilesmeyi tesvik etme ve
zihin ile bedenin biitiinlesmesini saglama araci olarak kullanilmaktadir (Hosseini ve

Borzabadi Farahani, 2022).

2.4.1. Mandala Renklendirmenin Faydalar1

Mandala renklendirme, basta kaygi olmak ilizere olumsuz duygusal etkileri hafifleten
farkindalik temelli bir aktivite olarak degerlendirilmekte ve arastirma alaninda giderek
yaygmlasan bir ilgi gormektedir (Carsley ve Heath, 2019; Chen vd., 2024). Ozellikle
duygularin ifade edilmesini kolaylastirdigi, zihni ve ruhu sakinlestirdigi, farkindalig
artirdig1 ve bilingaltindaki gizli kalmis diisiinceleri ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir
(Ergir vd., 2021; Fong vd., 2022). Ayrica ruhsal rahathigi, yaraticiligi ve bireysel
farkindaligi da artirdig1 bildirilmektedir (Williams, 2014).

Mandala renklendirmenin rahatlama etkisi olusturarak kisinin anda kalmasmi, stres,
kayg1 ve endiselerden uzaklagsmasini sagladigi, zihni sakinlestirdigi bildirilmektedir (Cao
vd., 2022; Ergiir vd., 2021; Khademi vd., 2021; Ozsavran ve Ayyildiz, 2023; Salazar,
2019). Birgok caligmada stres azaltma, sakinlesme, konsantrasyon artirma ve psikolojik
rahatlamada olumlu etkileri olan bir aktivite olarak belirtilmistir (Cheng-Hung vd., 2016;
Henderson, 2012). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda mandala renklendirmenin
durumluk anksiyeteyi 6nemli derecede ve pozitif yonde azalttigi belirtilmistir (Jakobsson
Stgre ve Jakobsson, 2022). Gebelik donemine iligkin yapilan ¢aligmalarda Ucunci
trimesterdeki gebelerde kaygiy1 azalttigi belirtilmektedir (Amelia vd., 2020; Solt ve Giil,
2020).

Mandala renklendirme ile ilgili yapilan ¢alismalarda kanser tedavisi olan bireylerde
durumluk kaygi diizeyini (Akbulak ve Can, 2023; Moharamkhani vd., 2023), anksiyete
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dizeyini (Yakar vd., 2021), akut bulanti siddetini (Celik ve Kin, 2024), psikolojik
semptomlari, anksiyete ve depresyon duzeyini (Gurcan, 2020) azalttigi bildirilmektedir.
Pandemi donemi sonrasinda klinik uygulamaya baslayan hemsirelik 6grencilerinde kaygi
diizeyini azalttig1 ve ruhsal iyilik halini artirdigi belirtilmektedir (Sari Ozturk ve
Kilicarslan Toruner, 2022). Huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon diizeyini (Sreetha
vd., 2021), ergenlerde uykusuzluk problemlerini (Ratnasari vd., 2023), madde bagimlilig1
olan kadmnlarda kaygiy1 azalttigi (Gorji, 2019), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarda dikkat diizeyini artirdig1 (Borzabadi Farahani vd., 2023), 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin konfor diizeylerini ve dayamikliliklarmi artirdigi
(Ozsavran ve Ayyildiz, 2023; Singh vd., 2023), hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda
yorgunlugu ve psikolojik iyi olusu iyilestirdigi (Ozer vd., 2024) belirtilmektedir. Kanserli
cocuklarm ebeveynleri arasinda olumlu duygular1 artirma, olumsuz duygular1 ve kaygi
diizeyini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Gurcan ve Turan, 2025). Klimakterik
donemdeki kadinlarin menopozla iligkili kaygi diizeylerini azalttig1 ve yasam kalitelerini
artirdig1 bulunmustur (Kirca vd., 2024). Giiney Tayvan'daki yapilan ¢alismada, kisa siireli
mandala renklendirmenin yagh bireylerde kendiliginden olusan kaygiyr 6nemli 6lgiide
hafifletebildigi saptanmistir (Koo vd., 2020). Ayrica mandala renklendirmenin durumluk
kaygi tizerindeki etkisini inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
kaygiy1 azalttigi belirtilmistir (Jakobsson Stare ve Jakobsson, 2022). Jinekolojik kanserli
kadinlarin psikolojik ihtiyaglarmi karsilamak icin perioperatif bakimda degerli bir

tamamlayici yaklasim olabilecegi belirtilmektedir (Zhang vd., 2024).

Gebelik  donemine iliskin yapilan c¢alismalarda ise kaygi diizeyini azalttigi
belirtilmektedir (Amelia vd., 2020; Solt ve Giil, 2020). Doguma hazirlik egitimine dogum
korkusunu azaltmak amaciyla eklenen mandala renklendirmenin dogum korkusunu

onemli Olciide azalttig1 bulunmustur (Topcu ve Bingdl, 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Arastirma On test-son test kontrol gruplu randomize kontrolii tasarimda yapilmig olup 9
Haziran 2024 tarihinde NCT06589648 numara ile Clinical Trials protokol kaydi
yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1.1. Erken dogum tehdidi olan gebelerde mandala renklendirme ¢alismasi gebelik ile

iligkili anksiyete diizeyini azaltir.

H1.2. Erken dogum tehdidi olan gebelerde mandala renklendirme ¢alismasi durumluk

kaygi1 diizeyini azaltir.

H1.3. Erken dogum tehdidi olan gebelerde mandala renklendirme ¢aligmasi zihinsel

yorgunluk diizeyini azaltir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde Eyliil 2024-Ocak
2025 tarih araliginda yapilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde obstetri, jinekoloji klinikleri ve dogumhane bulunmaktadir. Erken dogum
tehdidi olan gebelerin tedavileri obstetri kliniginde yapilmaktadir. Hastanede yilda

ortalama 480 erken dogum tehdidi tanisia bagl yatis yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem hesab1 G*Power V3.1.9.7 programi kullanilarak yapilmistir. Solt
Kirca ve Dagh (2024)’nin ¢alismasinda belirtilen PrAS ortalama degerleri referans
alinarak f=0,711 etki buyiikligi, %95 guven (1-a), %95 test giicii (1-B) ile her bir grupta
10 olmak iizere toplamda 20 gebenin calimaya alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Muhtemel denek kayiplarinin ¢aligma sonucunu etkilememesi i¢in 6rneklem sayist %20
oraninda artirilarak her bir gruba 12 kisi olmak {izere toplam 24 gebe almmustir. Post hoc

power sonucunda ¢alismanin giicii (1-p) %987 olarak elde edilmistir.
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G*Power Protokoli
F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors
Analysis:  Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.7108608
o, err prob = 0.05
Total sample size = 24
Number of groups =2
Number of measurements = 4
Corr among rep measures = 05
Output:  Noncentrality parameter A = 19.4044062
Critical F = 4.3009495
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 22.0000000

0.9876401

Power (1-B err prob)

F Tests — ANUVAT Repeated measures, betwegn tactors

Number of grgﬁgétii%él}lim&% 8%glle,a&uerrern?3erg S::(?.’OEO r among rep measures = 0.5,

+—o+ t 1 t t 1 t t 1 t —P

0.9} 1

POWET (T—F €ff prob)
o
O

N
fo™ 207" 307 40

"_%50 " 60 707" 8 " 90 " TooO
Total sample size

3.4.1. Ornekleme Alma Olgitleri
e 18 yas lizerinde,
e Erken dogum tehdidi nedeniyle hastaneye yatan,
o 3297-36Y%" gestasyonel hafta araliginda olan (3. Trimester),
e Primipar,

e Turkce okuma ve yazma bilen gebeler dahil edilmistir.
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3.4.2. Orneklemden Dislanma Olgiitleri
e Diisiik, 6li dogum 6ykiisii olan,
e Psikiyatrik hastalik dykiisii olan (6zbildirim),
e Mandala boyama yapmasmi engelleyecek fiziksel engeli olan gebeler

arastirmadan diglanmustir.

