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OZET

PRENATAL DONEMDE UYGULANAN NON-FARMAKOLOJiK YONTEMLERIN GEBE
KADINLARIN STRESI UZERINE ETKIiSININ NETWORK META-ANALIZ YONTEMI iLE
KARSILASTIRILMASI

Bu arastirmanin birincil amaci, gebelikte kullanilan non-farmakolojik yontemlerin gebe kadinin
stresi iizerine, ikincil amaglari ise bu yontemlerin gebe kadinin anksiyete ve depresyon diizeyi
lizerine etkinliginin network meta-analiz yontemi kullanilarak belirlenmesidir. Arastirmaya,
PubMed, APA PsycNET, Web of Science, The Cochrane Library ve Scopus elektronik veri
tabanlarinda ve diger kaynaklarda taranan 38 randomize ¢alisma dahil edilmistir. Psikoterapi
(bilissel davranis¢i terapi, bilingli farkindalik temelli bilissel terapi, destekleyici terapi),
tamamlayic1 ve biitiinlestirici tip yaklasimlarindan zihin-beden miidahaleleri (gevseme
teknikleri, yoga, bilingli farkindalik temelli stres azaltma) ve diger tamamlayici ve biitiinlestirici
tip miidahaleleri (miizik, spiritiiel meditasyon) olmak tlizere lic ana miidahale grubu ile gruplarda
yer alan miidahaleler ve kontrol grubu; gebelikte stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri
agisindan network meta-analizi kullanilarak karsilagtirlmigtir. istatistiksel analizlerde Stata 15
paket programi kullanilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin yanhlik riski 23’1 yiiksek,
12’si belirsiz ve li¢li diisiik olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, stres acisindan diger
tamamlayict ve biitlinlestirici tip miidahalelerinin kontrol grubuna ve psikoterapi
miidahalelerine, alt miidahalelerden spiritiiel meditasyonun ise kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha etkin oldugu belirlenmistir. Anksiyete acisindan diger
tamamlayici ve biitlinlestirici tip miidahalelerinin kontrol grubuna, alt miidahalelerden spiritiiel
meditasyonun ise kontrol grubuna, yoga, bilissel davranis¢i terapi, bilingli farkindalik temelli
stres azaltma ve mizik miidahalelerine gore daha etkin oldugu bulunmustur. Depresyon
acisindan alt miidahalelerden spiritiiel meditasyonun ve bilingli farkindalik temelli bilissel
terapinin kontrol grubuna, yoga, bilissel davranis¢i terapi ve miizik miidahalelerine ayrica
spiritiiel meditasyonun bilingli farkindalik temelli stres azaltma miidahalesine gére daha etkin
oldugu saptanmistir. SUCRA degerleri ve rankogram grafiklerine gore en etkin ana miidahale
yonteminin stres, anksiyete ve depresyonda da diger tamamlayici ve biitiinlestirici tip
miidahaleleri, en etkin alt miidahalenin ise stres, anksiyete ve depresyonda da spiritiiel
meditasyon oldugu gorilmektedir. Sonu¢ olarak, bulgular yorumlanirken dahil edilen
calismalarin yanlilik riski géz 6niine alinmali ve bu alana 6zgii yliksek kaliteli daha ¢ok ¢alisma
yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal donem; Gebe kadin; Stres; Non-farmakolojik miidahaleler;
Network meta-analiz.
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ABSTRACT

Comparison of the Effect of Non-pharmaceutical Interventions on Pregnant Women'’s
Stress using Network Meta-Analysis

The primary objective of this study is to determine the effectiveness of non-pharmacological
methods used during pregnancy on the stress of the pregnant woman, and the secondary
objectives are to determine the effectiveness these methods on the level of anxiety and
depression of the pregnant woman by using network meta-analysis method. The study included
38 randomized studies searched in PubMed, APA PsycNET, Web of Science, The Cochrane Library,
Scopus electronic databases and other sources. Three main intervention groups named
psychotherapy (cognitive behavioral therapy, mindfulness-based cognitive therapy, supportive
therapy), mind-body interventions from complementary and integrative medicine approaches
(relaxation techniques, yoga, mindfulness-based stress reduction), and other complementary and
integrative medicine interventions (music, spiritual meditation), the interventions in these
groups and control group were compared in terms of stress, anxiety and depression levels during
pregnancy using network meta-analysis. Stata 15 statistical software was used in statistical
analysis. As of risk of bias in studies included in the study; 23 were evaluated as high, 12 as
uncertain, and three as low. As a result of the research, it was determined in terms of stress that
other complementary and integrative medicine interventions were statistically more effective
than the control group and psychotherapy interventions; and from the sub-interventions,
spiritual meditation was statistically more effective than the control group. In terms of anxiety,
other complementary and integrative medicine interventions were found to be more effective
than the control group, and from the sub-interventions, spiritual meditation was more effective
than control group, yoga, cognitive behavioral therapy, mindfulness-based stress reduction and
music interventions. In terms of depression, it was determined that spiritual meditation and
mindfulness-based cognitive therapy were more effective than the control group, yoga, cognitive
behavioral therapy and music interventions, and spiritual meditation was more effective than
mindfulness-based stress reduction intervention. According to SUCRA values and rankogram
graphs, it is seen that the most effective main intervention method is other complementary and
integrative medicine interventions in stress, anxiety and depression, and the most effective sub-
intervention is spiritual meditation in stress, anxiety and depression. In conclusion, the risk of
bias of the included studies should be considered when interpreting the findings, and more high-
quality studies specific to this field should be conducted.

Keywords: Prenatal Period; Pregnant women; Stress; Non-pharmaceutical interventions;
Network meta-analysis.
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1. GIRIS
1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, ciftlerin bebeklerinin diinyaya gelmesini heyecanla bekledikleri mutlu bir dénem
olarak disiiniilmektedir. Ancak gebe kadinlarin gebeligin beraberinde getirdigi bircok fizyolojik,
ruhsal, sosyal ve sosyoekonomik degisiklie uyum saglamalar1 gerekmektedir [1,2]. Bu
degisiklikler ile basa ¢ikmak gebe kadinlar icin zorlayici bir siirece donitisebilir. Giinliik yasamda
aile ve is hayati gibi alanlarda karsilasilan sorunlar da goz dniine alindiginda gebelik ile birlikte
kadinlarin stres yasamalari kaginilmaz bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilir [3]. Ayrica kadinlarin
stres yasadiklari olaylar arasinda ilk sirada gebelik yer almaktadir [4]. Danimarka’da 66.203 canli
tekil dogum yapan anneler ile yapilan kohort calismasinda elde edilen bulgular, kadinlarin dogum
sonu doneme gore gebelikte daha fazla stres algiladiklarini kanitlar niteliktedir [5]. Stres,
karsilasilan degisikliklere ve zorluklara uyum saglamak icin verilen cevap olarak
tanimlanmaktadir. Ancak stres diizeyinin artmasina ve biyolojik etkisine bagl yarattig
degisiklikler maternal ve fetal olumsuz saglik sonuclari ile iliskilendirilmektedir [6-9].

Gebelikte stres erken donemde maternal ve fetal, ge¢ donemde ise ¢ocuk sagligin
olumsuz etkilemektedir [10-13]. Erken dénemdeki etkilerine, preterm eylem [14], diisiik dogum
agirhigr [15], postpartum depresyon [16], ge¢c donem etkilerine ise cocukluk déneminde noéral
gelisimde bozulma [17] ve obezite [18] 6rnek verilebilir. Ayrica gebelikte yasanan stres, mental
saglik sorunlarinin gelismesi ve daha ciddi mental hastaliklarla iliskilendirilmektedir [19-22].
Gebelik doneminde daha fazla stres algilayan kadinlarda anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
problemlerin daha yiiksek oldugu da gdsterilmistir [23-27]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
gebelikten dogum sonrasi bes yila kadar olan 2017 dogumlarindaki tedavi edilmemis perinatal
duygu durum ve anksiyete bozuklar ile iliskili tahmini saglik harcamalarinin 14 milyar dolar
oldugu belirlenmistir [28]. Bu da gebelikte yasanan ruhsal sorunlarin ve sagliga yonelik olumsuz
etkilerinin beraberinde getirdigi ekonomik maliyetin azimsanmayacak diizeyde oldugunu
gostermektedir. Tlim bu olumsuz etkileri dogrultusunda gebelikte yasanan stres, erken donemde
degerlendirilmesi, azaltilmas1 ve tedavi edilmesi gereken onemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [29].

Gebelikte stresin degerlendirilmesinde subjektif olarak olgekler, objektif olarak da
kortizol hormonu ol¢limleri kullanilmaktadir [30-32]. Gebelikte kortizol seviyesindeki artis
normal kabul edilmekle birlikte calismalar, gebelikte daha yiiksek maternal kortizol seviyeleri ile
preterm eylem, dogumda yenidogan yasam destegi ihtiyaci ile beyin hasari gibi olumsuz dogum
sonuglar1 arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir [31,32]. Gorildiigu gibi stres hormonu
olan kortizoldeki artis da olumsuz saglik sonuglarini beraberinde getirmekte, bu dénemde stresin

azaltilmasi ve tedavi edilmesinin gerekliligini gostermektedir.
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Gebelikte depresyon veya anksiyetenin tedavisinde farmakolojik (Secici Serotonin Geri
Alm Inhibitérleri (SSRI), Benzodiazepinler vb.) yontemler yer almasina ragmen bu yéntemlerin
strese yonelik kullanilabilirliklerine iliskin kanmit bulunmamaktadir [33]. Farmakolojik
yontemlerin gebelik sonuclarina etkisi de yeterince arastirilmamistir [34]. Bununla birlikte
benzodiazepin ve SSRI tedavisinin birlikte kullanimi bebeklerde olumsuz davranislarla
iliskilendirilmistir [35].

Farmakolojik yontemlerin kullanilabilirligi ile anne ve bebek saglig1 tizerindeki olumsuz
etkileri goz oniine alindiginda, stresi ve diger ruhsal sorunlar1 (anksiyete, depresyon vb.)
azaltmay1 ve yonetmeyi kolaylastiran, dogum 6ncesi ve sonrasi donemde kadinlarin ruhsal iyilik
halini stirdiirmeyi amaclayan dogum 6ncesi non-farmakolojik yaklasimlara ilgi artmaktadir [36].
Bu yaklasimlar arasinda Bilissel Davranissal Terapi gibi psikoterapi miidahaleleri [36-38], yoga,
meditasyon gibi tamamlayic1 ve biitiinlestirici tip yaklasimlari altinda yer alan zihin-beden
miidahaleleri [38-40] ve dogal iriinler, miizik uygulamalar1 gibi diger tamamlayici ve
biitiinlestirici tip uygulamalar1 olmak tizere bircok miidahale yer almaktadir [41]. Belirtilen
miidahalelerin ¢ogunun, Avustralya, Birlesik Kralllk ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
hemsireler ve ebeler tarafindan uygulandigi ve perinatal depresyon ile anksiyete semptomlarinin
onlenmesi ve tedavisinde etkili oldugu belirtilmektedir [42]. Bu da sagligin korunmasi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelerin, gebe kadinlarin stres, anksiyete ve depresyonlarina yonelik
yapilan miidahaleler arasinda en etkililerini bakimlarina yansitmalarinin 6nemini
gostermektedir.

Hemsirelerin bilimsel arastirmalardan elde edilen en giincel ve gecerli kanitlari, hasta ve
saglikli bireylerin gereksinimleri, tercihleri ve kaynaklarini géz 6ntine alarak verdikleri bakim
uygulamalarina yansitmalar1 kanita dayali hemsirelik olarak tanimlanmaktadir [43]. Bir
probleme yonelik belirli bir girisimin uygulanabilirliginde kanit niteliginde bilginin kaynag:
olarak Randomize Kontrollii Deneyler (RKD) gosterilmektedir [43]. Ote yandan ayn1 probleme
yanit aramak i¢in birbirinden bagimsiz yapilan bu ¢alismalarin farkli ¢alisma ekiplerince, farkl
bolgelerde ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri ile yapilmasi ise tutarsiz sonugclarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu da ayni konu lizerine yapilmis bagimsiz calisma sonuglarinin sentezlenerek
ortak bir sonuca varilmasi gereksinimini ortaya ¢ikarmistir [44,45]. Meta-analiz, bu gereksinimi
karsilamaya yonelik olarak 1930’lu yillarin basindan itibaren iizerinde ¢alisilan bir yontem haline
gelmistir [44].

Meta-analiz, ayn1 konu f{izerinde birbirinden bagimsiz olarak yapilmis gozlemsel ve
deneysel c¢alismalardan elde edilen sonuglar bir araya getirmek, bu sonuglardaki degisimi
aciklamak, daha giivenilir ve dogru sonuclar elde etmek i¢in istatistiksel yontemlerin kullanilmasi
streci olarak tanmimlanmaktadir [46]. Meta-analizde uygulanan niceliksel sentezleme islemi,

calismalarda uygulanan istatistiksel yonteme gére hesaplanan etki buyiikliiklerinin tahminine

2



Filiz DEGIRMENCI, Doktora Tezi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

dayanmaktadir. Kiiciik orneklemlerle yriitiilmiis c¢alismalar1 birlestirip toplam o6rneklem
genisligini artirarak parametre Kkestirimlerinin kesinligini ve giliclinii artirmak, bilimsel
literatiirde ortaya c¢ikan tutarsizliklari degerlendirmek ve nedenlerini incelemek, calismalarda
ortaya cikan heterojenligin kaynaklarin1 bulmak, calismanin basinda diisiiniilmemis sorulara
yanit bulmak, ileride yapilacak calismalara yardimci olmak meta-analizin amaglar1 arasinda yer
almaktadir [46].

Meta-analiz, calisma sonuglarini birlestirerek genel bir sonuca ulasmayi saglasa da bazi
siirliliklart da bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi meta-analiz ile aym1 anda yalnizca iki
miidahale/tedavi/ila¢g/deney grubunun karsilastirilabilmesidir. Network meta-analiz, standart
meta-analize ek bir yodntem olarak gelistirilmis olup, iki veya daha ¢ok
miidahale/tedavi/ilag/deney grubunun karsilastirilmasina olanak saglamaktadir [47]. Network
meta-analizin amaci, bahsedilen gruplari birbirleri ile karsilastirmanin yani sira; bir plasebo veya
kontrol grubu ile de karsilastirabilmektir [48]. Network meta-analizin temel 6zelligi ise; A ve B
tedavi yontemlerinin karsilastirilmak istendigi bir meta-analize hem A ve B tedavi yontemlerinin
karsilastirildigi ¢alismalarin dahil edilebilmesi (dogrudan etki), hem de A ile C ve B ile C tedavi
yontemlerinin karsilastirildigi calismalarin (dolaylh etki) dahil etme olanagini saglamasidir
[47,49]. Network meta-analiz son yillarda 6zellikle randomize calismalar icin tercih edilen bir
yontem haline gelmistir [47].

Kadin saghigi hemsireleri prenatal bakimin kalitesini, iki veya daha ¢ok mitdahale
grubunun karsilastirilmasina olanak saglayan network meta-analiz yontemiyle giiclii kanitlar
ortaya koyarak ytikseltebilir. Prenatal donemde maternal ve fetal olumsuz saghk sonuglarina
neden olan stresin ve diger ruhsal sorunlarin azaltilmasi ve 6nlenmesinde kanita dayali en etkin
miidahaleleri belirlemek ve bu miidahaleleri gebe kadinlarin bakimina yansitmak énemlidir [50].
Bu baglamda kadin saghigi hemsirelerinin bu dénemde maternal ve fetal saghg koruma ve
gelistirme ile bakim ve danismanlik rollerine yonelik yeni kanitlara ulagmasi i¢in arastirmada,
gebelerde kullanilan non-farmakolojik yontemlerin stres lizerine etkinligi network meta-analiz
yontemi ile karsilastirilmistir.