3.4.3. Calismadan Cikarilma Kriterleri
e Girisim tamamlanmadan dogumu gerceklesen,
e Arastrmadan  ayrilmak  isteyen  gebelerin = c¢alismadan  ¢ikarilmasi

kararlastirilmistir.

3.5. Randomizasyon ve Kérleme

Randomizasyon oOncesi gebelere arastirma hakkinda genel bilgi verilmis, onamlari
alimmig ve On test verileri toplanmistir. Katilimcilarin miidahale ve kontrol gruplarina
atanmasinda basit randomizasyon yontemiyle rastgele sayi iiretme programi (Research
Randomizer) kullanilmistir. Randomizasyon islemi arastirmaya dahil olmayan tarafsiz bir

arastirmaci tarafindan yapilmstir.

Arastirmada istatistik¢i korlenmistir. Arastirmaci korlemesi, uygulayicist oldugu icin
yapilmamistir. Verilerin degerlendirilmesinde yanlilig1 onlemek i¢in; gruplar A ve B
olarak arastirmaci disinda bagimsiz bir arastirmaci tarafindan kodlanmus, verilerin analizi
bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Verilerin analiz ve yorumlanmasi
bittikten sonra ¢alismanin miidahale ve kontrol gruplarinin kodlar1 agiga ¢ikartilmistir.
Arastirmanin akig diyagrami The CONSORT- Outcomes 2022 Extension (CONSORT
2022 Sonug Uzantisi) yonergesi dogrultusunda hazirlanmustir (Sekil 1).
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Degerlendirmeye alinan (n=58)

Haric¢ Tutulan
1. Multipar (n= 18)
Diisiik-6lim dogum 6ykdisii (n=3)
Gebelik haftasi uygun olmayan
(n=8)
2. Katilmayi reddeden (n= 5)

Randomizasyon (n=24)

l 1

Midahale Grubu (n=12) Kontrol Grubu (n=12)
Analiz Analiz
(n=12) (n=12)

Sekil 1. Arastirmanin Akis Diyagramm (CONSORT 2022)

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri Aydinlatilmis Onam Formu (EK-1), Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2),
Gebelikle ile iliskili Anksiyete Olgegi (EK-3), Durumluk Kaygi Envanteri (EK-4) ve
Zihinsel Yorgunluk Olcegi (EK-5) kullanarak toplanmistir.

Tanmwicr Bilgi Formu: Katilimcilarim sosyodemografik (yas, egitim durumu, caligma
durumu, refakat eden isi, aile tipi) ve obstetrik (gebeligin planli olma durumu)

ozelliklerini sorgulayan toplam 6 sorudan olusmaktadir.

Gebelikle ile Iliskili Anksiyete Olgegi: Brunton vd. (2019) tarafindan gelistirilmis, Solt
ve Kanza Gl (2020) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmstir. Olgek 4°lii likert dzellikte
doguma iligkin kaygilar (1-6. maddeler), beden imaj1 kaygist (7-11. maddeler), doguma
iliskin tutumlar (12-14. maddeler), annelik hakkinda endise (15-17. maddeler), gebeligin
kabulli (18-20. maddeler), anksiyete gostergeleri (21-24. maddeler), saglik personeline
iliskin tutumlar (25-27. maddeler), kaginma (28-30. maddeler) ve bebege iliskin kaygilar
(31-33. maddeler) olmak iizere dokuz alt boyut ve toplam 33 maddeden olugmaktadir.
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Olgekten 33-132 arasinda puan almabilmekte ve kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alman puanlar yiikseldikce gebelige iliskin anksiyete artmaktadir. Olgegin
Cronbach's Alpha degeri primipar gebeler i¢in 0,86 olarak belirtilmistir (Solt ve Kanza
Gul, 2020). Bu arastirmada Cronbach's Alpha degeri on test 0,871, birinci giin 0,898,

ikinci giin 0,888 ve liciincii giin son test 0,913 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir.

Durumluk Kaygi Envanteri: Spielberger (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-1), bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
gostermektedir. Olgek 4°lii likert 6zellikte toplam 20 maddeden olusmaktadir. Olgekte 10
madde (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) ters kodlanmaktadir. Ters ifadeler puanlanirken;
1 agirhik degerinde olanlar 4’e, 4 agwhik degerinde olanlar 1°e doniistiiriilerek
hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek toplam puan 20-80 arasindadir. Alinan puan; 0-
19 arasinda ise ‘kaygi yok’, 20-39 arasinda ise ‘hafif kaygr’, 40-59 arasinda ise ‘orta
kayg1’, 60-79 arasinda ise ‘siddetli kaygi’ ve 80 puan ise ‘panik deger’ olarak
yorumlanmaktadir. Durumluk Kaygi Olcegi icin Cronbach's Alpha degeri 0,94 ile
0,96°dir (Oner ve Le Compte 1983). Bu arastrmada, Cronbach's Alpha degeri 6n test
0,934, birinci gin 0,918, ikinci gin 0,924 ve (cuncl gin son test 0,921 ile yuksek

giivenilirlikte elde edilmistir.

Zihinsel Yorgunluk Olgegi: Johansson vd. (2010) tarafindan gelistirilmis, Giliven ve
Ibrahimoglu (2023) tarafindan tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek genel
yorgunluk, inisiyatif eksikligi, zihinsel yorgunluk, zihinsel iyilesme, konsantrasyon
gicliikkleri, hafiza sorunlari, diisinmede yavaslama, strese karsi hassasiyet,
duygusallagma egiliminin artmast, sinirlilik, 1518a ve giiriiltiiye kars1 hassasiyet, uykunun
azalmasi veya artmasi, semptomlardaki 24 saatlik degisimler maddelerini igermektedir.
Her sorunun 4 agiklayici derecelendirme segenegi vardir (0-3). Her bir soru igin hi¢ (0),
hafif (1), oldukea ciddi (2) ve ¢ok ciddi (3) seklinde yanit verebilmektedir. Kisi 2 6ge
arasinda kaldiginda se¢im yapmak i¢in 0,5, 1,5 ve 2,5 rakamlarii segebilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan zihinsel yorgunlugun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin cronbach’s alfa degeri 0,844 tiir (Giiven ve ibrahimoglu, 2023). Arastirmada,
Cronbach's Alpha degeri On test 0,746, birinci giin 0,736, ikinci giin 0,664 ile oldukca
guvenilir elde edilmistir. Olcegin {iciincii giin son test Cronbach's Alpha degeri 0,812 ile

yiiksek gilivenilirlikte elde edilmistir.
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3.7. Aragtirmanmin Uygulanmasi

Aragtirmanm ilk adiminda, potansiyel katilimcilara ¢aligmanin amaci, icerigi, goniilli
katilim esaslar1 ve gizlilik ilkeleri hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilmis, katilim1 kabul
edenlerden yazili aydinlatilmis onam formu alinmistir. Onam isleminin ardindan 6n test
veri toplama formlari, yiiz yiize goOriisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. On test verileri toplanan gebeler basit randomizasyon yontemiyle
miidahale ve kontrol gruplarma atanmustir. Ilgili hastanede erken dogum tehdidi
tedavisinde 32. gebelik haftasi ve iizerine gin icerisinde 20 dakika ara ile 4 adet nidilat
yiikleme, sonrasinda 4*1 idame tedavi uygulanmaktadir. Ebelik bakiminda ise kanama
takibi, gebe ve fetiisiin iyilik halinin izlemi, tedavinin uygulanmasmin yani sira hijyen,

diismenin Onlenmesi ve yatak istirahati bakimindan egitim ve danigmanlik sunulmaktadir.

Mudahale Grubu: Midahale grubundaki gebelere bir set mandala boyama sayfasi ve her
gebeye ayr1 olmak tizere 12 renkli keceli kalem teslim edilmistir. Aragtirma verileri bu
klinigin hasta odalarinda, gebelerin mahremiyetine ve konforuna dikkat edilerek bireysel
olarak toplanmistir. Mandala uygulamasinin nasil yapilacagi, ne amacla uygulandigi ve
nelere dikkat edilmesi gerektigi arastirmaci tarafindan bire bir agiklanmustir.
Katilimcilarin kendi belirledikleri zaman dilimlerinde, {i¢ giin boyunca her giin bir kez
mandala renklendirme yapmalar1 istenmistir. Her giiniin sonunda, ilgili mandala
sayfasmin fotografi WhatsApp {izerinden arastirmaciya gonderilmistir. Gerekli
durumlarda unutmayr Onlemek amaciyla giin igerisinde hatirlatma mesajlar1 da
gonderilmistir. Katilimcilarla bireysel olarak kurulan bu iletisimde samimi ancak
profesyonel bir tutum sergilenmis; motivasyonlarinin yiiksek tutulmasma O6zen

gosterilmistir.

Kontrol Grubu: Arastirmanin kontrol grubuna rutin bakim disinda herhangi bir miidahale
yapilmamis olup midahale grubu ile es zaman araliklarinda arastrma verileri

toplanmuigtir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araclari randomizasyon oOncesi, birinci, ikinci ve Uclnct glnde
uygulanmistir. Veri toplama siireci boyunca katilimcilarin hastane ortamindaki tedavi ve

bakim siiregleriyle cakismamasina dikkat edilmistir. Olgek uygulamalar1 sessiz, dikkat
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dagitict uyaranlarin en aza indirildigi ve gebelerin kendilerini rahat hissettikleri bir
ortamda yiiz yiize gerceklestirilmistir. Olgeklerin uygulanma siiresi ortalama 10-15
dakika arasinda siirmiis, katilimcilarin yorgunluk ya da dikkat kaybi1 yasamamalar1 i¢in
aralikli dinlenme firsat1 taninmistir. Tim veri formlar1 ve yanitlar, kodlanarak
anonimlestirilmis ve 6zel dosyalarda giivenli bi¢imde saklanmistir. Arastirmaci, veri
toplama silirecinde yonlendirici tutumdan ka¢inmis, sadece Olgme araclarinin dogru
anlasilmas1 ve doldurulmasi konusunda rehberlik etmistir. Boylece olast 6lgme

yanliliklarmin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23, Minitab 17 ve R programlar1 kullanilarak analiz edilmistir.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher’s Exact Testi ve Monte Carlo Diizeltmeli
Fisher’s Exact Testi kullanilmistir. Gruplara gére normal dagilima uymayan nicel
degiskenlerin karsilastirilmasida Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Olgeklere ait ic
tutarliligm incelenmesinde Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmistir. Grup ve zamana
gore normal dagilima uyan 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasinda Genellestirilmis Lineer
Modeller Yontemi kullanilmistir. Grup ve zamana gore normal dagilima uymayan 6lgek
puanlarmin karsilastirilmasinda ki Yonli Robust ANOVA yontemi kullanilmustir.
Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde) seklinde nicel degiskenler
icin ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur.

Onem diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Etik

Aragtirmaya baslamadan oOnce ilgili iniversitenin Konya Ticaret Odasi Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilagc ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurul Baskanligi'ndan
(28.06.2024 tarinli 2024/015 sayili) (EK-6), arastrmanin yapilacagi hastaneden
(28.08.2024 tarihli E-14567952-900-554705 sayili)) yazili izin almmistir (EK-7) ve
calismanin tiim asamalar1 etik kurallar gergevesinde gergeklestirilmistir. Veri toplama
araclarinda kullanilan 6lgeklerin yazarmdan olgek kullanim izni alimmistir (EK-8).
Katilimcilara aragtirmanin amaci, siireci, goniillii katilim esasina dayandig: ve istedikleri

zaman caligmadan cekilebilecekleri agik bir sekilde agiklanmigtir. Katilimcilardan yazili
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onam alinmistir. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak sekilde
anonimlestirilmis, kisisel bilgiler gizli tutulmus ve {igiincii kisilerle paylasilmamustir.

Arastirma, Helsinki Bildirgesine ve etik ilkelere uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

3.11. Arastirmanin Giicli Yanlan ve Simirhliklar

Aragtirmanin giicli yani, erken dogum tehdidi tanis1 almig gebe kadmlarda mandala
renklendirmenin kaygi, zihinsel yorgunluk duzeyine etkisine iliskin yeni bir tekniginin
kullanilmasidir. Arastirmanin bir diger giiclii yani ise randomize kontrollii tasarimda

olmasidir. Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi smirliligidir.
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Arastirma konusunun belirlenmesi ve tez dnerisinin verilmesi

—

p Z
Etik kurul, kurum izni ve dlgek izinlerinin alinmast

v

P Z
Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in aydinlatilmis onam alinmasi, 6n testlerin
uygulanmast

/

P -
Randomizasyon (n = 24)

Midahale Grubu (n=12)

Birinci ginun sonunda mandala
renklendirmesi igin hatirlatma
yapildi. Renklendirmeden sonra
Gebelikle ile Tliskili Anksiyete
Olgegi, Durumluk Kaygi Envanteri

ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi

uygulandi.

/

Midahale Grubu (n=12)

fkinci giiniin sonunda mandala
renklendirmesi igin hatirlatma
yapildi. Renklendirmeden sonra
Gebelikle ile Iliskili Anksiyete
Olgegi, Durumluk Kayg1 Envanteri
ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi

uygulandi.

Midahale Grubu (n=12)

Ugiincii giiniin sonunda mandala
renklendirmesi i¢in hatirlatma
yapildi. Renklendirmeden sonra
Gebelikle ile iliskili Anksiyete
Olgegi, Durumluk Kayg1 Envanteri

ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi

uygulandu.

/

)

Kontrol Grubu (n=12)

ikinci

Rutin bakim yapildi.

Gebelikle ile Tliskili Anksiyete
Olgegi, Durumluk Kaygi Envanteri
ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi
uygulandi.

goriisme

-
/

)

Kontrol Grubu (n=12)
Rutin bakim yapild.

Gebelikle ile Tligkili Anksiyete
Olgegi, Durumluk Kayg1 Envanteri
ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi
uygulandu.

Ugiincii

goriisme

- /

4

Kontrol Grubu (n=12)
Rutin bakim yapildi.

Gebelikle ile Iliskili Anksiyete
Olgegi, Durumluk Kayg1 Envanteri
ve Zihinsel Yorgunluk Olgegi
uygulandi.