Literatiirde, gebelere uygulanan non-farmakolojik miidahalelerin kontrol grubuna gore;
strese etkinligini degerlendiren bircok bireysel calisma [51-53] ile birlikte stres iizerine tek bir
miidahaleyi inceleyen klasik meta-analiz ¢calismalar1 da yer almaktadir [54-56]. Ancak incelenen
literatiirde non-farmakolojik miudahaleleri gebelikte yasanan stres acisindan bir arada
degerlendiren ve bu miidahaleler arasindaki hiyerarsiyi ortaya koyan bir network meta-analiz
calismasina rastlanmamistir. Arastirma bu alanda uluslararasi literatiire katki saglayacak ilk
calisma 6zelligi tasimaktadir. Arastirma, gebelikte kisa donemde maternal, fetal uzun dénemde
cocuk saghgini strdiirmeye ve stresin olumsuz etkilerinden korumaya yonelik hemsirelik

uygulamalarina ve hemsireler tarafindan verilen bakim ve danismanlik hizmetlerine yeni kanitlar
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sunmasi acisindan da 6nem arz etmektedir. Ayrica Tilrkiye’de hemsirelik alaninda network meta-

analiz yontemi kullanilarak yapilan ilk ¢alismadir.

1.2,

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin birincil amaci, gebelikte kullanilan non-farmakolojik yontemlerin gebe

kadinin stresi iizerine etkinliginin network meta-analiz yontemi kullanilarak belirlenmesidir.

Arastirmanin ikincil amaglari ise gebelikte kullanilan non-farmakolojik yontemlerin gebe kadinin

kortizol hormonu seviyesi, anksiyete ve depresyon diizeyi iizerine etkinliginin network meta-

analiz yontemi kullanilarak belirlenmesidir.

1.3.

Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin sorulari asagida siralanmistir.

iy

2)

3)

4)

A- Gebelik doneminde uygulanan non-farmakolojik yontemlerin gebe kadinlarin
stresi lizerinde etkinligi var midir?

B- Var ise gebe kadinlarin stresi ilizerinde en etkin non-farmakolojik ydntem
hangisidir?

A- Gebelik déneminde uygulanan non-farmakolojik yontemlerin kadinlarin kortizol
seviyesi lUzerinde etkinligi var midir?

B- Var ise gebe kadinlarin kortizol seviyesi iizerinde en etkin non-farmakolojik
yontem hangisidir?

A- Gebelik déneminde uygulanan non-farmakolojik yéntemlerin kadinlarin anksiyete
diizeyi lizerinde etkinligi var midir?

B- Var ise gebe kadinlarin anksiyete diizeyi lizerinde en etkin non-farmakolojik
yontem hangisidir?

A- Gebelik doneminde wuygulanan non-farmakolojik yodntemlerin kadinlarin
depresyon diizeyi Uzerinde etkinligi var midir?

B- Var ise gebe kadinlarin depresyon diizeyi lizerinde en etkin non-farmakolojik

yontem hangisidir?



Filiz DEGIRMENCI, Doktora Tezi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Gebelikte (Prenatal Dénemde) Stres

Cagimizin en biiylik sorunlarindan biri olan stres, bir eylem ya da durumun bireyde
yarattigi fiziksel ve ruhsal zorlanma durumunda ortaya ¢ikan tepki olarak tanimlanmaktadir [57].
Bireyde strese neden olan i¢sel ya da ¢evresel uyaranlar ise stresor olarak adlandirilmaktadir
[58]. Stresorler, biyolojik, ruhsal, sosyo-kiiltiirel kaynakl olabilecegi gibi giinliik hayatta (yanan
yemek vb.), durumsal olaylarda (bir yakinin kaybi vb.) ve gebelik gibi gelisimsel siireclerde de
ortaya cikabilmektedir [59]. Kadinlarin stresle karsilasma nedenlerinin arastirildigr bir
calismada, stres verici yasam olaylari arasinda ilk sirada %53.5 ile gebeligin geldigi bulunmustur
[4].

Prenatal donem diger bir ifade ile gebelik, fertilizasyon ve dogum arasinda gecen, kadinin
ve ailesinin diinyaya gelecek bebek i¢in hazirlandig1 gelisimsel bir siirectir [60]. Gebelik, tek
basina gelisimsel bir stresor oldugu gibi kadim farkli stresorlerle de karsi karsiya getiren riskli
bir donemdir [58,59]. Bircok biyopsikososyal risk faktorii gebelikte algilanan stresin olusmasinda
rol oynamaktadir. Gebelikte olusan fiziksel, hormonal degisiklikler, fetiise zarar verme ve dogum
korkusu gibi gebelige 6zgl korkular bu faktorler arasinda yer almaktadir [58]. Bunlar ile birlikte
Pais ve Pai’'nin (2018) sistematik derlemesinde, gebelik sayisinin, dogum yasinin ve aile gelirinin
gebelikte artan stres ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir [7]. Tim bu faktorlere giinliik
yasamda, aile ve is hayatinda karsilasilan sorunlarinda eklendigi diisiiniildiigiinde gebelikte
stresin siklig1 da dikkate alinmahdir.

Danimarka’da 66.203 canli tekil dogum yapan anne ile yapilan kohort ¢alismasinda elde
edilen bulgular, kadinlarin dogum sonu déneme gore gebelikte daha fazla stres algiladiklarini
ortaya koymaktadir [5]. Yapilan diger calismalarda da, gebelikte stres prevalansinin %6 ile %92
arasinda degistigi bildirilmektedir [8,29,61-68]. Rallis ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda,
gebeligin erken donemlerinde depresyonun, ge¢c donemlerinde ise anksiyete ve stresin daha
ylksek oldugu belirtilmistir [19]. Effati-Daryani ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ise stres
sikhiginin ilk trimester gebelerde %19,8, ikinci trimester gebelerde %24,7 ve son trimester
gebelerde %31,7 oldugu bulunmustur [69]. Tiim bu ¢alisma sonuglari stresin, diinya genelinde
gebelikte yaygin bir ruh sagligi sorunu oldugunun gdstergesi niteligindedir.

Stresin, gebelikte yaygin goriilen bir ruh sagligi sorunu olmakla kalmadigi, erken
donemde maternal ve fetal saglk, ge¢ donemde ise ¢ocuk saghgin1 olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir [1,5,7,9-12]. Culhane ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda gebelikte stresin
bakteriyel vajinozis enfeksiyonu ile iliskili oldugu ve bakteriyel vajinozis olma riskinin diistik
diizeyde stresi olan gebelere gore orta ve yliksek diizeyde strese sahip gebelerde sirasiyla 2.3 ile
2.2 kat daha fazla oldugu bulunmustur [70]. Ahmed ve arkadaslarinin (2017) calismasinda

gebelikte yasanan yiiksek stresin agiz sagligi sorunlari ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir [66].
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Gebelikte stresin, gestasyonel kilo alim1 [13], preterm eylem [14], diisiik dogum agirlikli bebek
riski [15], uzun dénemde ise ¢ocukta gelisimsel problemler [17], obezite [18], astim [71,72] ve
uyku sorunlar1 [73] gibi bircok olumsuz durum ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu olumsuz
sonuclara ise gebelikte yasanan stresin iki farkli yolla neden olabilecegi ifade edilmektedir.
Bunlardan biri stres yasayan gebelerin stres ile bas etmek icin yoneldikleri madde kullanimi,
gebelik izlemlerine gitmeme gibi saglig1 olumsuz etkileyen davranislarda bulunmalari, digeri ise
gebelikteki stresin hormonlar iizerine etkisi ile dogrudan neden oldugu fizyolojik siireclerdeki
degisikliklerdir [57,74]. Gebelikte yasanan stresin bu fizyolojik siireclerdeki etkisini objektif
olarak ortaya koyan en 6nemli gostergelerden birinin ise stres hormonu ad ile de bilinen kortizol

hormonu oldugu belirtilmektedir [75].
2.2.  Gebelikte Kortizol

Viicudun strese yanitinda dnemli bir rolii fizyolojik sistemlerden biri olan hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) eksen oynamaktadir [1,76]. Bu sistem stres anlarinda giivenli bir sekilde
tetiklenir ve aktivasyonunun amaci viicuda stresle bas etmek icin gerekli enerjiyi saglamaktir.
HPA eksenin bu amacini gerceklestirmede basrolii paylasan hormonlardan birinin de kortizol
oldugu belirtilmektedir [1]. Strese kars1 hormonal tepki, zorlu dis uyaranlara uyum saglamak i¢in
gerekli olmak ile birlikte uzun siireli kortizol salgilanmasi insan organizmasi iizerinde olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir [77].

Gebelik boyunca maternal kortizol seviyeleri diizenli bir sekilde artis gdstermekte ve
gebeligin sonuna dogru iigiincii trimesterde en list dliizeye ulasmaktadir. Kortizol seviyesi ticiincii
trimesterde li¢ kat artis géstermesine karsin fetiis 11 beta-hidroksisteroid dehidrojenaz tip 2
(11BHSD2) enziminin aktivasyonu ile yiiksek olan kortizolden kismen korunabilmektedir. Ancak
gebelikte stresin maternal HPA ekseni aktivitesi ile 11BHSD2 aktivitesini degistirerek kortizol
diizeylerinde uzun streli artisa ve daha fazla kortizoliin fetiise gecisine yol actigi ifade
edilmektedir [78,79]. Gebelikte stres ile birlikte HPA ekseni aktivitesinde meydana gelen artma
ve kortizoliin gebeligin ilerleyen donemlerinde plasenta bariyerini gecerek fetisii
etkileyebilmesi, gebelikte stres ile birlikte maternal kortizol seviyelerinin de 6nemini ortaya
koymaktadir [80].

Bunlarla birlikte stres hormonu kortizol, gebelik ve dogum sonu déonemde stres ile iliskili
komplikasyonlarin riskinin artmasiyla da iliskilendirilmektedir [81]. Gebelikte kortizol artisi
normal kabul edilmesine ragmen, calismalar gebelikte daha yiiksek oranda maternal kortizol
seviyelerinin artan preterm dogum oranlari, dogumda yenidogan restisitasyonuna daha fazla
ihtiya¢ duyulmasi ve yenidoganin beyin hasari gibi olumsuz saglik sorunlari ile iligkili oldugunu
gostermektedir [31,32]. Gilles ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda, prenatal stres ile sirkadyen

tiikiiriik kortizol seviyeleri ve yenidoganin antropometrik 6l¢iimlerindeki azalma arasinda iliski
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oldugu belirlenmistir [82]. Cherak ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 meta-analizde, maternal stres
gostergesi olarak o6lciilen maternal prenatal tiikiiriik kortizol seviyeleri ile yenidogan kilolari
arasinda negatif yonde giiclii bir iliski oldugu ve 6zellikle son trimesterdeki kortizol seviyelerinin
dogum kilolarini etkiledigi bulunmustur [83]. Stres ve kortizol gebelikte bir¢ok olumsuz saglk
sorunu ile birlikte anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemler ile de iliskilendirilmektedir

[16,84-87].
2.3. Gebelikte Anksiyete

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve ruhsal degisikler gebe kadinlarda stres gibi
anksiyeteye olan yatkinligi da arttirmaktadir [88]. Dennis ve arkadaslarinin (2017) sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda gebelikte anksiyete sikligin1 %22.9 oldugu ve trimesterler
arasinda anksiyete sikliginin artma egilimi gosterdigi (sirasiyla birinci, ikinci ve lg¢lnci
trimesterde anksiyete siklig1 %18.2, %19.1 ve %24.6) bulgularina ulasilmistir [89]. Gegirilmis
ruhsal saglik sorunlar1 [68,90-92], sosyal destek eksikligi [68,90,91], plansiz ve istenmeyen
gebelikler [91,92], diisiik, kiirtaj, 61ii dogum gibi gebelik kayiplar1 [92,93] ve yiiksek algilanan
stres [87,90,91] gebelikte anksiyete nedenleri arasinda yer almaktadir. Lee ve arkadaslarinin
(2021) siral lojistik regresyon analizi yaptiklar1 ¢alismada, gebelikte yasanan stresin gebelikte
anksiyete ve depresyonu etkileyen tek faktér oldugu bulunmustur [87].

Gebelikte stres gibi anksiyetenin de maternal, fetal ve cocuk sagligi lizerinde olumsuz
etkileri oldugu belirtilmektedir [94-96]. Gebelikte anksiyete, preterm dogum [97-99], diisiik
dogum agirhigr [97] ve uzunlugu [95] gibi olumsuz saglik sorunlar ile iligkili bulunmustur.
Gebelikte yasanan anksiyetenin dogum sonu dénemde ise postpartum depresyon [100] ve
bebegin anne siitii ile beslenememe riskini arttirdigr [100,101], anne bebek baglanmasini
olumsuz etkiledigi [102] belirtilmektedir. Adamson ve arkadaslarinin (2018) ndérogoriintiileme
ile yaptiklar sistematik derleme, gebelikte anksiyete yasayan annelerin erken bebeklik ile 17 yas
arasindaki cocuklarinda beyin yapisi ile frontal, temporal ve limbik alanlarda islevsel
degisiklikler oldugunu gostermektedir [96]. Ayrica gebelikte yasanan anksiyete ve stresin
gebelikte depresyonun en 6nemli risk faktorleri arasinda yer aldigi da vurgulanmaktadir

[94,103,104].
2.4. Gebelikte Depresyon

Risk faktorleri arasinda stres ve anksiyetenin de yer aldig1 gebelikte depresyon, diinya
genelinde yaygin goriilen gebelikle iliskili morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri
olarak belirtilmektedir [105-108]. Dadi ve arkadaslarinin (2020) semsiye derlemesinde, diinya
genelinde gebelikte depresyon sikliginin %15 ile %65 aralifinda degistigi saptanmistir [107].
Gebelikte yaygin olarak goriilen depresyonun risk faktorlerini inceleyen Miguez ve Vazquez'in

(2021) yakin tarihli derlemesinde, gebelikte depresyon ile iligkili risk faktorleri;
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sosyodemografik, obstetrik ve psikolojik olmak iizere ii¢ ana bashk altinda tartisilmistir.
Derlemede gebelikte depresyonun sosyodemografik risk faktorleri; yas, egitim dizeyi,
sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu ve es ile iliski kalitesi, obstetrik risk faktorleri; plansiz
ve istenmeyen gebelikler, gebelik sayisi, diisiik, kiirtaj, riski gebelik oykiisii, bulanti, kusma,
yorgunluk gibi gebelikte goriilen fiziksel semptomlar ve psikolojik risk faktérleri ise depresyon
oykiisii, anksiyete, stres ve sosyal destek olarak bildirilmistir [109]. Bir¢ok farkli risk faktériinden
etkilenen gebelikte depresyonun morbidite ve mortaliteye yol actigi ifade edilmektedir
[105,107,108,110,111].

Gebelikte depresyon; obezite, gebelikte hipertansif sorunlar, preterm eylem, diisiik
dogum agrilifl, intrauterin gelisme geriligi gibi maternal ve fetal saglik sorunlar ile
iliskilendirilmektedir [107,108,111-115]. Ayrica gebelikte depresyonun ¢ocuklarda inflamasyon,
alerji, astim, néralgelisim problemleri ve diisiik akdemik basari riskini arttirdigi belirtilmektedir
[107,114-119]. Tedavi edilmemis gebelik depresyonu dogum sonu depresyonunun da en giiclii
risk faktorii olarak kabul edilmektedir [109,111,120-122]. Gebelikte ve dogum sonu donemde
depresyon yasayan kadinlar arasinda intihar riski oraninin da 6nemli derecede yliksek oldugu
vurgulanmaktadir [105,110,111,115]. Intiharin dogum sonu 6liimlerin %20’sini olusturdugu ve
dogum sonu kanama ve eklampsiye bagh 6liimlerden daha yaygin oldugu ifade edilmektedir
[105,110]. Gebe kadinlarin ortalama %14’tintin intihar dusiincesine sahip oldugu ve depresyonu
olan gebelerde bu diistincenin arttig1 tahmin edilmektedir [110,123]. MikSi¢ ve arkadaslarinin
(2018) yaptiklar1 ¢alismada, intihar disiincesi olan gebe kadinlarin daha ytliksek depresif
belirtiye sahip olduklar1 bulunmustur [124].