Son test

)

Sekil 2. Cahismanin Akis Semasi

\_ )
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4. BULGULAR

4.1. Gruplarin Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Miidahale grubunda ortalama yas1 25,42 * 4,64 iken kontrol grubunda 28,08 £ 5,3 olarak
elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p = 0,203).
Gruplarm egitim durumu (p = 0,170), ¢alisma durumu (p = 0,478), aile tipi (p = 0,217),
refakat eden kisi (p = 0,592) ve gebeligin planli olma durumu (p=0,317) bakimindan
benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara Gére Tamtic1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Grup Toplam Test p
Miidahale Kontrol Istatistigi
Yas 2542 +4,64 28,08+53 26,75+5,06 -1,311 0,203
Egitim Durumu
Tlkokul 1(8,3) 0 (0) 1(4,2)
Ortaokul 0(0) 4 (33,3) 4 (16,7) ,
Lise 7(583)  5(4L7) 1250 167 0170
Universite ve (izeri 4 (33,3) 3 (25) 7 (29,2)
Calisma Durumu
Calisan 0 (0) 2 (16,7) 2 (8,3) o 0.478Y
Caligmayan 12 (100) 10 (83,3) 22 (91,7) '
Aile Tipi
Cekirdek aile 12 (100) 9 (75) 21 (87,5) o 0.217Y
Genis aile 0(0) 3 (25) 3(12,5) '
Refakat Eden Kisi
Es 3 (25) 1(8,3) 4 (16,7)
Anne 3 (25) 6 (50) 9 (37,5)
Kayinvalide 1(8,3) 0 (0) 1(4,2) 3,345 0,592*
Kardes 2 (16,7) 3 (25) 5 (20,8)
Diger 3 (25) 2 (16,7) 5 (20,8)
Gebelik Planh Olma Durumu
Planhi 11 (91,7) 8 (66,7) 19 (79,2) - 0317
Planli degil 1(8,3) 4 (33,3) 5 (20,8) '

* Bagimsiz Ornekler t Testi; ¥ Fisher’s Exact Test; Z Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Test; n (%)
4.2. Gruplari Gebelikle ile Tliskili Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup ana etkisi Gebelikle ile iliskili Anksiyete Olgegi ortanca puani iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,228). Midahale grubunda puan ortancast 69 iken
kontrol grubunda puan ortancasi 63 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi Gebelikle
ile 1liskili Anksiyete Olgegi ortanca puam iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p = 0,895). On test puan ortancas1 69, birinci giin puan ortancas1 66,5,

ikinci glin puan ortancast 65,5 ve Uguncl gln son test puan ortancasi 64 olarak elde
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edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi Gebelikle ile Iliskili Anksiyete Olgegi puan

ortancasi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 2, p = 0,874).

Tablo 2. Grup ve Zamana Gére Gebelikle ile iliskili Anksiyete Olcegi Puaninin
Karsilastirilmasi

Grup

Zaman Midahale Kontrol Toplam Q P
On test 73,5(52-99) 64 (54-101) 69(52-101) Grup 1,451 0,228
Birinci gin 71(47-91) 62 (47-101) 66,5(47-101) Zaman 0,202 0,895
ikinci giin 66,5 (42-81) 62,5(48-103) 65,5(42-103) Grup*Zaman 0,698 0,874
Son test 64 (39-92) 64(49-101) 64 (39-101)

Toplam 69 (39-99) 63(47-103) 65,5(39-103)

Q: Iki Yénlii Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum)

Sekil 4.1°de miidahale ve kontrol gruplarinin dort farkli 6l¢iim zamanima (6n test, birinci
giin, ikinci giin ve son test) gore Gebelikle iliskili Anksiyete Olgegi puanlar1 kutu grafigi
ile sunulmustur. Mldahale grubunda zamanla birlikte anksiyete puanlarinda azalma
egilimi gozlemlenirken, kontrol grubunda puanlar daha sabit bir seyir izlemistir. Ancak
iki yonlii Robust ANOVA sonuglarina goére, grup (p = 0,228), zaman (p = 0,895) ve
grup*zaman etkilesimi (p = 0,874) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigstir. Bu bulgu, yapilan miidahalenin gebelikle iliskili anksiyete diizeyleri

iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Gebelikle ile Iliskili Anksiyete Olcegi
29150001900r!
S150001200r4] L
20150001900r31
28150001300r21 %

8150001900r21

Tk—

19150001900r11

30189901859r12
Deney Kontrol

B On Test [l Birind Gdn [l ikinci Gin Son Test
Sekil 3. Grup ve Zamana Gore Gebelikle ile iliskili Anksiyete Olcegi Puanlari
4.3. Gruplarin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup ana etkisi Durumluk Kaygi Envanteri ortalama puani lizerinde istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p = 0,007). Mldahale grubunda puan ortalamasi 38,79 + 10,46 iken
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kontrol grubunda puan ortalamasi 45,25 + 11,88 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi
Durumluk Kaygi Envanteri ortalama puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p = 0,636). Grup ve zaman etkilesimi Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamasi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 3, p = 0,948).

Tablo 3. Grup ve Zamana Gore Durumluk Kaygi Envanteri Puaninin
Karsilastirilmasi

Zaman Grup

Miudahale Kontrol Toplam F P KEK
On test 42,17+ 13,86 46,25+10,46 44,21+12,19 Grup 7,660 0,007 0,080
Birinci gun 39+11,04 46,25+1226 4263+12 Zaman 0,570 0,636 0,019
ikinci giin 37,58+7,99 4442+1323 41+1124 Grup*Zaman 0,120 0,948 0,004
Son test 36,42 +8,35 44,08+ 12,78 40,25+ 11,26
Toplam 38,79+10,46 4525+1188 42,02+11,6

F: Genellestirilmis Lineer Modeller Yontemi; Ortalama + Standart sapma; KEK: Kismi Eta Kare

Sekil 4.2°de miidahale ve kontrol gruplarinin dort farkli 6l¢iim zamanma (6n test, birinci
giin, ikinci giin ve son test) gore Durumluk Kaygi Envanteri puanlar1 kutu grafigi ile
sunulmustur. Miidahale grubunda tiim 6l¢iim zaman noktalarinda kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha diisiik Durumluluk Kaygi Envanteri puanlar1 ortaya koyarken
(F=7,660; p=0,007; n*=0,080), zamanin tek basma kaygi diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisime yol agmadigi (F=0,570; p=0,636; n>=0,019) ve grup ile
zaman etkilesiminin de anlamhi bulunmadigir (F=0,120; p=0,948; n*=0,004)
gbdzlenmistir. Bu bulgular, miidahalenin genel kaygiy1 diisiirmede etkili oldugunu ancak

zaman i¢inde giderek artan bir etki sergilemedigini gostermektedir.
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4.4. Gruplarin  Zihinsel  Yorgunluk Puan Ortalamalann  Bakimindan

Karsilastirilmasi

Grup ana etkisi Zihinsel Yorgunluk Olgegi ortalama puani iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p = 0,009). Miudahale grubunda puan ortalamasi 11,1 = 4,99 iken
kontrol grubunda puan ortalamasi 14,4 + 6,79 olarak elde edilmistir. Zaman ana etkisi
Zihinsel Yorgunluk Olgegi ortalama puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p = 0,83). On test puan ortalamas1 13,63 * 5,95, birinci giin puan
ortalamasi 12,13 + 5,81, ikinci glin puan ortalamasi 12,33 £ 5,65 ve Ug¢lnci gin son test
puan ortalamasi 12,92 + 7,74 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimi Zihinsel
Yorgunluk Olgegi puan ortalamasi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 4, p=0,713).

Tablo 4. Grup ve Zamana Gore Zihinsel Yorgunluk Olcegi Puaninin
Karsilastirilmasi

Grup

Zaman Midahale Kontrol froplarg F P KEK
On test 12,67 +5,12 1458 £6,76 13,63+595 Grup 7,04 0,009 0,074
Birinci gun 11,17 £ 4,22 13,08 +7,13 12,13+5,81 Zaman 0,29 0,830 0,010
ikinci giin 10,33+4,56 14,33+6,1 12,33+5,65 Grup*Zaman 0,46 0,713 0,015
Son test 10,25+6,11 1558 +7,74 12,92 +7,34
Toplam 11,1+499 144+6,79 12,75+6,15

F: Genellestirilmis Lineer Modeller Yontemi; Ortalama + Standart sapma; KEK: Kismi Eta Kare

Sekil 4.3’de miidahale ve kontrol gruplarinin dort farkl 6l¢iim zamanma (6n test, birinci
guin, ikinci giin ve son test) gére Zihinsel Yorgunluk Olgegi puanlar1 kutu grafigi ile
sunulmustur. Miidahale grubunda tiim 6l¢iim zaman noktalarinda kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha diisiik Zihinsel Yorgunluk Olgegi puanlari ortaya koyarken
(F=7,04; p=0,009; n*=0,074), zamanin tek basma zihinsel yorgunluk diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisime yol agmadigi (F =0,29; p=10,830; n*=0,010) ve
grup ile zaman etkilesiminin de anlamli bulunmadig1 (F=0,46; p=0,713; n*=0,015)
gozlenmistir. Bu bulgular, miidahalenin zihinsel yorgunlugu genel olarak azalttiZini

ancak zaman i¢inde degisim hizini etkilemedigini gdstermektedir.
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5. TARTISMA

Arastirma farkli rahatlama yontemlerini test etmek amaciyla erken dogum tehdidi tanisi
almig gebelerde mandala renklendirmenin gebelikle iligkili anksiyete, kaygi ve zihinsel
yorgunluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastrmada “H1.1. Erken
dogum tehdidi olan gebelerde mandala renklendirme ¢alismasi gebelik ile iliskili
anksiyete dilizeyini azaltir.”, “H1.2. Erken dogum tehdidi olan gebelerde mandala
renklendirme calismasi kaygi diizeyini azaltir.” ve “H1.3. Erken dogum tehdidi olan
gebelerde mandala renklendirme ¢alismasi zihinsel yorgunluk diizeyini azaltir.” olmak
iizere ii¢ hipotez kurulmustur. Bu boliimde arastirma bulgular1 ve hipotezler literatiir

dogrultusunda tartisilmistir.

Aragtirmada erken dogum tehdidi tanis1 almis gebelerde mandala renklendirmenin
gebelik ile iliskili anksiyete diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde,
Solt Kirca ve Dagh (2024)’nin mandala boyama uygulamasmin gebelikle iliskili
anksiyete iizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla 77 primipar gebe kadmla (39
kontrol grubu, 38 deney grubu) yaptigi calismada deney grubu, bir ay boyunca haftada
iki kez mandala boyama yaparken, kontrol grubu herhangi bir ek miidahale almamustir.
Calisma sonucunda mandala grubunda kontrol grubuna gére uygulamanin anksiyeteyi
onemli Olgiide azalttigi bulunmustur. Literatirde mandala renklendirmenin anksiyete
diizeyini azalttig1 belirtilmektedir (Ahmadi vd., 2023; Khademi vd., 2021; Cheraghi vd.,
2024). Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin literatiirden farklilik gostermesi, birkag olas1
nedene dayanabilir. Oncelikle, erken dogum tehdidi tanis1 almis gebelerin icinde
bulundugu yiiksek riskli klinik durum, genel gebelere kiyasla daha yogun ve direngli bir
anksiyete diizeyi yaratabilir. Bu durum, kisa siireli veya hafif diizeyde rahatlama saglayan
mandala renklendirme gibi miidahalelerin etkisini sinrlayabilir. Literatiirdeki
calismalarda, mandala uygulamasmin daha uzun siireli (6rnegin bir ay boyunca) ve
diizenli bir sekilde yapildigi, bu nedenle anksiyete iizerinde anlamli etkiler sagladigi
goriilmektedir. Oysa bu arastirmada miidahale siiresinin yalnizca ti¢ giinle simirli kalmasi,
anksiyetede istatistiksel olarak anlamli bir degisim olusturmak igin yetersiz kalmis
olabilir. Ayrica, bu gebelerin hastane ortaminda bulunmalari, siirekli tibbi izlem altinda
olmalar1 ve dogumla ilgili belirsizlik yasamalar1 gibi faktorler, psikolojik rahatlama
saglayacak uygulamalarin etkisini baskilamis olabilir. Sonu¢ olarak, mandala

renklendirmenin etkili olabilmesi i¢in miidahalenin siiresi, siklig1 ve gebelerin i¢inde
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bulundugu risk diizeyi gibi faktorlerin dikkatle géz oniinde bulundurulmas: gerektigi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda arastirmada test edilen H1.1 hipotezi (Erken dogum
tehdidi olan gebelerde mandala renklendirme ¢aligmasi gebelik ile iligkili anksiyete

diizeyini azaltir) reddedilmistir.

Arastirma bulgularina gore, mandala renklendirme uygulamasi erken dogum tehdidi
tanist almig gebelerde durumluk kaygi diizeyini azaltmada etkili bulunmustur. Literattirde
mandala boyamanin kaygi iizerindeki olumlu etkilerini destekleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Solt Kirca ve Dagli’nin (2024) randomize kontrollii c¢alismasinda
mandala renklendirmenin gebelikle iligkili kaygiyr anlamli diizeyde azalttigi rapor
edilmistir. Benzer sekilde Amelia vd. (2020), tgiincii trimesterdeki gebelerde strekli
kaygiy1 azaltmada mandala renklendirmenin etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica Topcu
ve Bingdl (2024) tarafindan yapilan calismada, dogum Oncesi egitime mandala
uygulamasinin eklenmesinin dogum korkusunu anlamli diizeyde azalttig1 ortaya
konmustur. Ote yandan, Jakobsson Stere ve Jakobsson (2022) tarafindan gerceklestirilen
sistematik derlemede, mandala renklendirmenin kaygi diizeyini azaltmada serbest ¢izim
kadar etkili oldugu, ancak bu iki yontem arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
belirtilmistir. Benzer sekilde, Hosseini vd. (2023) yaptig1 ¢alismada mandala terapisinin
kaygi1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini belirtmektedir. Bu ¢eliskili
bulgular, mandala uygulamasmin etkisinin yalnizca miidahalenin varhigina degil, ayni
zamanda baglam, uygulama siiresi, katilimcilarin demografik ve psikolojik 6zellikleri ile
uygulamanin yontemi gibi ¢cok sayida etkene bagli olabilecegini gdstermektedir. Nitekim
calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda H1.2 hipotezi (Erken dogum tehdidi

olan gebelerde mandala renklendirme ¢alismasi kaygi diizeyini azaltir) kabul edilmistir.