Tim bunlar dogrultusunda gebelikte stresin, stresin objektif gostergesi olan kortizol
hormonundaki artisin, risk faktorleri arasinda stresin ve kortizol artisinin da yer aldig1 anksiyete
ve depresyonun maternal, fetal ve ileri donemde c¢ocuk saghgini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Bu olumsuz saglik sonuglarinm1 6nlemek, maternal, fetal ve g¢ocuk sagligini
slirdiirmek ve korumak icin ise gebelikte stres, anksiyete ve depresyonun tedavi edilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Literatiirde de farkl tedavi yontemlerinin gebelikte stres, anksiyete ve

depresyon tizerindeki etkileri arastirilmaktadir [36,38,39,125-127].
2.5. Gebelikte Stres, Anksiyete ve Depresyonun Tedavisinde Kullanilan Yéntemler

Gebelikte stres, anksiyete ve depresyonun tedavisinde hem farmakolojik hem de non-

farmakolojik yontemlerin kullanildig1 gériilmektedir [34,36,128].
2.5.1. Farmakolojik Yéntemler

Gebelikte stres ile iligkili ruhsal hastaliklarin tedavi planlarinda antidepresanlar ve
benzodiazepinler gibi psikotrop ilaclar farmakolojik yontemler arasinda yer almaktadir

[125,126]. Ancak bu ilaglarin plasenta araciligiyla fetiise gectigi bilinmekte ve gebe kadinlarda
8
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kullanimlar tartisma Kkonusu olmaya devam etmektedir [125]. Gebelikte depresyon veya
anksiyetenin tedavisinde farmakolojik (SSRI, Benzodiazepinler vb.) yontemler yer almasina
ragmen bu yontemlerin strese yonelik kullanilabilirliklerine iliskin kanit bulunmamaktadir [33].
Farmakolojik yontemlerin gebelik sonuclarina etkisi de yeterince arastirilmamistir [34].
Masarwa ve arkadaslarinin (2019) sistematik derleme, meta-analiz ve network meta-analiz
calismasinda, SSRI veya serotonin norepinefrin geri alim inhibitorlerine maruz kalmanin
yenidoganin kalict pulmoner hipertansiyon riskinin artmasiyla iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir [129]. Bununla birlikte benzodiazepin ve SSRI tedavisinin birlikte kullanimi
bebeklerde olumsuz davranislarla iliskilendirilmistir [35]. Ayrica gebe kadinlarin psikotrop
ilaclar1 kullanmak istemedikleri ve tedaviye baslandiginda ise birakma oranlarinin ytiksek oldugu
belirtilmektedir [126,127]. Tiim bunlar dogrultusunda gebelikte stres, anksiyete ve depresyonun

tedavisinde non-farmakoljik yontemlere olan ilginin arttig1 goriilmektedir [36].
2.5.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Gebelikte stres, anksiyete ve depresyonun tedavisinde, gebeler tarafindan kullanilmak
istenmemesi, tedavinin tamamlanmadan birakilmasi [126,127], olumlu ve olumsuz etkilerine
yonelik kanmit yetersizligi [34], bebek saghgini olumsuz etkiledigini gésteren calismalarin
literatiirde yer almasi [35,129] gibi nedenler farmakolojik yontemlerin yerine non-farmakolojik
yontemlerin tercih edilmesine sebep olmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerin, dogum 6ncesi
ve sonrasl donemde kadinlarin ruhsal iyilik halini siirdiirmede, stresi, anksiyeteyi, depresyonu
azaltmada ve yonetmede etkili oldugu ifade edilmektedir [36]. Bu yontemler arasinda bilissel
davranissal terapi gibi psikoterapi miidahaleleri [36-38], yoga, meditasyon gibi tamamlayici ve
biitiinlestirici tip yaklasimlar1 altinda yer alan ve stres ile anksiyeteye yonelik zihin-beden
miidahaleleri [38-40] ve dogal iriinler, miizik uygulamalar1 gibi diger tamamlayic1 ve

biitiinlestirici tip uygulamalari olmak iizere bircok miidahale yer almaktadir [41].
2.5.2.1. Psikoterapi Miidahaleleri

Psikoterapiler bireyi rahatsiz eden ruhsal sorunlari ortadan kaldirmaya ya da kontrol
etmeye yardim eden miidahale yontemleridir [130]. Gebelikte strese ve diger ruhsal sorunlara
yonelik bilissel davranisci terapi, bilingli farkindalik temelli bilissel terapi ve destekleyici terapi

gibi psikoterapi miidahalelerinin kullanildig1 belirtilmektedir [36,38,131].
2.5.2.1.1. Biligssel Davranis¢i Terapi

Bilissel davranisci terapi diisiincelerin, duygularin ve davranislarin birbirine bagh oldugu
teorisine dayanmaktadir. Bilissel davranisci terapinin odak noktasi, sorunlar1 daha olumlu ve
yapicl bir sekilde yonetmek icin diisiinceleri ve davranislar1 degistirmektir. Bu, sorunlari daha

kii¢lik parcalara ayirmayi ve basa ¢ikma stratejileri ve becerilerini edinmeyi icerir. Gegmisten ¢ok
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icinde yasanilan zamana odaklanir [132]. Bilissel davranisgi terapi, yeme bozuklugu olan bireyler
[133], parkinson hastalar1 [134] gibi farkli popiilasyonlarla birlikte prenatal dénemde stres,
anksiyete ve depresyonu tedavi etmek icin de kullanilmaktadir [53,132,135]. Green ve
arkadaslarinin (2020) anksiyete bozuklugu olan gebeler ve postpartum anneler ile yaptiklar
randomize kontrollli calismada, bilissel davranisei terapi alan katilimcilarin diger katilimcilara
gore endise, stres, anksiyete ve depresyon belirtilerinde 6nemli diizeyde azalma oldugu sonucuna

ulasilmistir [136].
2.5.2.1.2. Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi

Bilingli farkindalik temelli bilissel terapi bilingli farkindalik tekniginin bilissel terapiye
entegre edilmis hali olmasina karsin bilissel davranissal terapiden farklilik géstermektedir.
Bilincli farkindalik temelli bilissel terapi, diisiince icerigini degistirmekten daha ziyade
katilimcilarin duygu ve diisiinceleriyle olan iliskilerindeki farkindaligina odaklanmaktadir [137].
Bilincli farkindalik temelli bilissel terapi de gebelik doneminde stres, anksiyete ve depresyon
tedavisinde kullanilmaktadir [138,139]. Zemestani ve Nikoo’'nun (2020) depresyon ve
anksiyetesi olan gebeler ile yaptiklar: randomize kontrollii calismada, bilingli farkindalik temelli
bilissel terapinin gebelerde depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada etkili olabilecegine

dair kanitlar saglanmigtir [140].
2.5.2.1.3. DesteKleyici Terapi

Destekleyici terapi, bireylerin kendi kaynaklarini gelistirmelerine yardimci olmak igin
rehberlik eder. Oz sayg1 olusturmay, kaygiyr azaltmayi, stresle basa ¢ikma mekanizmalarini
glclendirmeyi destekleyerek sosyal ve toplumsal yasami iyilestirmeye yardimci olur.
Destekleyici psikoterapi, bireylerin hayatlarinin geri kalanini etkileyen zihinsel saglik
durumlariyla ilgili sorunlarla basa ¢ikmalarini destekler [130]. Destekleyici terapi gebelikte stres
tedavisinde kullanilmaktadir [52]. Mirtabar ve arkadaslarinin (2020) preterm dogum riski
nedeniyle hastanede yatan gebeler ile yaptiklari ¢calismada, yiiksek kaygi ve stres ile iliskili olan
preterm dogum riskinde destekleyici terapinin gebelerde kaygi ve stresi azalttigi bulunmus ve

tedavi protokoliine destekleyici terapinin eklenmesi 6nerilmistir [141].

2.5.2.2. Tamamlayic ve Biitiinlestirici Tip Yaklasimlarindan Stres ve Anksiyeteye Yonelik

Zihin-Beden Miidahaleleri

Amerika Birlesik Devletleri'nin Ulusal Kanser Enstitiisi’'niin (National Cancer Institute-
NCI) kanser terimleri s6zliiglinde[142] zihin-beden miidahaleleri, bedeni ve zihni rahatlatmaya
yardimci olmak icin zihinsel odaklanma, kontrollii nefes alma ve viicut hareketlerini birlestiren
bir saglik uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Agri, stres, anksiyete ve depresyonun kontroliine

yardimci olmak ve genel saglik icin kullanilabilecegi belirtilmektedir. Zihin-beden uygulamasinin
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bir ¢esit tamamlayici ve alternatif tip uygulamasi oldugu ifade edilmistir [142]. Zihin-beden
miidahaleleri kronik kanser agrisi yonetimi [143] ve depresyon [144] gibi farkhi klinik
durumlarda kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi (National Center for Complementary and Integrative Health-NCCIH) [40] stres ve
anksiyetede kullanilan zihin-beden miidahalelerini, gevseme teknikleri, yoga ve bilincli

farkindalik temelli stres azaltma miidahaleleri olarak iice gruplandirmaktadir [40].
2.5.2.2.1. Gevseme Teknikleri

Antenatal donemde de stres, anksiyete ve depresyonun tedavisinde kullanilan gevseme
teknikleri [145-147], devam eden saglik sorunlar ile iligkili anksiyete ve cesitli stresle iliskili
saglik kosullarinin yonetilmesinde yardimci olabilmektedir [40]. Rajeswari ve SanjeevaReddy’in
(2020) ilk gebeligi olan kadinlar ile yaptiklari calismada, gevseme tekniginin gebelikte stres ve
anksiyete ile dogum sonu gelisebilecek komplikasyonlar1 (fetal solunum sikintisi, sarilik vb.)

azaltmada etkili oldugu bulunmustur [148].
2.5.2.2.2.Yoga

Derin nefes alma ile birlikte germe egzersizleri ve postiir duruslarini kapsayan bir zihin
ve vicut uygulamasidir. Prenatal donemde yoga uygulamasinin anksiyete, depresyon, stres, bel
agrist ve uyku bozukluklarinda kadinlara fayda sagladigi belirtilmektedir [149]. Akarsu ve
Rathfisch’in (2018) ¢calismasinda, yoga grubunda olan gebelerin stres ve anksiyetelerinin kontrol
grubunda olan gebelere gore azaldigl ve prenatal baglanmaninda arttigi belirlenmistir [150].
Veronica ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, gebelerin yoga yapmadan onceki anksiyete

seviyelerin yoga yaptiktan sonra azaldig1 sonucuna ulagilmistir [151].
2.5.2.2.3. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Miidahaleleri

Farkindalik temelli miidahaleler, bireyin diisiincelerinin, duygularinin ve viicut hislerinin
farkina varmasini ve kabul edilmesini, stres toleransi olusturmasini, olumsuz tepkileri azaltmay1
ve rahatsiz edici deneyimlerden kacinmayi tesvik etmektedir. Farkindalik temelli miidahalelerde
ele alinan yedi tutumsal faktér arasinda yargillamama, sabir, zihnin baslangici, giiven,
¢abalamama, kabul etme ve birakma yer almaktadir. Farkindalik temelli miidahalelerin prenatal
donemde anksiyete, depresyon, algilanan stres ve farkindalik diizeyleri i¢in faydali olabilecegi
belirtilmektedir [152]. Lonnberg ve arkadaslarinin (2020) perinatal depresyon riski olan gebeler
ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, bilingli farkindalik temelli stres azaltma
programinin lamaze doguma hazirlik sinifina goére gebelerde algilanan stresi ve perinatal

depresyon riskini azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur [153].
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2.5.2.3. Diger Tamamlayici ve Biitiinlestirici Tip Miidahaleleri

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi; zihin-beden
uygulamalariyla birlikte bu alanda kullanilan birgok miidahale oldugunu belirtmektedir [41,154].
Zihin-beden uygulamalarinin yani sira dogal iiriinler [155], miizik mtidahaleleri [156] ve spirittiel
meditasyon [157] sik kullanilan tamamlayic1 ve biitlinlestirici tip miidahaleleri arasinda yer

almaktadir.
2.5.2.3.1. Dogal Uriinler

Bu grup, bitkiler, vitaminler ve mineraller ile probiyotikler gibi cesitli triinlerin
kullanimini igermektedir. Diyet takviyesi olarak da adlandirilmaktadir [41]. Dogal irtinlerin
gebelikte kullanildigi da belirtilmektedir [158]. Bir¢ok diisiik ve yiiksek gelirli tlkede
maliyetlerinin diigsiik olmasi ve erisim kolaylig1 nedeniyle gebe kadinlar arasinda dogal tiriinlerin
kullaniminin arttifl belirtilmektedir [159]. Adane ve arkadaslarinin (2020) Etiyopya’'daki
calismalar kapsayan sistematik derleme ve meta-analizinde, dogum 6ncesi bakim alan gebelerin

yaklasik yarisinin dogal iirtinler kullandig belirlenmistir [159].
2.5.2.3.2. Miizik Miidahaleleri

Miizik, diisiik maliyetli, kolay erisilebilir ve kullanicilar agisindan kabul edilebilirligi
ylksek oldugu i¢in giderek daha popiiler bir miidahale olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Miizik
temelli miidahalelerin farkl popiilasyonlarla birlikte antenatal donemde de anksiyete ve stresi
azaltmaya yo6nelik kullanildig1 gérilmektedir [56]. Babu ve arkadaslarinin (2022) gebelige bagh
hipertansiyonu olan gebe kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada, miizik terapinin hipertansiyonlu

gebelerde anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir [160].
2.5.2.3.3. Spiritiiel Meditasyon

Dini uygulamalara gore veya manevi bir gelenek icinde gerceklestirilen meditasyon
teknikleridir. Spiritiiel meditasyonun odak noktasinda maneviyat yer almaktadir [154]. Prenatal
donemde spiritiiel meditasyonun kullanildigi belirtilmektedir [161]. Sanaeinasab ve
arkadagslarinin (2021) calismasinda, spiritiiel miidahale alan gebelerin miidahale dncesine gore
miidahaleden {i¢ ay sonra stres, anksiyete ve depresyon puanlarinin sirasiyla %41, %28 ve %41
azaldig1 bulunmustur [162].