Arastirmada erken dogum tehdidi olan gebelerde mandala renklendirmenin zihinsel
yorgunlugu genel olarak azalttigi1 ancak zaman i¢inde degisim hizmi etkilemedigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, gebelerin zihinsel yorgunluk diizeyine iliskin
caligmalara rastlanilmamakla birlikte farkli popiilasyonlarda arastirilmis ve dikkate deger
bulgular elde edilmistir. Ornegin Norlander vd. (2021), kadinlarin %46’sinin, erkeklerin
ise %28’inin zihinsel yorgunluk yasadigini belirtmistir. Akilli telefon bagimlilig1 olan
(Yasin vd. 2023), saglik ¢aligani olan (Aljawarneh vd. 2024) bireylerin zihinsel yorgunluk
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Zihinsel yorgunluk diizeyinin

azaltilmasma iligskin gebe popiilasyonunda bulunmamakla birlikte bir adet randomize
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kontrollii ¢alismaya rastlanilmistir. Konuya iliskin Kale vd. (2024) gergeklestirdigi
randomize kontrollii ¢alismada bitkisel desteklerin zihinsel yorgunlugu azaltmada etkili
olabilecegini bulmustur. Bu bulgular, zihinsel yorgunlukla bas etmede farmakolojik
olmayan yaklasimlarin da degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Ozellikle
zihinsel tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu durumlarda, bireylerin psikolojik iyilik
halini destekleyen mandala uygulamasmin etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Gebelere
yonelik zihinsel yorgunlugu ele alan randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda, H1.3 hipotezi (Erken dogum tehdidi
olan gebelerde mandala renklendirme calismasi zihinsel yorgunluk diizeyini azaltir)

kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erken dogum tehdidi tanis1 almig gebelerde mandala renklendirmenin gebelikle iliskili

anksiyete, kaygi ve zihinsel yorgunluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan

arasgtirma sonucunda;

o

Mandala renklendirme miidahalesinin gebelikle iliskili anksiyete dizeyini
azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermedigi (p = 0,228),
Miidahale grubu, durumluk kaygi diizeylerinde kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde daha diisiik puanlara sahip oldugu (p = 0,007),

Mudahale grubu, zihinsel yorgunluk duzeylerinde kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde daha diisiik puanlara sahip oldugu (p = 0,009),

Zamanin tek basma veya grup-zaman etkilesiminin her ti¢ degisken (anksiyete,
kaygi, zihinsel yorgunluk) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmadigi,

Mandala renklendirme uygulamasi, kisa vadede durumluk kaygiy1r ve zihinsel
yorgunlugu azaltma agisindan etkili bir psikolojik rahatlama araci olarak 6ne

¢iktig1 bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

©)

Kisa siireli mandala ¢aligmalarinin, erken dogum tehdidi tanis1 almis gebelerde
kayg1 ve zihinsel yorgunluk diizeylerini azaltmak i¢in destekleyici bir miidahale
olarak dogum Oncesi bakim programlarina entegre edilmesi,

Gebelikle iligkili anksiyete gibi daha karmasik ve derinlesmis psikolojik durumlar
icin daha uzun siireli, yapilandirilmis ve ¢ok bilesenli psikolojik miidahalelerin
planlanmasi,

Ebelerin, 6zellikle riskli gebeliklerde, basit, diisiik maliyetli ve uygulamasi kolay
psikolojik rahatlatici yontemlere yonelik farkindaliginin artirilmasi ve bakim
stireclerinde tamamlayici bir uygulama olarak degerlendirilmesi,

Gelecek calismalarda miidahalenin etkililigini daha 1yi anlamak i¢in psikolojik
parametrelerin yani sira fizyolojik parametrelerinde degerlendirilmesi, daha genis
orneklem gruplariyla ve wuzun izlem siiresiyle c¢aligmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu arastrmanin amaci, erken dogum tehdidi tanist almis gebelerde mandala
renklendirmenin kaygi ve zihinsel yorgunluk diizeyine etkisini incelemektir. Bu aragtirma
cergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve
yanitlarmiz arastirmada kullanilmak tizere kaydedilecektir. Arastrma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecek, ¢calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6ddeme de yapilmayacaktwr. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz.
Katilimcilara tesekkiir ederim.

Yukandaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklama
yapildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmacinin Adi, Soyadi:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Cennet Nur BIRCAN
Dr. Ogr. Uyesi Hediye KARAKOC

Gonulluntdn:
Adi-Soyadr:
Imzast:
Adresi:

Telefon numarasi:
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EK 2. TANITICI BiLGi FORMU

Yasimiz:

Aile tipi:
a) Cekirdek aile
b) Genis aile

Egitim durumu:

a.
b.
C.
d.

[lkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve tizeri

Calisma durumu:

a.
b.

Calistyorum

Calismiyorum

Refakat eden kisi:

a.

b
C.
d
e

Es

. Anne

Kaymvalide

. Kardes

Diger:

Gebelik sayist:

Dogum sayisi:

Diisiik-61ii dogum oykiisii:

Gebeligin planli olma durumu:

a.
b.

Planl
Planl1 degil
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EK 3. GEBELIK iLE iLISKiLi ANKSIiYETE OLCEGI

Hicbir
zaman
1

Bazen

2

Olduk¢a
s1k
3

Cok
sik

Dogum Kaygilan

1.Gereksiz miidahalelerle ilgili kaygilarim var (6r.
dogum sirasinda forseps kullanimi)

2.Dogum esnasinda viicudumun yirtilmasi ya da
kesilmek zorunda kalinmasi ile ilgili kaygilarim var.

3.Dogum sirasindaki miidahalelerden korkuyorum

4.Dogum esnasinda kisitlanmak ve hareket
edememekle ilgili kaygilarim var.

5.Dogum esnasinda zarar gormekten korkuyorum.

6.Dogum eylemi sirasinda viicudumun kontroliinii
kaybetmekten korkuyorum.

Beden imaji Kaygilan

7.Goriliniiglimden memnunum (Ters kodlama)

8.Kendimi ¢ekici hissetmiyorum

9.Aynaya baktigimda, kendimi mutsuz hissediyorum

10.Bir daha asla eski halime donemeyecegimden
korkuyorum

11.Kocamin/partnerimin beni ¢ekici bulmamasmdan
endiseliyim

Doguma Yonelik Tutumlar

12.Kendimi doguma hazir hissediyorum

13.Dogumu diisiindiigiimde, aciyla basa ¢ikabilecegimi
biliyorum.

14.Dogum sirasinda iyi hissedecegime eminim.

Annelikle ilgili Endiseler

15.Bebek agladiginda ne istedigini bilemeyecegim
endisesi tagiyorum

16.1yi bir anne olamayacagim diye endiseliyim.

17.Evdeyken bebegime bakamayacagim icin
endiseleniyorum

Gebeligi Kabul Etmek

18.Bebegime kavusmak i¢in sabirsizlaniyorum.

19.Bu hamileligi ¢ok istedim

20.Kocam/partnerim ve ben bu bebegi dort gozle
bekliyor

Anksiyete Gostergeleri

21.Bazen sebepsiz yere panige kapiliyorum

22.Bazen endiselerim ¢1g gibi biiyiiyecek gibi
gorunuyor

23.Endiselerim giinliik faaliyetlerimi etkiliyor

24 Kendimi rahat hissediyorum

Tibbi Personele Yonelik Tutumlar

25.Ebelerin/doktorlarin dost¢a davranacagin
biliyorum
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26.Ebelerin/doktorlarin nazik ve yardimsever
davranacagimi biliyorum

27.Ebeler/doktorlara her seyi sorabilecegimi biliyorum

Kacinma

28.Vajinal dogum yerine sezaryen dogumu
diisiinebilirim

29.Genellikle sezaryenin vajinal dogumdan daha iyi
oldugunu diisiiniiyorum

30.Sezaryen dogumun vajinal dogumdan daha giivenli
oldugunu diisiiniiyorum.

Bebekle ilgili Endiseleri

31.Eger bebegim normal olmazsa ne yaparim diye
endigeleniyorum

32.Hasta ya da engelli bir bebegim olmasindan endise
duyuyorum

33.Siirekli bebegimde fiziksel bir sorun olacak diye
endigeleniyorum
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EK 4. DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularii anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtiniz. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

2

o |8 |¥ |§

T |z |O |8

o
1 | Suanda sakinim QA @&
2 | Kendimi emniyette hissediyorum D @] G| @&
3 | Su anda sinirlerim gergin O] @] @
4 | Pismanlik duygusu icindeyim QA @&
5 | Suanda huzur icindeyim O] @] @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok O] @] @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum Dl @ B @
3 Kendimi dinlenmis hissediyorum D @ G| @
9 Su anda kaygiliyim O @ Q@
10 | Kendimi rahat hissediyorum Q] @ Q| @4
11 | Kendime giivenim var D @ G| &
12 | Suanda asabim bozuk D@ G| @&
13 | Cok sinirliyim O] @ |4@
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Ol @] 3|
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum OERARNCORND)
16 | Suanda halimden memnunum M@ @
17 | Suanda endiseliyim O] @@
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum Ol @] 3@
19 | Su anda sevincliyim O] @@
20 | Suanda keyfim yerinde M@ @
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EK 5. ZIHINSEL YORGUNLUK OLCEGI

Bu o6lgek ile sizin su andaki durumunuzu, yani son bir ay i¢inde kendinizi nasil
hissettiginizi 6grenmek istiyoruz. Su andaki durumunuzu 6ncesi ile karsilagtirirken bunu
yaralanmadan ya da hasta olmadan 6nce nasil oldugunuzu diisiinerek yapiniz.

Asagidaki her bir soru i¢in Hig (0), Hafif (1), Oldukea ciddi (2) ve Cok ciddi (3) seklinde
yanit verebileceginiz ifadeler yer almaktadir. Sorunlarinizi en iyi tanimlayan ifadenin
yaninda bulunan rakami segerek isaretlemenizi istiyoruz. Sorununuz ile ilgili iki ifade
arasmmda kalirsaniz, bu ifadeler arasinda bulunan 0,5; 1,5; 2,5 rakamlarim1 da
secebilirsiniz.

1. Inisiyatif (karar verme) eksikligi

Bir seylere baglamakta zorlaniyor musunuz? Yeni bir igse veya giinliik aktivitelerinizin
bir pargasi olan bir seye baslamaniz gerektiginde kendinizde bir direng veya inisiyatif
(karar verme) eksikligi yasiyor musunuz?

0 |Bir seyleri baslatmakta zorluk ¢ekmiyorum.

0,5

1 Bir seyleri baglatmakta eskisinden daha ¢ok zorlaniyorum. Bagka bir zaman yapmay1 tercih
ediyorum.

1,5

2 Bir seyleri baglatmak biiyiik bir ¢aba gerektiriyor. Bu durum yataktan kalkmak, yikanmak,
yemek yemek gibi guinlik aktiviteler icin de gecerli.

2,5

3 En basit giinliik isleri (yemek yemek, giyinmek) yapamiyorum. Her konuda yardima
ihtiyacim var.

2. Zihinsel yorgunluk

Cok diisiinmeniz gerektiginde beyniniz ¢abuk yoruluyor mu? Okumak, televizyon
izlemek veya birkag kisiyle sohbet etmek gibi seyler yaptiginizda zihinsel olarak
yoruluyor musunuz? Ara vermeniz veya baska bir aktiviteye gegmeniz gerekiyor mu?

0 Her zaman yaptigim gibi idare edebiliyorum. Siirekli zihinsel efor gdsterme yetenegim
azalmadi.

0,5

1 |Cabuk yoruluyorum ama yine de eskisi gibi ayni zihinsel eforu gosterebiliyorum.

1,5

2 Cabuk yoruluyorum ve eskisinden daha sik ara vermem veya baska bir sey yapmam
gerekiyor.

2,5

3 O kadar cabuk yoruluyorum ki hi¢bir sey yapamiyorum veya kisa bir siire sonra (yaklasik
bes dakika) her seyi birakmak zorunda kaliyorum.

3. Zihinsel iyilesme
Bitkin diisene kadar ¢alistiktan sonra ya da yaptiginiz ige artik konsantre olamadiginizda
ne kadar siire dinlenmeniz gerekiyor?

0 |Yaptigim ise devam etmeden Once bir saatten az dinlenmem gerekiyor.

0,5

1 |Bir saatten fazla dinlenmem gerekiyor ama gece uykusuna ihtiyacim olmuyor.

15

2 |Yaptigim ige devam etmeden Once bir gece uykusuna ihtiyacim oluyor.

2,5

3 |Kendime gelmek igin birkag giin dinlenmem gerekiyor.
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4. Konsantrasyon zorluklar
Diislincelerinizi toplamakta ve konsantre olmakta zorlaniyor musunuz?

0 |Her zamanki gibi konsantre olabiliyorum.

0,5

1 |Bazen, drnegin kitap okurken veya televizyon izlerken konsantrasyonumu kaybediyorum.

1,5

Konsantre olmakta o kadar zorlaniyorum ki gazete okumak ya da diger insanlarla sohbete

2 o
katilmak gibi durumlarda sorun yasiyorum.
2,5
3 Konsantre olmakta her zaman o kadar zorluk yasiyorum ki, bir sey yapmam neredeyse

imkansiz.

5. Hafiza sorunlan
Bir seyleri eskisinden daha sik unutuyor musunuz, not almaniz gerekiyor mu ya da evde
veya iste bir seyleri aramaniz gerekiyor mu?

0 [Hafiza sorunum yok.

0,5

Bir seyleri olmas1 gerekenden biraz daha sik unutuyorum ama not alarak idare

1 edebiliyorum.

1,5

Hafizamin zayif olmasi siklikla sorunlara neden oluyor (6rnegin, 6nemli toplantilar1 veya

2 ocag1 kapatmay1 unutmak gibi).

2,5

3 [Neredeyse hicbir sey hatirlayamiyorum.

6. Diisiinmede yavaslama

Bir sey hakkinda diisiiniirken kendinizi yavas veya agirlasmis hissediyor musunuz? Bir
diisiince zincirini tamamlamanin veya zihinsel efor gerektiren bir durumu ¢6zmenin
normalden daha uzun bir zaman aldigini diistiniiyor musunuz?

0 |Zihinsel efor gerektiren iglerde diisiincelerim ne yavas ne de agir.

0,5

Ciddi zihinsel efor gerektiren bir sey yapmam gerektiginde her giin bir veya birkag kez

L diisiincelerim biraz yavaslyor.

1,5

2 Bir kisiyle sohbet etmek veya gazete okumak gibi giinliik aktiviteleri gerceklestirirken bile
diisiincelerimi genellikle yavaslamis ve agirlasmis hissediyorum.

2,5

3 |Diisiincelerim her zaman ¢ok yavas ve agirlagmis geliyor.

7. Strese duyarhhk
Stresle basa ¢ikmada yani zaman baskisi altinda ayn1 anda birkag seyi yapmakta
zorlaniyor musunuz?

0 |Her zamanki gibi stresle basa ¢ikabiliyorum.

0,5

1 [Sadece daha dnce yonetebildigim zorlu durumlarda daha kolay strese giriyorum.

15

Eskisinden daha kolay strese giriyorum. Daha 6nce beni rahatsiz etmeyen durumlarda
simdi kendimi stresli hissediyorum.

2

2,5

3 Cok kolay strese giriyorum. Aligik olmadigim veya zorlu durumlarda kendimi stresli
hissediyorum.
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8. Duygusal olma egiliminde artis

Eskisinden daha kolay agladigmizi fark ediyor musunuz? Ornegin duygusal bir film
izlerken veya aile liyelerinizle konusurken sik sik gdzyaslarina boguluyor musunuz?
Yakin zamanda olagandis1 bir sey yasadiysaniz (6rnegin bir kaza veya kisa siireli bir
hastalik gibi) degerlendirmenizde bunu goz ardi etmeye ¢alisiniz.

0

Eskiden oldugumdan daha duygusal degilim.