Literatiirde prenatal donemde gebe kadinin ruhsal sagligina y6nelik non-farmakolojik
miidahalelerin kontrol grubuna gore degerlendirildigi bir¢ok bireysel calisma [51-53,163] ile
birlikte bu alanda tek bir miidahaleyi inceleyen klasik meta-analiz ¢alismalari da yer almaktadir
[54-56]. Literatiirde ulasilan klasik meta analiz calismalari incelendiginde;

Ng ve arkadaslarinin (2019) yaptigi meta analizde, yoganin gebelikte depresyon

semptomlar iizerinde etkili oldugu bulunmustur [164]. Lever Taylor ve arkadaslarinin (2016)
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meta analiz calismasinda bilicli farkindalik temelli miidahalelerin gebelik doneminde 6n-test ve
son-test analizlerinde depresyon, anksiyete ve stresi azalttifl, ancak kontrol grubu ile
karsilastirildiginda bir etkisi bulunmamistir [54]. Marc ve arkadaslarinin (2011) gebelikte
uygulanan zihin-beden miidahalelerinin anksiyete iizerine etkisini inceledigi sistematik
derlemede hayal kurdurmanin dogumda ve dogum sonu donemde anksiyeteyi azalttigi
belirlenmistir [38]. Guo ve arkadaslarinin (2020) gebe kadinlarda zihin-beden miidahalelerinin
strese etkisini inceledikleri meta analiz calismasinda zihin-beden miidahalelerinin stresi azalttig1
saptanmistir [55]. van Willenswaard ve arkadaslarinin (2017) miizik miidahalelerinin gebelikte
stres ve anksiyete tizerine etkisini inceledikleri meta analiz ¢calismasinda miizik miidahalelerinin
anksiyeteyi azaltici etkiye sahip oldugunu, genel stres ve gebelik stresi lizerinde etkili olmadigini
bulmuslardir [56]. Tim bunlar dogrultusunda incelenen literatiirde non-farmakolojik
miidahaleleri gebelikte yasanan stres ve diger ruhsal sorunlar agisindan bir arada degerlendiren
ve bu miidahaleler arasindaki hiyerarsiyi inceleyen bir network meta-analiz c¢alismasina
gereksinim duyulmaktadir. Bu alanda kanit diizeyi yiiksek sonuclar sunabilecek bir network

meta-analiz calismasi hemsirelere prenatal bakimin kalitesini arttirmak icin yol gosterici olabilir.
2.6. Gebelikte Stres, Anksiyete, Depresyon ve Hemsirelik

Gebelikte stres, anksiyete ve depresyon tedavi edilmediginde kadinin, fetiisiin,
yenidoganin ve tiim ailenin sagliini olumsuz etkileyecek sorunlara neden olabilmektedir
[165,166]. Kadinin diger yasam ddnemlerine gore saglik hizmetlerine daha sik basvurdugu
gebelik donemi, var olan bu ruhsal saglik sorunlarinin tespiti, degerlendirilmesi, uygun tedavinin
saglanmasi, gebe kadinin ve fetlistin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve ytikseltilmesi i¢in
kritik bir 6neme sahiptir. Son derece 6nemli bu slirecte tiim bunlarin gerceklesebilmesi i¢in en
uygun konumda kadin sagligli hemsireleri yer almaktadir [167]. Avustralya, Birlesik Krallik ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde perinatal depresyon ve anksiyeteye yonelik miidahalelerin
¢ogunun hemsire ve ebeler tarafindan uygulandigini gosteren, uygulanan miidahalelerin
depresyon ve anksiyete semptomlarinin dnlenmesinde ve tedavisinde etkili oldugu sonucuna
ulasilan Singla ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasi da bunu kanitlar niteliktedir [42].

Siirecin en basindan en sonuna gebe kadin ile iletisim halinde olan kadin sagligi
hemsireleri stres, anksiyete ve depresyonun tanilanma asamasindan tedavi asamasina egitim,
danismanlik gibi birgok roliinii en giincel kanitlar ile bakimlarina yansitmalidirlar [168]. Bunun
saglanabilmesi ise prenatal donemde maternal ve fetal olumsuz saglik sonuclarina neden olan
stresin ve diger ruhsal sorunlarin azaltilmasi ve oOnlenmesinde kanita dayali en etkin
miidahaleleri belirlemek ile miimkiin olabilir [50]. Kadin saghgi hemsireleri prenatal bakimin
kalitesini, iki veya daha ¢ok miidahale grubunun karsilastirilmasina olanak saglayan network

meta-analiz yontemiyle giiclii kanitlar ortaya koyarak yiikseltebilir. Bu baglamda kadin saghgi
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hemsirelerinin bu dénemde maternal ve fetal sagligi koruma ve gelistirme ile bakim ve

danismanlik rollerine yonelik yeni kanitlara ulasilabilmesi 6nem tasimaktadir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Uygulanan sistematik derleme ve network meta-analiz arastirmasi, network meta-analiz
icin genisletilmis olan “Sistematik Derlemeler ve Network Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen
Kontrol Listesi” (PRISMA for Network Meta-Analyses-PRISMA-NMA) kullanilarak hazirlanmistir
[169]. Sistematik derleme ve network meta-analiz ¢alismasi olan bu arastirma i¢in uluslararasi
diizeyde kabul edilen “Uluslararasi Prospektif Sistematik Derleme Kaydi” (International
Prospective Register of Systematic Reviews-PROSPERO) sistematik derleme protokoliine kayit

numarasl i¢in basvuru yapilmis ve kayit numarasi “CRD42021261089” olarak alinmistir.
3.1. Network Meta-Analiz

Saglik bilimlerinde yapilan g¢alismalarda, belirli bir tedavi ya da miidahale yontemi
plasebo veya kontrol grubuyla karsilastirildigr gibi, kullanilan diger yodntemler ile de
karsilastirilmis olabilir. Klinisyenlerin amaci kullanilan tedavi yontemlerinden hangisinin en iyi
yontem oldugunu belirlemektir. Belirli bir hastaligin tedavisinde veya istenmeyen bir durumun
kontroliinde kullanilan yontemler grubunun karsilastirildigi calismalar bir araya getirilerek
yapilan network meta-analizlerde ise farkli ¢calismalarda yer alan yontemleri karsilastirmak i¢in
dolayl etki bulgularindan yararlanilmaktadir. Béylece ikili karsilastirmalar yapan meta-analizler
yapmak yerine dogrudan ve dolayli bulgulari kullanarak uygulanan network meta-analizi
sayesinde tek bir analiz ile tiim yontemleri ayni1 anda karsilagtirmak miimkiin hale gelmektedir
[170]. Network meta-analizde kullanilan dogrudan ve dolayli etki kavrami basit bir érnekle

gosterilirse:

Ug farkl tedavi yonteminin (A, B, C) etkinliginin karsilastirilmasi icin yapilan literatiir
taramasi sonunda her bir tedavi yonteminin kontrol grubu (D) ile karsilastirildigi, ayrica A ve C
yontemlerinin karsilastirildigi calismalara ulasilmis olsun. A ile B ve B ile C tedavi yontemlerinin
karsilastirildig1 calismaya rastlanmamis olan bu network meta-analizdeki karsilastirmalar

Sekil.3.1.’deki gibidir [48].

Dolayh etkiler

Dogrudan etkiler

Sekil 3.1. Network meta-analizde dolayli ve dogrudan etkiler
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Sekil 3.1. incelendiginde network meta-analiz ile tedavi gruplar1 arasindaki dogrudan ve
dolayl etkilerin belirlenebildigi goriilmektedir [48]. Dolayli etkilerin kestirimi sayesinde analize
dahil edilen calismalarin bulgularinda Kkarsilastirilmamis tedavi gruplar1 arasinda da

karsilastirma yapilmasi olasidir.

Network meta-analizde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken varsayimlar vardir [170].

Bunlar;

Homojenlik: Iki tedavi yonteminin dogrudan karsilastirmasinda tespit edilen tedavi
etkisinin ¢alismalar arasi benzerligine dayanir. Calismalar arasi tedavi etkinlikleri farklilik
gosterdiginde ise heterojenlik durumu ortaya ¢ikar. Heterojenlik durumu, ilgili tedavi etkisinde
Olciilemeyen etki degistiricilerde (popiilasyon/hasta ozellikleri, tedavi 6zellikleri vb.) ortaya

¢ikan varyasyondan kaynaklanmaktadir.

Gegislilik: Gegislilik varsayimi network meta-analize dahil edilen c¢alismalarda tedavi
etkisini etkileyebilecek hasta/olgu dagilimlarinin ve tasarim o6zelliklerinin benzer olmasina
dayanmaktadir. Bu varsayim sayesinde dogrudan ve dolayli etki kestirimlerin yansiz olmasi

saglanabilmektedir.

Tutarliik: Network meta-analizi, standart meta-analizden ayiran en 6nemli noktalardan
biri de kestirilen dolayli etkiler ile dogrudan etkilerin tutarlihginin incelenmesidir. Network
meta-analizde kullanilan tutarlilik kavrami iki tedavi yonteminin karsilastirilmasinda yapilan
dogrudan ve dolayl etki kestirimlerin birbirine esit olmasina dayanmaktadir. Tutarhlik
varsayiminin incelenmesi icin gelistirilen yontemler oldugu gibi, tutarliligin saglanamamasi

durumunda kullanilmasi 6nerilen istatistiksel yontemler de bulunmaktadir [170].

Network meta-analiz modellerinin kestirimi genellikle Bayes¢i yaklasim ile uygulanmis
olsa da, son déonemlerde modelin tutarlilifinin incelenmesi vasitasiyla olasilik¢i yaklasim ile de

uygulanmasi miimkiin hale gelmistir [49].

Toplamda T adet miidahalenin (A, B, C, ...) dahil edildigi bir network meta-analizde,
herhangi bir miidahale referans olarak secilebilmekle birlikte, A miidahalesi referans olsun. A

miidahalesinin her calismada bulundugu varsayilsin ve her bir calismadaki model indeksi d=1,
...... , D olsun. y;i] ise i'inci calismanin d’inci modelinde ] (J=B, C, ...) miidahalesi ile A miidahalesi
arasinda gozlenen fark olsun. y;i] ortalamalar arasi fark, ortalamalar arasi standardize edilmis
fark, log odss-ratio, log risk-ratio gibi herhangi bir etki biiylikligii degeri alabilir. Buna gore
kurulacak model;

y;i] =54 + ﬁ;i] + a);] + e;i], J=B,(, .... seklindedir. Modelde;

54/, miidahaleler arasindaki farki belirten etki biiyiikliigii terimini,
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;i], calismalar arasi ] - A farkindaki heterojenligi,

a)(’;] , calismalar arasi ] - A farkindaki tutarsizligi,
eéli] ise calismalar arasi hata terimini ifade etmektedir [49].

Son yillarda meta-analizin varsayimlarinin incelenerek olasilik¢li yaklasim ile
modellenmesi ve sonuglarin grafiksel gosterimi icin gelistirilen kodlar sayesinde, network meta-

analiz istatistiksel paket programlar ile de uygulanabilir hale gelmistir [171].
3.2. Makale Degerlendirme Kriterleri
3.2.1. Calismalarin Tiiri

Arastirmada birincil sonu¢ degiskeni olarak algilanan stres o6lcegi puanlarinin
incelenmesi planlandigl i¢cin Cohen ve arkadaslarinin [172] gelistirdigi 6l¢egin yayin yili olan
1983 yilindan baslanarak 2021 yilinin sonuna kadar bu 6l¢egi kullanan ¢alismalar arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada, dahil edilen ¢alismalar i¢cin herhangi bir bolge/iilke veya 6rneklem
bilyiikliigii kisitlamas1 belirlenmemistir. Arastirmaya yalmzca Ingilizce dilinde yayimlanmis
makaleler dahil edilmistir. Ayni 6rneklem grubunun birden fazla degerlendirilme ihtimalinden
kacinmak icin kongre /konferans/sempozyum vb. toplantilarin kitapgiklarinda yayimlanan bildiri
ozetleri, raporlari ve yayinlanan tezler ¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Se¢im yanlhiligini
onleyebilmek ve tutarlilik varsayiminin saglanmasini kolaylastirabilmek icin arastirmaya

yalnizca randomize kontrollii calismalar dahil edilmigtir [173].
3.2.2. Katilimcilarin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya gebeligin herhangi bir haftasinda olan tiim gebeleri kapsayan ¢alismalar
dahil edilmistir. Arastirmaya alinmis ¢alismalarda katilimcilar icin olusturulan secim kriterleri

Tablo 1.'de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Arastirmaya dahil edilecek calismalardaki katilimcilarin secim kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Dislama Kriterleri

Tek fetlise gebe olan,

Herhangi bir gebelik komplikasyonu
gelismeyen,

Ruhsal ve kronik hastalig1 olmayan,
Bebegi fetal anomali tanisi almayan,
Kortizol diizeyini etkileyecek ilag
kullanmayan,

Adrenal bez hastali1 olmayan,

Dogal yolla gebe kalan,
Non-farmakolojik yontemleri en az li¢
hafta veya li¢ kez uygulayan gebeler

iki ya da daha fazla fetiise gebe olan,
Preeklampsi, gestasyonel gebelik vb.
gebelik komplikasyonu olan,

Ruhsal ve kronik hastalig olan,

Fetal anomali tanisi alan bebegi olan,
Kortizol diizeyini etkileyebilecek ilag
kullanan,

Adrenal bez hastaligi olan,

Yardimci Ureme Teknikleri ile gebe
kalan,

Adélesan olan,

Non-farmakolojik yontemleri li¢ hafta
veya Uc¢ kezden daha az uygulayan
gebeler
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3.2.3. Non-farmakolojik Miidahale Yontemleri

Arastirmaya gebelik doneminde kadinlarin stresine ve stres ile birlikte kortizol
seviyelerine, anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemeye yonelik kullanilan asagida
belirtilen ti¢c ana grup altinda yer alan miidahalelerin gebelerin standart dogum oncesi bakim
hizmeti alan kontrol grubu ile karsilastirildig1 randomize kontrollii calismalar dahil edilmistir:

e Psikoterapi Miidahaleleri (PTM)

- Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

- Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (BFTBT)

- Destekleyici Terapi (DT)

e Tamamlayic1 ve Biitlinlestirici Tip Yaklasimlarindan Stres ve Anksiyeteye Yonelik
Zihin-Beden Miidahaleleri (ZBM)

- Gevseme Teknikleri (GT)

- Yoga (Y)

- Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Miidahaleleri (BFTSA)

e Diger Tamamlayici ve Biitlinlestirici Tip Miidahaleleri (DTBM)

- Dogal Uriinler: Yapilan tarama sonucunda dogal iiriinlerin yer aldigi tiim
calismalar arastirmanin dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygunluk
gostermedigi icin degerlendirmeye alinamamaistir.

- Miizik Miidahaleleri (M)

- Spiritiiel Meditasyon (SM)

e Kontrol Grubu (K): Arastirmaya, non-farmakolojik miidahale yontemlerinden her
hangi birinin uygulanmadig, lameze, doguma hazirlik siniflar1 ve destek gruplarinin
olmadig1 standart prenatal bakim alan kontrol grubu ile kontrol grubuna plasebo
uygulayan ¢calismalar dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen c¢alismalarda miidahaleler en az ii¢ hafta veya ii¢ kez

uygulanmistir.
3.2.4. Sonucg Degiskenleri

Arastirmada birincil sonu¢ degiskeni olarak Cohen ve arkadaslarinin bireyin kendi
beyanina dayanarak stres diizeyinin élgiilmesi icin gelistirdikleri Algilanan Stres Olcegi’nin (ASO)
14 [172] ve 10 [174] maddelik versiyonlarinin ortalama ve standart sapma puanlar
degerlendirilmistir. Ikincil sonug degiskenlerinden ilki stresin objektif gostergesi olarak kabul
edilen stres hormonu olarak da ifade edilen kortizol hormonu seviyeleri (plazma, tiikiirtk ve sac¢
kortizolii) [75,83] olarak planlanmisti. Yapilan tam metin taramasinda ¢alismalarda kortizol
hormonunun o6lciim  sekillerinin ve birimlerinin farklihik gostermesi arastirmada

degerlendirilememesine neden olmustur. Diger ikincil sonu¢ degiskenleri olarak ise anksiyete
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diizeyinin bireyin kendi beyanina dayanarak olc¢iilmesinde kullanilan ve Spielberger ve
arkadaslar1 [175] tarafindan gelistirilen Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Envanteri'nin
Durumluluk Anksiyete (D-DSAE) ortalama ve standart sapma puanlari ile depresyona yonelik
riski 6lcmek amaciyla Cox ve arkadaslari tarafindan [176] gelistirilen ve gebelik doneminde de
uygulanabilecegi belirtilen [177] Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) ortalama

ve standart sapma puanlari degerlendirilmistir.
3.3. Makale Tarama Yontemleri
3.3.1. Elektronik Tarama

Arastirma kapsamina alinacak galismalari belirlemek icin yapilan elektronik tarama
Mersin Universitesi'nin abone oldugu asagida listelenmis olan elektronik veri tabanlarinda
yapilmistir. Elektronik tarama 31 Aralik 2021 tarihinde sonlandirilmis ve arastirmaya bu tarihe
kadar yayimlanmis randomize kontrollii calismalar dahil edilmistir. Son arama tarihine kadar

yayinlanmamis ya da basim asamasinda olan eserler arastirma kapsamina alinmamaistir.

e PubMed

APA PsycNET

Web of Science

The Cochrane Library

e Scopus
Elektronik tarama yapilirken, her elektronik veri tabaninin yayin arama prosediiriine
uygun olacak sekilde asagidaki arastirma sorusunun bilesenlerini belirten “popiilasyonu (P:
population), miidahaleleri (I: interventions), karsilastirma gruplarini (C: comparators), sonuglari
(O: outcomes) ve arastirma desenlerini (S: study designs)” PICOS kriterlerine gore diizenlenmis
ve (1-) poptilasyon, (2-) miidahaleler (3-) sonug ciktilar1 ve (4-) calisma tipi ile ilgili d6rt ana grup
ve bunlarin bir arada taranmasinmi saglayan terimlerden olusan anahtar kelimeleri igiren bir
tarama stratejisi kullanilmistir:
1. “pregnant women” (MeSH) OR “pregnant woman” (MeSH) OR “women, pregnant”
(MeSH) OR “pregnancy” (MeSH) OR “prenatal care” (MeSH) OR “antenatal care”
(MeSH) OR “prenatal period” OR “antenatal period” OR “maternal”
2. “psychotherapy” (MeSH) OR “cognitive behavioral therapy” (MeSH) OR “mindfulness
based cognitive therapy” OR “supportive therapy” OR “CBT” OR “MBCT”,
3. “mind-body therapies” (MeSH) OR “mind-body medicine” (MeSH) OR “relaxation
techniques” (MeSH) OR “relaxation therapy” (MeSH) OR “yoga” (MeSH) OR

“mindfulness” (MeSH) OR “applied relaxation” OR “progressive muscle relaxation” OR
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“PMR” OR “mind-body terminology relaxation” OR “mindfulness-based stress
management” OR “stress management”

4. ‘“natural products” (MeSH) OR “biological products” (MeSH) OR “music” (MeSH) OR
“music therapy” (MeSH) OR “spirituality” (MeSH) OR “spiritual therapies” (MeSH) OR
“complementary health” OR “alternative health” OR “integrative health”

5. "stress, psychological" [Mesh] OR "life stress” [Mesh] OR “psychological stress” [Mesh]
OR “stress, psychologic" [Mesh] OR “life change events” [Mesh] OR “stress” OR
“perceived stress”

6. “hydrocortisone” [Mesh] OR “cortisol” OR “hair cortisol” OR “salivary cortisol” OR
“plasma cortisol”

7. “anxiety” [Mesh] OR “depression” [Mesh] OR “mental health” [Mesh] OR “worry” OR
“psychological well-being” OR “distress”

8. "Randomized Controlled Trial" [Publication Type] OR "Randomized Controlled Trials
as Topic" [Mesh] OR “Clinical Trials” OR “Randomized Controlled Clinical Trials” OR
“Randomized Trials” OR RCT.

9. 1AND (20R30OR4)AND (50R60R7)ANDS8

Yapilan bu algoritma ile ilk maddede gebelerin dahil oldugu ¢alismalarin, ikinci, tiglincti

ve dordiincii maddede non-farmakolojik miidahalelerin en az birinin uygulandig: ¢alismalarin,
besinci, altinci ve yedinci maddede sonug¢ degiskenlerinin en az birinin yer aldig1 calismalarin,
sekizinci maddede randomize kontrollii calismalarin secilmesine ve son maddede tiim kosullari

ayni anda saglayan calismalarin secilmesine olanak saglanmistir.
3.3.2. Diger Kaynaklarda Tarama

Arastirma icin yapilan elektronik tarama ile birlikte tam metin taramasinda arastirmaya
dahil edilen calismalarin atif yaptiklari ¢alismalar ile konu ile iliskili daha 6nce yapilan meta-

analiz ¢alismalarina dahil edilen calismalar taranmistur.
3.4. Veri Toplama ve Degerlendirme
3.4.1. Makalelerin Se¢imi

Arastirmanin tarama stratejisi kullanilarak bes farkli veri tabanindan ve belirtilen diger
kaynaklardan elde edilen g¢alismalar Endnote X9 yaziliminda, bibliyografik bilgileri bulmak,
saklamak ve yonetmek icin birlestirilmistir. Birinci asamada farkli veri tabanlarindan birden fazla
cekilen calismalar (duplike) Endnote X9 ve Mendeley Desktop programlari ile elenmis ve son
olarak arastirmaci (FD) tarafindan manuel olarak calismalarin sadece bir tane olmasi
saglanmistir. Ikinci asamada bir arastirmaci (FD) tarafindan “baslik ve ézet taramas1” yapilmistir.

Calismanin dahil etme ve dislama kriterlerine uyularak “baslik ve 6zet taramasi” sonucunda
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uygun bulunan ¢alismalar icin “tam metin taramas1” gerc¢eklestirilmistir. “Tam metin taramas1”
iki bagimsiz gozlemci (FD ve DVY) tarafindan yine dahil etme ve dislama kriterleri dogrultusunda
derinlemesine incelenmis, gerekli durumlarda ti¢iincii bir gézlemcinin (KPAK) gortsii alinmis ve
uygun olmayan yayinlar arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirmanin sonug
degiskenlerinin (ASO, DSKE ve EPSDO) ortalama ve standart sapma verileri yerine farkh verilerin
yer aldig1 calismalarin sorumlu yazarina elektronik posta yolu ile ulasilmaya ¢alisilarak bu veriler
tablo formatinda talep edilmistir. ilgili yazarlardan iki tanesi calismalarina iliskin [81,178] gerekli

verileri tablo formatinda gondermis ve bu calismalar network meta-analize dahil edilmistir.
3.4.2. Verilerin Elde Edilmesi ve Diizenlenmesi

Arastirmada network meta-analize dahil edilecek her bir calismadan asagida yer alan

veriler temin edilmistir:

e (Calismaya ait ozellikler (calismanin yazari, ¢alismanin yayimlandig yil, ¢alismanin

yapildigi tlke)

e (Calismaya dahil edilen katilimcilara (gebeler) ait 6zellikler (yas, gebelik haftasi,
gravida)

e (Calismada uygulanan non-farmakolojik ydntemlere ait o6zellikler (hangi non-
farmakolojik yontemin uygulandigl, uygulanan non-farmakolojik yontemin kag hafta

surdiigi ya da kag kez uygulandigi)

e (Calismada degerlendirilen sonu¢ degiskenlerine ait 6zellikler (deney ve kontrol
gruplarinin miidahale sonrasi; ASO-10, ASO-14, D-DSKE ve EDSDO ortalama ve

standart sapma puanlari)
3.4.3. Tedavi Etkisinin Ol¢iimii

Network meta-analiz modelinde birincil ve ikincil nicel sonug¢ degiskenleri acisindan non-
farmakolojik ydntemler arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilacak etki
biiyiikliigii, Cohen’in d indeksi olarak tercih edilmistir. Cohen’in d indeksi, d=0,2 ise kii¢iik etki
buytikligi, d=0,5 ise orta etki biiytikligii, d=0,8 ise genis etki biliyiikligii olarak siniflandirilmigtir
[179]. Calismalarda 6l¢lim zamanlart donemsel (gebelik ya da postpartum dénem) olarak da

farklilik gosterdigi icin gebelik doneminde yapilan son 6l¢iim zamanlari analiz i¢in kullanilmistir.
3.4.4. Yanllik Riski Degerlendirmesi

Yanlilik riski, revize edilmis “Cochrane Risk-of-Bias (RoB) Tool for Randomized Trials-2"
Cochrane Yanlilik Riski araci (RoB 2.0) [180] kullanilarak tiim ¢alismalar icin degerlendirilmistir.
Dahil edilen her makalenin degerlendirmesi, iki gézlemci (FD ve DVY) tarafindan bagimsiz olarak

yuriitilmis ve olusan bir anlasmazlik istisare yoluyla veya tgiincii gézlemci (KPAK) ile birlikte
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¢oziimlenmistir. Calismalarin yanhlik riski degerlendirmeleri Cochrane Collaboration tarafindan
gelistirilen Review Manager (RevMan) 5.4.1 programi kullanilarak grafikler seklinde
gorsellestirilmistir. Degerlendirmeler sonrasinda yanhlik riskinin ytiksek olduguna karar verilen
calismalar arastirma kapsami disinda birakilmamis ve elde edilen bulgular bu durum gozetilerek
yorumlanmistir. Kullanilan RoB 2.0 aracina iliskin bilgi asagida yer almakta ve Ek-1'de

gosterilmektedir.
3.4.4.1. Randomize Kontrollii Deneysel Calismalar i¢in Yanlilik Riski Degerlendirme Araci

Arastirmada yanlilik riskini degerlendirmek icin kullanilan RoB 2.0 Sterne ve arkadaslari
tarafindan 2019 yilinda revize edilmistir [180]. RoB 2.0 aracinda yanlilik riski bes farkl alanda
degerlendirilmektedir. Aracin degerlendirme alanlar1 alt baglklar1 ile birlikte asagida
siralanmuistir.

1. Randomizasyon siirecinden kaynaklanan yanlilik riski (Risk of bias arising from the
randomisation process)

2. Amaclanan miidahalelerden sapmalara bagh yanlilik riski (Risk of bias due to
deviations from intended interventions)

e (alisma gruplarina atamanin etkisi (Effect of assignment to intervention)
e (Girisimlere uyumun etkisi (Effect of adhering to intervention)

3. Eksik sonug verilerinden kaynaklanan yanhlik riski (Risk of bias due to missing
outcome data)

4. Sonucun 6l¢glimiinde yanllik riski (Risk of bias in measurement of the outcome)

5. Raporlanan sonucun seciminde yanlhlik riski (Risk of in selection of the reported
result)

Aracin her bir alani kendi icinde bir ya da daha fazla soru icermektedir. Bu sorulara “evet”
(ves), “biiytik olasilikla evet” (probably yes), “biiytik olasilikla hayir” (probably no), hayir (no),
bilgi yok (no information) ve “uygulanabilir degil” (not applicable) cevaplari verilmekte ve verilen
cevaplara yonelik her bir soru i¢in olusturulmus algoritmalar degerlendirme icin
kullanilmaktadir. Her bir alana yonelik kullanilan algoritmalar ile “dusiik risk” (low risk),
“belirsiz” (some concerns) veya “yiiksek risk” (high risk) seklinde degerlendirme yapilmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen her bir ¢alisma tek tek bu arag¢ ile incelenmis ve yanhlik riski

degerlendirmeleri yapilmistir.
3.4.5. Veri Analizi

Arastirmaya dahil edilen her bir calismanin gebelik doneminde miidahale sonrasi son
Olctim bulgular1 degerlendirilerek veri seti olusturulmustur. Sonug¢ degiskenlerinin her biri icin
gruplandirilmis ana miidahale yontemleri ve ana gruplarin altinda yer alan tiim miidahale

yontemlerinin birlikte karsilastirildifi network meta-analizi yontemi uygulanmistir. Hem
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gruplandirilmis ana miidahale yontemleri hem de bu gruplarin igindeki tiim miidahale
yontemleri ve kontrol grubu arasinda olusan iliski network meta-analizinde gorsel olarak
network diyagrami ile degerlendirilmistir. Network diyagrami diigiimler ve diigiimler arasindaki
baglantiy1 saglayan ¢izgilerden olusmaktadir. Diigiimler network meta-analizine alinan miidahale
gruplarini, baglanti c¢izgileri ise iki miidahale grubunun karsilastirilma durumunu
gostermektedir. Diglimlerin blyiikligli network meta-analizine dahil edilen miidahale
yontemlerinin oranlarini, baglanti ¢izgilerinin kalinlig1 ise network meta-analizine dahil edilen
iki miidahale yonteminin karsilastirma sikligin1 ifade etmektedir. Degerlendirmeden sonra
network meta-analizi modeli kurularak, miidahale yontemlerinin referans kategoriye (K) gore
farkliliklar1 incelenmis ve modelin heterojenlik katsayisi (12) hesaplanmistir. Ayrica network
meta-analizi modeli ile tim mudahale yéntemleri arasindaki etki biiytikliikleri tahmin edilmis ve
bu tahminlerin ikili olarak gosteriminde lig tablosu kullanlmistir. incelenen her bir sonug
degisken icin, miidahale yontemleri arasindaki rolatif siralama ise rankogramlar ve SUCRA
(Surface Under the Cumulative RAnking Curve) degerlerine gore saptanmistir. Arastirmaya dahil
edilen tim calismalarin tek tek yanlilik riski degerlendirilmeleri yapilmis, degerlendirme
sonugclari, tim calismalar kapsayan genel yanlilik riski ve ¢alismalarin kendilerine ait yanhlik

riskileri olarak iki farkl grafikle 6zetlenmistir.
3.4.6. Kullanilan Paket Programlar

Belirtilen bes farkli veri tabanindan indirilen ¢alismalarin birlestirilmesi, duplike
calismalarin belirlenip ayristirilmasi, baglik ve 6zet taramasi ile tam metin taramasi asamalarinda
Mendeley Desktop ve Endnote X9 yazilimlarindan yararlamilmistir. Yanhlik riski
degerlendirmelerinin grafiklendirilmesi Review Manager 5.4.1 programi ile yapilmistir. Diger
tlim istatistiksel analizler ve grafikler icin ise Stata/SE 15 (Lisans no:401506375519) paket

programinda yer alan “mvmeta” paketi kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin bazi smirhiliklar1 vardir. Arastirmada incelenmesi planlanan non-
farmakolojik yontemlerden olan bitkisel tedaviler, ilgili calismalar arastirmanin dahil etme ve
dislanma kriterlerini saglayamadig icin degerlendirilmeye alinamamistir. Arastirmanin sonu¢
degiskenlerinden biri olarak planlanan kortizol diizeyi de c¢alismalarda kullanilan 6lgiim
materyallerin ve yontemlerinin farklilik géstermesinden dolay: analiz edilememistir. incelenen
birka¢ miidahale yontemi icin az sayida ¢alismaya ulasilmis ve bu ulasilan calismalarin bazilari
yalnizca bir veya iki veri setinde analiz edilebilmistir. Gebelikte stres, anksiyete ve depresyona
iliskin literatiirde yer alan farkli miidahale yontemlerinin varligi diisiiniildiiglinde, bu

arastirmada sadece sekiz miidahale yonteminin etkinligine iliskin veri raporlanabilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen calismalar arasinda bazi temel 6zellikler (stres, aksiyete ve
depresyon puanlar1 vb.), miidahale siireleri, miidahale ve kontrol gruplarina iliskin verilen
bilgiler degisiklik gostermekte ve nadiren ayrintili agiklanmaktadir. Dahil edilen ¢alismalarin
sinirl sayida olmasi nedeniyle bu degisiklerin olasi farkli etkileri de arastirillamamistir. Ayrica
dahil edilebilen calisma sayisinin az olmasindan dolay1 yanlilik riski yiiksek degerlendirilmis olan
calismalarda analize dahil edilmistir. Bu durum arastirma sonuglar1 degerlendirilirken goz
oniinde bulundurulmalidir. Arastirmada stres, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasindaki fark
yerine miidahale sonrasi puanlar kullanilmis olup, bu durum istatistiksel giicii sinirlandirmis
olabilir. Diger yonden miidahale sonrasi puanlarin kullanilmasi uzun siireli miidahalelerin kalici
etkilerine dair daha iyi kanitlar sunabilir. Tim bunlar dogrultusunda bu alanda kanit diizeyi ve

kalitesi yiiksek randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

3.6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tarih 2021 2022

is Plam

Ocak-
Mart
Nisan-
Haziran
Temmuz-
Eylul
Ekim-
Arahik
Ocak-
Mart
Nisan-
Haziran
Temmuz-
Eylul
Ekim-
Aralik

Anahtar kelimelerin ve dahil
etme-dislama Kriterlerinin X
belirlenmesi
Literatiir taramasi X X
Calismalarin okunarak
belirlenen kriterlere gore

: X X X
analize alinacak olanlara
karar verilmesi
Dahil edilen ¢calismalarin 6zet
verilerinin ¢ikarilmasi ve X X
tablolastirilmasi
Network meta-analiz
istatistiksel yontemlerinin R,
STATA vb. programlar ile X X
uygulanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi
Raporlama
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4. BULGULAR

4.1.