0,5

Diger insanlardan daha duygusalim ama bu benim i¢in dogal olan bir sey. Yalnizca beni

1 |derinden etkileyen seylerle ilgili olarak aglamaya bagliyorum veya gozlerim kolayca
yasariyor.
1,5
2 Duygularim sorunlu ve can sikici. Bazen benim i¢in higbir sey ifade etmeyen seyler igin

bile aglamaya bagliyorum. Bundan dolay1 belirli durumlardan kaginmaya ¢alistyorum.

2,5

3

Duygularim biiyiik sorunlara neden oluyor. Duygularim yakin aile {iyelerimle gunliik
iliskimi bozuyor ve evin diginda basa ¢ikmami zorlastirtyor.

9. Sinirlilik veya ¢cabuk 6fkelenme
Daha once sizi rahatsiz etmeyen seylere alisilmadik sekilde cabuk Otkeleniyor veya
sinirleniyor musunuz?

0 |[Eskiden oldugumdan daha sinirli degilim veya ¢abuk sinirlenmiyorum.

Oi5 Daha kolay sinirleniyorum ama ¢ok uzun siirmayor.

1é5 Kiiciik veya baskalarini rahatsiz etmeyen seylerde ¢cok ¢abuk sinirleniyorum.

2é5 Asir1 6fke veya kizginlikla tepki veriyorum ve bunu kontrol etmekte ¢ok zorlaniyorum.

10. Isiga duyarhhk
Giiclii 1518a kars1 duyarh misiniz?

0

Is18a karst duyarliligimda artma yok.

0,5

1

Kar, su veya camdan yanstyan giines 15181yla ya da evdeki 1siklar gibi giiclii 1s1klarla bazen
sorun yasityorum ancak giines gozIiigii takmak gibi bir 6nlemle bununla bas edebiliyorum.

1,5

Is18a o kadar duyarliyim ki giinliik aktivitelerimi los 1s1kta yapmayi tercih ediyorum.

e Glines gozliigii olmadan evden ¢ikmakta zorlaniyorum.
2,5
3 Is1ga duyarliligim o kadar siddetli ki giines gozligii olmadan evden ¢ikamiyorum.

Panjurlar1 veya benzeri seyleri her zaman kapal tutuyorum.
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11. Sese duyarhhk
Sese kars1 duyarli misiniz?

0 |Sese karsi artan bir duyarlilik yagamiyorum.

0,5

Bazen yliksek sesle sorun yagiyorum (6rnegin miizik, TV veya radyodan gelen gurultd
1 |veya ani, beklenmedik sesler), ancak sesi kisarak bununla kolayca basa ¢ikabiliyorum. Sese
kars1 duyarliligim giinliik hayatim etkilemiyor.

15

Sese kars1 bariz asir1 bir duyarliligim var. Giinliik yasamda yliksek sesle basa ¢ikabilmek

z icin sesten kaginmam veya azaltmam (6rnegin kulak tikaci kullanarak) gerekiyor.

2,5

Sese kars1 duyarliligim o kadar fazla ki, ses yalitimina ragmen evde idare etmekte
zorlantyorum.

3

12. Gece uykusunda azalma
Gece uykulariniz kotii mii? Geceleri eskisinden daha fazla uyuyorsaniz, litfen “0” 1
isaretleyin. Uyku haplar1 aliyor ve normal uyuyorsaniz, liitfen "0" 1 igaretleyin.

0 |Eskisinden daha az uyumuyorum.

0,5

Uykuya dalmakta hafif derecede sorunum var ya da uykum eskisinden daha kisa, daha

. hafif veya daha huzursuz.

1,5

Eskisinden en az iki saat daha az uyuyorum ve beni rahatsiz eden herhangi bir sey

2 - .
olmamasina ragmen geceleri sik sik uyaniyorum.

2,5

3 |Her gece iki ila Ui¢ saatten az uyuyorum.

24 saatlik degisimler (klinik kullammm i¢in). Sordugumuz sorunlarin (6rnegin
yorgunluk, konsantrasyon eksikligi gibi) giiniin veya gecenin belirli saatlerinde daha iyi
ya da daha kotli oldugunu fark ettiniz mi? Asagidaki ifadelerde "diizenli" kelimesi
haftanin en az 3-4 giinii anlamina gelmektedir.

0 Sorunlarimin belirli zamanlarda diizenli olarak daha iyi veya daha kotii oldugunu fark
etmedim veya belirli bir sorunum yok.

1 Gliniin belirli saatleri arasinda net bir fark var. Kendimi belirli zamanlarda daha iyi ve
diger zamanlarda daha kotii hissedecegimi tahmin edebiliyorum.

2 Gliniin ve gecenin her aninda kendimi kétii hissediyorum.

Eger 24 saatlik degisimler yasiyorsaniz;

Kendinizi ne zaman “en i1yi” hissediyorsunuz? Sabah Ogleden Aksam Gece
sonra

Kendinizi ne zaman “en kotii” hissediyorsunuz? Sabah Ogleden Aksam Gece
sonra
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EK 6. ETIK KURUL iZNi

T.C.
_ KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FA.KULTESi
iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 06 Toplant Tarihi: 28.06.2024 |

Karar Sayisi: 2024/015: Dr. Ogr. Uyesi Hediye KARAKOGC® un “Erken Dogum Tehdidi Almis Gebelerde
Mandala Renklendirmenin Kaygi ve Zihinsel Yorgunluk Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Cahiyma ”
baglikli aragtirma projesi ¢aligmas ile ilgili 04.06.2024 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Gériisme sonucunda aragtirma projesi galismastnin Dr. Ogr. Uyesi Hediye KARAKOGC sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Hediye KARAKOC _
Yardima Aragtirmaci: Cennet Nur BIRCAN, Dog. Dr. Jule ERIC HORASANLI

Prof, DF-“TanéF ZIYLAN

ila¢ ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkam

Mevcut Elektronik imzalar

TANER ZIYLAN (ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig - ilag ve Tibbi Cihaz Digi Aragtirmalar Etik |
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EK 7. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI KURUM iZNi




EK 8. OLCEK KULLANIM iZNi

Olgek kullarim izni  Gelen kutusu x

8B

Cennet Nur Bircan 1Mar 2024 Cum19:11

Sayin Betil GUVEN, Kto Karatay Universitesi Ebelik Bolima Yuksek Lisans 6grencisiyim: Tez Konum icin "Zihinsel Yorgunluk Olceginizi " izniniz olursa kullanmak

Betiil Giiven @ 4mMar2024Pzt1iIT ff @ & i

Alict: ben »

Merhaba,
Zihinsel Yorgunluk Olgegi'ni ¢alismanizda kullanabilirsiniz.

lyi galigmalar,

Betiil GUVEN

Olgek Kullanim izni sen kutusa

Cennet Nur Bircan
Sayin Ayca SOLT KIRCA, KTO Karatay Universitesi Ebelik Bolumu Yiksek Lisans odrencisiyim. Tezimde "Gebelikle ligili Kaygi Olceginizi" izniniz olursa kullanmak i

ayca solt @& 4Mar 2024 Pzt 19:20
Alici: ben +

merhabalar
Gerekli atiflar yapmak partiyle olcek i calismanida kullanabilirsini basarilar

Ayca SOLT KIRCA Midwifery,

Msc, Phd, Associate Profesor

Kirklareli University Faculty of Health Science Department of Midwifery
Kayali Yerleskesi, 1 Nolu Derslik

Merkez/KIRKLARELI/TURKIYE

Gsm

[oI-=1

4 Mar 2024 Pzt 13:53

@ «
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EK 9. MANDALA RENKLENDIRME CALISMALARI
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