Literatiir Taramasi Sonuclari

Arastirmanin sistematik derleme asamasinda, Cohen ve arkadaslarinin [172] gelistirdigi

6lcegin yayin yili olan 1983 yilindan baslanarak 2021 yilinin sonuna kadar bu 6l¢egi kullanan

calismalar taranmis olup, 1983 yilindan 2005 yilina kadar arastirmanin dahil etme ve dislanma

kriterlerine uygun c¢alismaya ulasilamamistir. Arastirmaya 2005 ve 2021 yillar1 arasinda

yayinlanmis 38 calisma dahil edilmistir. Tarama siireci Sekil 4.1’'deki akis diyagraminda

gosterilmistir. Dahil edilen ¢alismalar, kontrol grubuyla PTM (BDT - BFTBT- DT), ZBM (GT - Y -

BFTSA) ile DTBM (M - SM) miidahaleleri seklinde ii¢ ana grup olarak ve herbir ana grupta yer alan

miidahaleler ayr1 ayri1 network meta-analizi ile degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina alinan

calismalar, 10’u ran’da, yedisi ABD’de, dorder tanesi Hindistan ile Tayvan’da, licii Almanya’da,

ikiser tanesi Avustralya, Cin, Ispanya ve birer tanesi Hollanda, Ingiltere, Kanada ile Tiirkiye’de

olmak tizere 12 farkl tilkede yiirttiilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin 6zelliklerine

iliskin 6zet bilgiler Ek-2’de sunulmustur.

Veri tabani taramast ile belirlenen galigma

APA PsycNET: 82
Web of Science: 2072
The Cochrane Library: 1351

say1sl
Pubmed: 2263

Scopus: 3796
(n=9564)

Dislanan ¢alisma sayisi (n = 5952)

Dislanan galigma sayisi (n = 78)
Sistematik derleme ve meta-analizi (n=33)
Randomize degil (n=11)

Ortalama ve standart sapma verilmemis (n=9)
Postpartum 6l¢tim (n= 6)

Farkli 6l¢iim araci (n= 2)

Miidahale sikhg tigten az (n=2)

Ruhsal yada fiziksel saglik sorunu olan gebe (n= 10)
Miidahale alan kontrol grubu (n= 2)

Farkl kortizol 6lgtim sekli ve birimi (n= 3)

S
Diger kaynaklardan belirlenen
E calisma sayisi
& (n=9)
g
5
=
~—
v
] Yinelenen makaleler elendikten sonra kalan
g calisma sayisl
- (n=6059)
&
A 4
) Baslik ve ozet taramasi
yapilan ¢aligma sayis1  [——>
= (n = 6059)
=
gn l
>
=
Tam metin taramasi
g —>| yapilan ¢alisma sayis
(n=107+9=116)
)
g l
=
)
= Network meta-analize dahil
1} j
a edilen makale sayisi
(n=38)
—

Sekil 4.1. Akis diyagrami
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4.2. Yanhlik Riski Degerlendirmesi

Network meta-analize dahil edilen ¢alismalarin yanlilik riski RoB 2.0 araci kullanilarak
degerlendirilmistir (Ek-1). Yanlilik degerlendirmeleri Review Manager 5.4.1 programi
kullanilarak gorsellestirilmistir. Genel yanlilik riski degerlendirilmesi Sekil 4.2’ de gosterilmistir.

Randomizasyon bilgisinin gizlenmesi ve miidahale gruplarinin temel 6zelliklerine iliskin
bilginin olmamasina bagh bes ¢alismada [181-185], randomizasyon bilgisinin arastirmaci ya da
katilimcilardan gizlenmedigi belirtilen iki calismada [186,187] ve randomizasyon bilgisinin
gizlenmesine iliskin bilginin olmamasi ile birlikte miidahale gruplarinin temel 6zelliklerinin
yarisinda farklilik bulunan bir calismada [188]; “randomizasyon siirecinden kaynaklanan yanlilik

» o«

riski” “yliksek riskli” olarak belirlenmistir. Miidahale gruplarinin temel 6zelliklerinin benzer
olmasina ragmen randomizasyon bilgisinin gizlenmesine iliskin bilgi verilmeyen 13 ¢alisma [189-
201] ile randomizasyon bilgisinin gizlendigi ancak miidahale gruplarinin temel 6zelliklerine
iliskin bilgi verilmeyen bir ¢alismada [202]; “randomizasyon siirecinden kaynaklanan yanhhk
riski” “belirsiz” olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen diger 16 calisma
[52,53,81,163,178,203-213], randomizasyon siirecine iliskin gerekli tiim bilgileri belirtildigi icin
“randomizasyon silirecinden kaynaklanan yanlilik riski” yoninden “disiik riskli” olarak
belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen tiim ¢alismalarda katilimcilarin ve miidahaleyi uygulayanlarin
korlendigine iliskin yeterli bilgi verilmemistir. Calisma gruplarinda yer alan katilimcilarin
ayrilma oranlarinin %20’nin iizerinde oldugu, atamanin miidahaleye etkisinin tahmin etmek i¢in
uygun analiz yontemlerinin kullanimina iliskin bilginin olmadig1 yedi c¢alisma
[163,185,197,200,203,211,213] ile atamanin mudahaleye etkisini tahmin etmek icin uygun
olmayan analiz yontemleri kullanan iki calisma [192,210]; “amaclanan miidahalelerden
sapmalara bagh yanlilik riski” altinda yer alan “calisma gruplarina atamanin etkisi” yoniinden
“yiiksek riskli” olarak degerlendirilmistir. Calisma gruplarinda yer alan katilimcilarin ayrilma
oranlarinin %10 ile %20 arasinda oldugu ve atamanin mudahaleye etkisinin tahmin etmek i¢in
uygun analiz yontemlerinin kullanimina iligkin bilginin olmadig iki calisma [181,198], ¢alisma
gruplarinda yer alan katilimcilarin ayrilma oranlarinin %20 ile %30 arasinda oldugu ve atamanin
miidahaleye etkisinin tahmin etmek i¢in uygun analiz yontemleri kullanan iki calisma [186,204]
ile calisma gruplarinda yer alan katilimcilarin ayrilma oranlar1 ve atamanin miidahaleye etkisinin
tahmin etmek icin uygun analiz yontemlerinin kullanimina iliskin bilgilerin her ikisininde
olmadigr iki ¢alisma [188,202]; “amaclanan miidahalelerden sapmalara bagh yanllik riski”
altinda yer alan “galisma gruplarina atamanin etkisi” yoniinden “belirsiz” olarak belirlenmistir.
Calisma gruplarinda yer alan katilimcilarin ayrilma oranlarinin %10 ile %20 arasinda oldugu,
atamanin miidahaleye etkisinin tahmin etmek i¢cin uygun analiz yontemleri kullanan dort ¢alisma

[53,205,209,212] ile ¢alisma gruplarinda yer alan katilimcilarin ayrilma oranlarinin %10’un
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alinda olan 19 c¢alisma [52,81,178,182-184,187,189-191,193-196,199,201,206-208];
“amaclanan miidahalelerden sapmalara baglh yanlilik riski” altinda yer alan “galisma gruplarina
atamanin etkisi” yoniinden “diisiik riskli” olarak degerlendirilmistir. Calisma gruplarinda
miidahaleye yonelik katiimcilarin tercihlerine ve isteklerine birakilan farkli secenekler
sunuldugu belirtilen bes makale [188,190,191,194,207], ¢alisma gruplarindan ayrilan ytliksek
katilimci sayilarina bagh miidahaleye uyumsuzluk oldugu ve miidahaleye bagl kalmanin etkisini
tahmin etmek icin uygun analiz yontemleri kullanimina iligkin bilginin yer almadig1 yedi makale
[185,192,197,203,210,211,213] ile katilimcilarin ¢alisma gruplar arasinda gecisleri oldugunu
ifade eden iki makale [163,199]; “amac¢lanan miidahalelerden sapmalara bagh yanllik riski”
altinda yer alan “girisimlere uyumun etkisi” yoniinden “ytliksek riskli” olarak belirlenmistir.
Girisimlere uyuma yonelik bilgiye ulasilamayan sekiz makale [181,183,186,198,200-202,204]
“amaclanan miidahalelerden sapmalara bagh yanhlik riski” altinda yer alan “girisimlere uyumun
etkisi” yoniinden “belirsiz” olarak degerlendirilmistir. Calisma gruplarinda miidahaleye
uyumsuzluk, miidahalenin uygulamasinda sonucu etkileyebilecek basarisizlik belirlenmeyen 16
calisma [52,53,81,178,182,184,187,189,193,195,196,205,206,208,209,212] “amaclanan
miidahalelerden sapmalara bagh yanlilik riski” altinda yer alan “girisimlere uyumun etkisi”
yoniinden “diisiik riskli” olarak belirlenmistir.

Randomizasyon sonrasi eksilme orani %Z20'nin iizerinde olan ve uygun analizlerin
kullanimina iliskin bilgi belirtilmeyen dokuz calisma [163,185,192,197,200,203,210,211,213]
“eksik sonug¢ verilerinden kaynaklanan yanlilik riski” agisindan “yiiksek riskli” olarak
degerlendirilmistir. Randomizasyon sonrasi eksilme oranlar1 ve uygun analizlerin kullanimina
iliskin bilgi belirtilmeyen iki ¢alisma [188,202]; eksilme oranlar1 %10-20 arasinda olup uygun
analizlerin kullanimina iliskin bilgi belirtilmeyen iki calisma [181,198] ile eksilme oranlari
%?20’nin uzerinde olan ve uygun analizlerin kullanildig: belirtilen iki ¢alisma [186,204] “eksik
sonu¢ verilerinden kaynaklanan yanlilik riski” acisindan “belirsiz” olarak belirlenmistir.
Gruplarda eksilme olmadigi belirtilen ti¢ calisma [195,196,206]; eksilme oran1 %10’un altinda
belirtilen 15 ¢alisma [52,81,178,182,184,187,189-191,193,194,199,201,207,208] ile eksilme
oranlar1 %10-20 arasinda olup uygun analizlerin uygulandig: bes ¢calisma [53,183,205,209,212]
“eksik sonuc¢ verilerinden kaynaklanan yanlhilik riski” agisindan “diisiik riskli” olarak
degerlendirilmistir.

Calismalarda yer alan sonug 6l¢timleri 6zdegerlendirme formlari kullanilarak yapilmistir.
Veri toplama asamasinda korleme yapildigi belirtilen 12 calisma
[52,81,163,178,183,187,196,199,204,206,208,212] “sonucun dlciimiinde yanhlik riski”
yoniinden “diisiik riskli”, veri toplama asamasinda korleme ile ilgili herhangi bir bilgi

raporlamayan diger ¢alismalar ise “belirsiz” olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen 15 ¢alismanin
[52,53,81,178,186,188,195,198,200,204,207,208,211-213] arastirma protokolii kaydinin oldugu
saptanmistir. Arastirma protokolii kaydinda belirtilen sonug degiskenlerinin [186,200,207] ve
0lciim zamanlarinin [178,188,213] tamaminin yer almadigi belirlenen alt1 ¢calisma “raporlanan
sonucun seciminde yanlilik riski” yéniinden “ytliksek riskli” olarak degerlendirilmistir. Arastirma
protokolii ile uyumlu oldugu belirlenen yedi calisma [52,53,81,195,198,211,212] “raporlanan
sonucun se¢iminde yanlilik riski” yoniinden “diistik riskli” olarak degerlendirilmistir. Arastirma
protokolii kaydina ulasilamayan iki calisma [204,208] ile protokol kaydi belirtilmeyen 23 ¢alisma
[163,181-185,187,189-194,196,197,199,201-203,205,206,209,210]  “raporlanan  sonucun
seciminde yanlilik riski” yoniinden “belirsiz” olarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan calismalarin RoB 2.0 aracinda yer alan her bir madde icin
ayr1 ayri yapilan yanlilik riski degerlendirmesi sonrasinda tiim maddeler birlikte ele alinarak
genel bir degerlendirme yapilmistir. Genel degerlendirmede asagida belirtilen RoB 2.0 aracinin

genel skorlama kurallar kullanilmistir:

e Bir calismada incelenen tiim maddelerin yanhlik riski “diistik riskli” olarak belirlendi

ise calismanin genel yanlilik riski “diisiik riskli” seklinde degerlendirilmistir.

e Bir calismada hi¢ bir maddenin yanhlik riski “yiiksek riskli” olarak belirlenmediyse ve
maddelerden en az birinin yanhlik riski “belirsiz” ise ¢alismanin genel yanlilik riski

“belirsiz” seklinde degerlendirilmistir.

e Bir calismada en az bir maddenin yanlilik riski “yiliksek riskli” olarak belirlendiyse ya
da calismaya iliskin siiphe yaratacak sekilde birden ¢ok maddenin yanlilik riski
“belirsiz” olarak belirlendi ise calismanin genel yanlilik riski “yiiksek riskli” seklinde
degerlendirilmistir.

Genel yanlilik riski degerlendirmesi sonucunda; 38 ¢alismadan biri [202] tiim maddeleri
“belirsiz”, 22’si [163,178,181-188,190-192,194,197,199,200,203,207,210,211,213] ise en az bir
maddesi  “yiiksek  riskli”  olarak  belirlendigi  icin = “yiiksek  riskli’, 12’si
[53,189,193,195,196,198,201,204-206,208,209] “belirsiz” ve ii¢ ¢alisma [52,81,212] “dusiik
riskli” olarak degerlendirilmistir. Her bir calismanin ayr1 ayr1 yanlilik riski degerlendirmeleri Ek-

3’de gosterilmistir.
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Randomizasyon slrecinden kaynaklanan yanhlik riski _:-
Amaclanan midahalelerden sapmalara badl yanllik riski (caligma gruplanna atamanin etkisi) —:—
Amaglanan midahalelerden sapmalara badh yanlilik riski (girisimlere uyumun etkisi) _:—
Eksik sonug verilerinden kaynaklanan yanlilk riski _:-
Sonucun élgtimainde yanhlik riski — |
[

0% 25% 50% 75%  100%

Raporlanan sonucun segiminde yanlilik riski

[ Dpiisiik Riskli [[] Belirsiz B viiksek Riskli

Sekil 4.2. Yanlilik riski degerlendirmesi
4.3. Network Meta-Analiz Sonuc¢lar

Arastirmada ASO-10, ASO-14, D-DSAE ve EDSDO sonug¢ degiskenleri éncelikle ii¢ ana
miidahale yontemi ile kontrol grubu olacak sekilde analiz edilmistir. Sonrasinda bu ana miidahale
yontemlerinin altinda yer alan tiim miidahaleler ile kontrol grubu analiz edilmistir. Sonug
degiskenleri basliklarinin altinda sirasiyla gruplandirilmis ili¢ ana midahale ve ana
miidahalelerin altinda yer alan her bir miidahale ile kontrol grubu bulgular1 yer almistir.
Arastirmada sonug¢ degiskeni olarak degerlendirilen o6lceklerde toplam puanin artisi
miidahalenin olumsuz etkisini, toplam puanin azalmasi miidahalenin olumlu etkisini ifade
etmektedir. Bu nedenle ortak etki biiytkligiiniin negatif olmasi miidahale grubunun diger
gruplara gore iistiinliigiinii géstermekteyken, pozitif olmasi miidahale grubunun diger gruplara

gore Ustiin olmadigini géstermektedir.
4.3.1. Gebelikte Stres

Gebelik déneminde kadinlarin stres diizeyleri, ASO-10 ve ASO-14'{in gebelikte miidahale
sonrasi son dl¢giimde elde edilen ortalama ve standart sapma puanlari kullanilarak olusturulan iki
ayri veri seti ile degerlendirilmistir. Bu iki veri seti ayr1 ayr1 analiz edilmis ve bulgular iki farkl

baslik altinda verilmistir.
4.3.1.1. Algilanan Stres Olcegi (10 madde) (ASO-10)
4.3.1.1.1. Network Ozellikleri

Algilanan stres olcegi (ASO-10) sonu¢ degiskeninin ana miidahaleler igin uygulanan
network meta-analizinde bu degisken icin PTM’nin incelendigi bir calismaya ulasilamadigindan
li¢ ana gruptan iki tanesi (ZBM- DTBM) ile kontrol grubu (K) karsilastirilmistir. Ayni sonug
degiskenin alt miidahaleler i¢in uygulanan network meta-analizinde ise ZBM'nin altinda yer alan
GT, Y ve BFTSA, DTBM'nin altinda yer alan M miidahaleleri ile K karsilastirilmistir. Her iki
karsilastirma icin de analize toplam 10 ¢alisma dahil edilmistir. Dahil edilen toplam 6rneklem
biytkligi ise 1288 gebe kadin olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda ana miidahale

gruplarindan ZBM ve DTBM'nin referans kategori (K) ile karsilastirmalari ile elde edilen network
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Sekil 4.3'de gosterilmektedir. Sekil 4.3’de yer alan network diyagrami incelendiginde, diigtimlerin
biiytikliigiine gore K en sik kiyaslanan kategori, baglanti ¢izgilerinin kalinligina gore ise ZBM-K
karsilastirmasinin en sik rastlanan karsilastirma oldugu belirlenmistir. Ana miidahaleler ve
kontrol grubu diyagramina gore, analize dahil edilen ¢alismalardan hi¢birinde en az ii¢ grubun
aynt anda Kkarsilastirilmadigi, bu nedenle diyagramda herhangi bir déngii olusmadigi
gozlenmistir. Dolayisiyla, Sekil 4.3’te yer alan network diyagrami, herhangi bir kapali dongii
icermedigi icin y1ldiz (star) network olarak nitelendirilmektedir. Alt miidahale gruplarindan GT,
Y, BFTSA ve M’nin referans kategori (K) ile karsilastirmalarinin analizi sonucunda elde edilen
network ise Sekil 4.4’de gosterilmektedir. Sekil 4.4'te ki network diyagrami incelendiginde,
diigiimlerin biytkligline gore K en sik kiyaslanan kategori, baglanti ¢izgilerinin kalinligina gore
ise BFTSA-K ve M-K karsilastirmalarinin en sik rastlanan karsilastirmalar oldugu belirlenmistir.
Alt midahaleler ve kontrol grubu diyagramina gore, analize dahil edilen ¢alismalardan hi¢birinde
en az u¢ grup ayni anda karsilastirlmamistir. Bu nedenle diyagramda herhangi bir déngi
olusmamuistir. Dolayisiyla, Sekil 4.4’te yer alan network diyagrami da, herhangi bir kapali dongii

icermedigi icin y1ldiz (star) network olarak nitelendirilmektedir.

DTMB

ZBM

Sekil 4.3. ASO-10 sonug degiskeni ile ana miidahale yontemlerine ait network diyagrami
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BFTSA

GT

Sekil 4.4. ASO-10 sonuc degiskeni ile alt miidahale yéntemlerine ait network diyagrami
4.3.1.1.2. Network Meta-Analizi Modeli

Ana miidahale yontemleri ile yapilan network meta-analizi modeline gére, ASO-10 sonuc
degiskenine iliskin ana miidahale yontemlerinden DTBM ile K arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p= 0.866), p degerinin 0,05’ten biiylik bulunmasina ragmen %95 giiven
araliklarinin sifir degerini kapsamamasi nedeniyle ZBM ile K arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml kabul edilebilir [p= 0.056; SMD=-1.41; %95 GA (-2.85; -0.04) (genis etki biytikligii)]
(Tablo 4.1). ZBM ile K arasindaki fark Tablo 4.2’deki lig tablosunda da goriilmektedir [SMD=1.41;
%95 GA (0.03; 2.85) (genis etki buyiikliigii)]. Network meta-analizi modeline alinan ana
miidahale yontemlerinin ikili karsilastirmalari incelendiginde, ZBM ile K arasindaki disinda ana
miidahalelerin birbirlerine gore istatistiksel olarak etkinligi bulunmamistir (Tablo 4.2).
Sinirlandirilmis en ¢ok olabilirlik yontemine gore heterojenlik kestirimi (t2) ise 3.67 olarak

belirlenmis ve bu degere gére homojenlik varsayiminin saglandigi séylenebilmektedir.

Tablo 4.1. ASO-10 ile ana miidahaleler icin network meta-analizi modeli

Ana Miidahale Yontemi SMD (%95 GA) SH Z degeri p
ZBM -1.41 (-2.85; -0.04) 0.74 -1.91 0.056
DTBM -0.19 (-2.36; 1.99) 1.11 -0.17 0.866
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Tablo 4.2. ASO-10 ile ana miidahaleler icin lig tablosu
K

1.41 (0.03; 2.85) ZBM

0.19 (-1.99; 2.36) -1.22 (-3.83; 1.39) DTBM

Alt miidahale yontemleri ile yapilan network meta-analizi modeline gére ise, ASO-10
sonug degiskenine iligskin Y, GT ve M miidahaleleri ile K arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmazken (p=0.307; p=0.840; p=0.878), p degerinin 0,05’ten biiyiik bulunmasina ragmen
%95 giiven araliklarinin sifir degerini kapsamamasi nedeniyle BFTSA ile K arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml kabul edilebilir [p= 0.089; SMD=-2.11; %95 GA (-4.54; -0.32) (genis
etki biiytikligi)] (Tablo 4.3). BFTSA ile K arasindaki fark Tablo 4.4’deki lig tablosunda da
goriilmektedir [SMD=2.11; %95 GA (0.32; 4.54) (genis etki biiytkligii)]. Network meta-analizi
modeline alinan alt miidahale yontemlerinin ikili karsilastirmalar: incelendiginde, BFTSA ile K
arasindaki disinda alt miidahalelerin birbirlerine gore istatistiksel olarak etkinligi bulunmamistir
(Tablo 4.4). Sinirlandirilmis en ¢ok olabilirlik yontemine gore heterojenlik kestirimi (t2) ise 4.41
olarak belirlenmis ve bu degere gore homojenlik varsayiminin saglandig1 séylenebilmektedir.
Hem ana miidahale gruplari hem de alt miidahaleler i¢in analize dahil edilen ¢alismalardaki yas,
gebelik haftasi, gravida, miidahale siiresi gibi etki karistiric1 faktorlerin miidahale ve kontrol
gruplarindaki dagilimi gozlemsel olarak incelendiginde, dagilimin gruplarda benzer olduguy,
dolayisiyla gecislilik varsayiminin saglandigi yorumu yapilabilir. Tutarlihik varsayimi ise, elde
edilen network dogrudan etki ve dolayli etkilerin istatistiksel olarak karsilastirilabilecegi

herhangi bir kapali dongii icermediginden degerlendirilememistir.

Tablo 4.3. ASO-10 ile alt miidahaleler icin network meta-analizi modeli

Alt Miidahale Yontemi SMD (%95 GA) SH Z degeri p
BFTSA -2.11 (-4.54; -0.32) 1.24 -1.70 0.089
Y -1.53 (-4.46; 1.41) 1.50 -1.02 0.307
GT -0.30 (-3.23; 2.62) 1.49 -0.20 0.840
M -0.19 (-2.57; 2.20) 1.21 -0.15 0.878
Tablo 4.4. ASO-10 ile alt miidahaleler icin lig tablosu
K

2.11 (0.32; 4.54) BFTSA

0.19 (-2.20; 2.57) 1.92 (-1.48; 5.32) M

0.30 (-2.62; 3.22) 1.80 (-2.00; 5.61) | -0.11 (-3.89; 3.66) GT

1.53 (-1.41; 4.46) 0.58 (-3.23;4.39) | -1.34 (-5.12; 2.44) | -1.23 (-5.37; 2.91)
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4.3.1.1.3. Rolatif Siralama

SUCRA degerlerine gore, ana miidahale yontemlerinin ASO-10 iizerindeki etkinligine

iliskin olusturulan siralama; ZBM, K ve DTBM seklinde olmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. AS0O-10 ile ana miidahaleler icin SUCRA tablosu

Siralama Ana Miidahale Yontemi SUCRA Ortalama Rank
1 ZBM 89.6
2 K 18.3
3 DTBM 1.5

Rankogram grafiklerinde, ana miidahale yontemlerinin ASO-10 {izerindeki etkilerine

gore, her bir rank degerinde bulunma olasiliklari Sekil 4.5’de, kiimiilatif olasiliklari ise Sekil 4.6’da

gosterilmektedir. Sekiller incelendiginde, ilk sirada bulunma olasiligl en yiiksek olan ana

miidahale yontemi ZMB, ikinci sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan yontem K ve son sirada

bulunma olasilig1 en yliksek olan ana miidahale yontemi DTBM olarak belirlenmistir.

K DTBM
0 | 0 |
© | © |

- <+

o o
LY, T T T T T
-—4: 1 2 3 1 2
%2]
= ZBM
2 =
o |
© |
=+
o
o |
T T T
1 2 3
Rank

Sekil 4.5. ASO-10 ile ana miidahaleler i¢in rankogram diyagrami
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Sekil 4.6. ASO-10 ile ana miidahaleler icin kiimiilatif rankogram diyagrami
SUCRA degerlerine gore, alt miidahale yontemlerinin ASO-10 iizerindeki etkinligine

iliskin olusturulan siralama; BFTSA, Y, GT, M ve K seklinde olmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. ASO-10 ile alt miidahaleler icin SUCRA tablosu

Siralama Alt Miidahale Yontemi SUCRA Ortalama Rank
1 BFTSA 80.4 1.8
2 Y 66.3 2.3
3 GT 39.8 3.4
4 M 36.9 3.5
5 K 26.6 3.9

Olusturulan rankogram grafiklerinde, alt miidahale yontemlerinin ASO-10 {izerindeki
etkilerine gore, her bir rank degerinde bulunma olasiliklar Sekil 4.7°de, kiimtilatif olasiliklar ise
Sekil 4.8’de gosterilmektedir. Sekiller incelendiginde, ilk sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan
alt miidahale yontemi BFTSA, ikinci sirada bulunma olasiligl en ytiiksek olan yontem Y, tiglinci
sirada bulunma olasilig1 en yliksek olan yontem GT, ve son sirada bulunma olasilig1 en ytliksek

olan yontem M olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.7. ASO-10 ile alt miidahaleler icin rankogram diyagrami
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Sekil 4.8. ASO-10 ile alt miidahaleler icin kiimiilatif rankogram diyagrami
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4.3.1.2. Algilanan Stres Ol¢egi (14 madde) (ASO-14)
4.3.1.2.1. Network Ozellikleri

Algilanan stres olcegi (ASO-14) sonu¢ degiskeninin ana miidahaleler icin uygulanan
network meta-analizinde PTM, ZBM ve DTBM olmak iizere ii¢c ana miidahale grubu ile K
karsilastirilmistir. Ayni sonu¢ degiskenin alt miidahaleler icin uygulanan network meta-
analizinde ise PTM'nin altinda yer alan tiim alt miidahaleler (BDT, BFTBT, DT), ZBM’nin altinda
yer alan BFTSA, BFTSA+Y, GT ve DTBM'nin altinda yer alan SM miidahaleleri ile K
karsilastirllmistir. Arastirmada diger karsilastirmalardan farkl olarak ZBM'nin altinda yer alan
iki alt miidahalenin (BFTSA+Y) birlikte uygulandigi bir ¢alisma da [202] bu network meta-
analizinde yer almistir. Her iki karsilastirma i¢in de analize toplam 11 ¢alisma dahil edilmistir.
Dahil edilen toplam 6rneklem biiyiikligii ise 802 gebe kadin olarak belirlenmistir. Analiz
sonucunda ana miidahale gruplarinin (PTM, ZBM, DTBM) referans kategori (K) ile
karsilastirmalariyla elde edilen network Sekil 4.9’'da gosterilmektedir. Sekil 4.9'da yer alan
network diyagrami incelendiginde, diiglimlerin biiytikliigiine gore K en sik kiyaslanan kategori,
baglanti cizgilerinin kalinligina goére ise PTM-K karsilastirmasinin en sik rastlanan karsilastirma
oldugu belirlenmistir. Ana muidahaleler ve kontrol grubu diyagramina gore, analize dahil edilen
calismalardan hi¢birinde en az ii¢ grubun ayni anda karsilastirilmadigi, bu nedenle diyagramda
herhangi bir déngti olusmadig1 gézlenmistir. Dolayisiyla, Sekil 4.9'da yer alan network diyagrami,
herhangi bir kapali dongii icermedigi icin yi1ldiz (star) network olarak nitelendirilmektedir. Alt
miidahale gruplarindan BDT, BFTBT, DT, BFTSA, GT, BFTSA+Y ve SM’'nin referans kategori (K) ile
karsilastirmalarinin analizi sonucunda elde edilen network ise Sekil 4.10’da gosterilmektedir.
Sekil 4.10’da ki network diyagrami incelendiginde, digiimlerin biiyiikliigline gére K en sik
kiyaslanan kategori, baglanti cizgilerinin kalinligina gére ise BDT-K ve ardindan SM-K
karsilastirmalarinin en sik rastlanan karsilastirmalar oldugu belirlenmistir. Alt miidahaleler ve
kontrol grubu diyagramina gore, analize dahil edilen ¢alismalardan hi¢birinde en az ti¢ grup ayni
anda karsilastirilmamistir. Bu nedenle diyagramda herhangi bir dongii olusmamistir. Dolayisiyla,
Sekil 4.10’da yer alan network diyagrami da, herhangi bir kapali dongii icermedigi icin yildiz

(star) network olarak nitelendirilmektedir.
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PTM

K

DTBM

ZBM

Sekil 4.9. ASO-14 sonug degiskeni ile ana miidahale yontemlerine ait network diyagrami

BFTSA

BFTSA+Y o

BFTBT

BDT

DT

SM

Sekil 4.10. ASO-14 sonuc degiskeni ile alt miidahale yontemlerine ait network diyagramu.
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4.3.1.2.2. Network Meta-Analizi Modeli

Ana miidahale yontemleri ile yapilan network meta-analizi modeline gére, ASO-14 sonuc
degiskenine iliskin PTM ve ZBM yontemleri ile K arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken, DTBM yonteminin K'ye gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (p= 0.649; p= 0.213; p= 0.004)(Tablo 4.7). DTBM ile K arasindaki fark Tablo 4.8’deki
lig tablosunda da goriilmektedir [SMD=6.98; %95 GA (2.25; 11.70) (genis etki biiytklagu)].
Network meta-analizi modeline alinan ana miidahale ydntemlerinin ikili karsilastirmalar:
incelendiginde; ASO-14 agisindan DTBM yénteminin de PTM yontemine gore istatistiksel olarak
daha etkili oldugu belirlenmistir [SMD=-6.35; %95 GA (-11.79; -0.92) (genis etki
biiytikligii)](Tablo 4.8). Sinirlandirilmis en ¢ok olabilirlik yontemine gore heterojenlik kestirimi
(t2) ise 11.15 olarak belirlenmis ve bu degere gore homojenlik varsayiminin saglandig

soylenebilmektedir.

Tablo 4.7. ASO-14 ile ana miidahaleler i¢cin network meta-analizi modeli

Ana Miidahale Yontemi SMD (%95 GA) SH Z degeri p

DTBM -6.98 (-11.70; -2.25) 241 -2.89  0.004
ZBM -2.43 (-6.25; 1.40) 1.95 -1.24 0.213
PTM -0.62 (-3.30; 2.06) 1.37 -0.45 0.649

Tablo 4.8. ASO-14 ile ana miidahaleler icin lig tablosu

K
6.98 (2.25; 11.70) DTBM

2.42 (-1.40; 6.24) | -4.55(-10.63; 1.52) ZBM

0.62 (-2.06;3.30) | -6.35 (-11.79; -0.92) | -1.80 (-6.47; 2.87) PTM

Alt miidahale yontemleri ile yapilan network meta-analizi modeline gore ise, ASO-14
sonug degiskeni agisindan yalnizca SM yonteminin K'ye gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu
saptanmistir (p=0.027)(Tablo 4.9). Network meta-analizi modeline alinan alt miidahale
yontemlerinden SM ile K arasindaki istatistiksel fark Tablo 4.10’daki lig tablosunda da
gorilmektedir [SMD=7.08; %95 GA (0.80; 13.35) (genis etki biiytikligu)] (Tablo 4.10). Network
meta-analizi modeline alinan alt miidahale yontemlerinin ikili karsilastirmalari incelendiginde,
SM ile K arasinda ki disinda alt miidahalelerin birbirlerine gore istatistiksel olarak etkinligi
bulunmamistir (Tablo 4.10). Siirlandirilmis en ¢ok olabilirlik yontemine gore heterojenlik
kestirimi (t2) ise 20.03 olarak belirlenmis ve bu degere gére homojenlik varsayiminin saglandigi
soylenebilmektedir. Hem ana miidahale gruplari hem de alt miidahaleler icin analize dahil edilen

calismalardaki yas, gebelik haftasi, gravida, miidahale siiresi gibi etki karistirici faktorlerin
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miidahale ve kontrol gruplarindaki dagilimi gézlemsel olarak incelendiginde, dagilimin gruplarda
benzer oldugu, dolayisiyla gegislilik varsayiminin saglandigi yorumu yapilabilir. Tutarlilik
varsayimi ise, elde edilen network dogrudan etki ve dolayli etkilerin istatistiksel olarak

karsilastirilabilecegi herhangi bir kapali dongt icermediginden degerlendirilememistir.

Tablo 4.9. ASO-14 ile alt miidahaleler icin network meta-analizi modeli

Alt Miidahale Yontemi SMD (%95 GA) SH Z degeri p

SM -7.08 (-13.35;-0.80) 3.20 -221  0.027
BFTSA+Y -4.94 (-13.84; 3.96) 4.54 -1.09 0.227
GT -2.26 (-11.04; 6.23) 4.48 -0.50 0.615
BDT -0.75 (-5.14; 3.64) 2.24 -0.33 0.738
DT -0.74 (-9.53; 8.04) 4.48 -0.17 0.868
BFTSA -0.19 (-8.98; 8.60) 4.49 -0.04 0.967
BFTBT 0.02 (-8.79; 3.64) 1.50 -1.02 0.307
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Tablo 4.10. ASO-14 ile alt miidahaleler i¢in lig tablosu

K

7.08

SM

(0.80; 13.35)

4,94 -2.13

BFTSA+Y

(-3.96; 13.84) | (-13.02;8.76)

2.26 -4.82 -2.69

GT

(-6.53; 11.04) | (-15.61;5.98) | (-15.19; 9.82)

0.75 -6.33 -4.19 -1.51

BDT

(-3.64;5.14) | (-13.98;1.33) | (-14.12;5.73) | (-11.33;8.32)

0.74 -6.33 -4.20 -1.51 -0.01

DT

(-8.04;9.53) | (-17.13;4.46) | (-16.70;8.31) | (-13.93;10.91) | (-9.83;9.81)

0.19 -6.89 -4.76 -2.07 -0.56 -0.56

BFTSA

(-8.60; 8.98) | (-17.69;3.91) | (-17.27;7.75) | (-14.50;10.36) | (-10.39;9.26) | (-12.98; 11.87)

-0.02 -7.10 -4.96 -2.28 -0.77 -0.76 -0.21

BFTBT

(-8.83;8.79) | (-17.91;3.72) | (-17.49;7.56) | (-14.72;10.17) | (-10.61;9.08) | (-13.20; 11.68) | (-12.65; 12.24)
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4.3.1.2.3. Rolatif Siralama

SUCRA degerlerine gore, ana miidahale yontemlerinin ASO-14 iizerindeki etkinligine

iliskin olusturulan siralama; DTBM, ZBM, PTM ve K seklinde olmustur (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. ASO-14 ile ana miidahaleler icin SUCRA tablosu

Siralama Ana Miidahale Yontemi SUCRA Ortalama Rank
1 DTBM 96.7 1.1
2 ZBM 58.1 2.3
3 PTM 29.6 3.1
4 K 15.5 35

Rankogram grafiklerinde, ana miidahale yontemlerinin ASO-14 iizerindeki etkilerine
gore, her bir rank degerinde bulunma olasiliklar1 Sekil 4.11’de, kiimiilatif olasiliklar ise Sekil
4.12’de gosterilmektedir. Sekiller incelendiginde, ilk sirada bulunma olasiligi en yiiksek olan ana
miidahale yontemi DTBM, ikinci sirada bulunma olasiligl en yiiksek olan ZMB ve son sirada

bulunma olasilig1 en yiiksek olan yontem PTM olarak belirlenmistir.

K DTBM
o0 | o |
w _| o |
=+ =+
(o o
o o
% T T T T T T T T
= 1 2 3 4 1 2 3 4
(7]
= PTM ZBM
]
o | w0 |
o 0
= _| =+ _|
o ('\!,
o o o
T T T T T T T T
1 2 3 4 1 2 3 4
Rank

Sekil 4.11. ASO-14 ile ana miidahaleler icin rankogram diyagrami
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Sekil 4.12. ASO-14 ile ana miidahaleler icin kiimiilatif rankogram diyagrami

SUCRA degerlerine gore, alt miidahale yontemlerinin ASO-14 iizerindeki etkinligine
iliskin olusturulan siralama; SM, BFTSA, GT, DT, BDT, BFTSA+Y, BFTBT ve K seklinde olmustur
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. ASO-14 ile alt miidahaleler icin SUCRA tablosu

Siralama Alt Miidahale Yontemi SUCRA Ortalama Rank
1 SM 86.1 2.0
2 BFTSA 71.4 3.0
3 GT 52.2 4.3
4 DT 41.9 5.1
5 BDT 41.0 5.1
6 BFTSA+Y 39.3 5.3
7 BFTBT 36.5 5.4
8 K 31.6 5.8

Olusturulan rankogram grafiklerinde, alt miidahale yontemlerinin ASO-14 {izerindeki
etkilerine gore, her bir rank degerinde bulunma olasiliklari Sekil 4.13’de, kiimtilatif olasiliklar ise

Sekil 4.14’de gosterilmektedir. Sekiller incelendiginde, ilk sirada bulunma olasilig1 en ytliksek olan
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alt miidahale yontemi SM, ikinci sirada bulunma olasiligi en yiiksek olan yontem BFTSA, ii¢lincii
sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan yontem GT, dérdiincii sirada bulunma olasilig1 en ytliksek
olan yontem DT, besinci sirada bulunma olasiligl en yiiksek olan yontem BDT, altinci sirada
bulunma olasilig1 en ytiksek olan yontem BFTSA+Y ve son sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan

yontem BFTBT olarak saptanmistir.

BFTSA+Y DT K
@ @ @
© © ©
< < <
~N _____,,/”#ﬁ\“\k ~N N _—
o ol— o
1 23456 7 8 1 2 3456 7 8 12 3456 7 8
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= < < B
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T © o o
a T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 45 6 7 8 12 3 4 56 7 8 12 3 456 7 8
SM DBT

024681
024681

Rank

Sekil 4.13. ASO-14 ile alt miidahaleler icin rankogram diyagrami
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Sekil 4.14. ASO-14 ile alt miidahaleler i¢in kiimiilatif rankogram diyagram
4.3.2. Gebelikte Anksiyete

Gebelik doneminde kadinlarin anksiyete diizeyleri, Durumluk Siireklik Anksiyete
Envanteri’'nin durumluk anksiyetesi (D-DSAE) 6l¢lim aracinin miidahale sonrasi son 6l¢iimde
elde edilen ortalama ve standart sapma puanlar1 kullanilarak olusturulan veri seti ile

degerlendirilmistir.
4.3.2.1. Network Ozellikleri

Gebe kadinlarda anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan D-DSAE sonug
degiskeninin ana miidahaleler i¢in uygulanan network meta-analizinde bu degisken icin PTM,
ZBM ve DTBM olmak iizere ii¢ ana miidahale grubu ile K karsilastiritlmistir. Ayni sonug degiskenin
alt miidahaleler i¢cin uygulanan network meta-analizinde ise PTM’'nin altinda yer alan BDT ve DT
alt miidahaleleri, ZBM’nin altinda yer alan tiim alt miidahaleleri (BFTSA, Y, GT), DTBM’nin altinda
yer alan tiim alt midahaleleri (SM, M) ile K karsilastirilmistir. Her iki karsilastirma i¢in de analize
toplam 18 calisma dahil edilmistir. Dahil edilen toplam 6rneklem biiytikligii ise 1749 gebe kadin
olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda ana miidahale gruplarinin tiimiiniin (PTM, ZBM, DTBM)
referans kategori (K) ile karsilastirmalari ile elde edilen network Sekil 4.15’de gosterilmektedir.
Sekil 4.15’de yer alan network diyagrami incelendiginde, diigiimlerin biiyiikliigiine gore K en sik

kiyaslanan kategori, baglanti ¢izgilerinin kalinhgina gore ise ZBM-K ve ardindan DTBM-K
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karsilastirmasinin en sik rastlanan karsilastirmalar oldugu belirlenmistir. Ana miidahaleler ve
kontrol grubu diyagramina gore, analize dahil edilen ¢alismalardan hi¢birinde en az ii¢ grubun
ayni anda Kkarsilastirilmadigi, bu nedenle diyagramda herhangi bir dongii olusmadigi
gozlenmistir. Dolayisiyla, Sekil 4.15’te yer alan network diyagrami, herhangi bir kapali dongii
icermedigi icin y1ldiz (star) network olarak nitelendirilmektedir. Alt miidahale gruplarindan BDT,
DT, BFTSA, Y, GT, SM ve M'nin referans kategori (K) ile karsilastirmalarinin analizi sonucunda
elde edilen network ise Sekil 4.16’da gosterilmektedir. Sekil 4.16’da ki network diyagrami
incelendiginde, diigiimlerin biiyiikliigiine gore K en sik kiyaslanan kategori, baglanti ¢izgilerinin
kalinligina gore ise M-K ve BFTSA-K karsilastirmalarinin en sik rastlanan karsilastirmalar oldugu
belirlenmistir. Alt miidahaleler ve kontrol grubu diyagramina goére, analize dahil edilen
calismalardan hicbirinde en az ti¢ grup ayni anda karsilastirilmamistir. Bu nedenle diyagramda
herhangi bir dongii olusmamistir. Dolayisiyla, Sekil 4.16’da yer alan network diyagrami da,

herhangi bir kapali déngii icermedigi icin y1ldiz (star) network olarak nitelendirilmektedir.

K

PTM DTBM

ZBM

Sekil 4.15. D-DSAE sonug degiskeni ile ana miidahale yontemlerine ait network diyagrami
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BFTSA

GT BDT

SM Y

DT

Sekil 4.16. D-DSAE sonug degiskeni ile alt miidahale yontemlerine ait network diyagrami
4.3.2.2. Network Meta-Analizi Modeli

Ana miidahale yontemleri ile yapilan network meta-analizi modeline goére, D-DSAE sonug
degiskenine iliskin PTM ve ZBM ydntemleri ile K arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmazken, DTBM yonteminin K'ye gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (p=0.730; p=0.705; p=0.040) (Tablo 4.13). DTBM y6ntemi ile K arasindaki fark Tablo
4.14’deki lig tablosunda da gorilmektedir [SMD=2.65; %95 GA (0.12; 5.17) (genis etki
biiytikliigii)]. Network meta-analizi modeline alinan ana miidahale yo6ntemlerinin ikili
karsilastirmalar incelendiginde; DTBM ile K arasinda ki disinda ana miidahale yontemlerinin
birbirlerine gore istatistiksel olarak etkinligi bulunmamistir (Tablo 4.14). Sinirlandirilmis en ¢ok
olabilirlik yontemine gore heterojenlik kestirimi (t2) ise 9.75 olarak belirlenmis ve bu degere gore

homojenlik varsayiminin saglandig: soylenebilmektedir.

Tablo 4.13. D-DSAE ile ana miidahaleler i¢cin network meta-analizi modeli

Ana Miidahale Yéntemi SMD (%95 GA) SH Z degeri p

DTBM -2.65(-5.17;-0.12) 1.29 -2.05  0.040
PTM -0.62 (-4.17; 2.92) 1.81 -0.34 0.730
ZBM -0.40 (-2.45; 1.65) 1.05 -0.38 0.705
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Tablo 4.14. D-DSAE ile ana miidahaleler i¢in lig tablosu

K
2.65 (0.12; 5.17) DTBM

0.40 (-1.65; 2.45) -2.25 (-5.50; 1.00) ZBM

0.62 (-2.92; 4.17) -2.02 (-6.38; 2.33) 0.23 (-3.87; 4.32) PTM

Alt miidahale yontemleri ile yapilan network meta-analizi modeline gore ise, D-DSAE
sonug degiskeni acisindan yalnizca SM yonteminin K'ye gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu
saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.15). Network meta-analizi modeline alinan alt miidahale
yontemlerinden SM ile K arasindaki istatistiksel fark Tablo 4.16’daki lig tablosunda da
gorilmektedir [SMD=7.03; %95 GA (2.82; 11.24) (genis etki biiytikligii)] (Tablo 4.16). Network
meta-analizi modeline alinan alt miidahale yontemlerinin ikili karsilastirmalar: incelendiginde;
D-DSAE agisindan SM y6nteminin Y [SMD=-6.42; %95 GA (-11.80; -1.03) (genis etki biiytkliigii)],
GT [SMD=-6.25; %95 GA (-12.13; -0.37) (genis etki buytikligii)], BDT [SMD=-6.46; %95 GA (-
12.34; -0.58) (genis etki biiytikliigii)], BFTSA [SMD=-6.98; %95 GA (-12.10; -1.86) (genis etki
bliytikligi)] ve M [SMD=-6.50; %95 GA (-11.61; -1.38) (genis etki biiytikliigii)] yontemine gore
istatistiksel olarak daha etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16). Sinirlandirilmis en ¢ok
olabilirlik yontemine gore heterojenlik kestirimi (t2) ise 8.70 olarak belirlenmis ve bu degere
gore homojenlik varsayiminin saglandigi soylenebilmektedir. Hem ana miidahale gruplari hem
de alt miidahaleler i¢in analize dahil edilen ¢alismalardaki yas, gebelik haftasi, gravida, miidahale
stiresi gibi etki karistiric1 faktorlerin miidahale ve kontrol gruplarindaki dagilimi gézlemsel
olarak incelendiginde, dagilimin gruplarda benzer oldugu, dolayisiyla gecislilik varsayiminin
saglandig1 yorumu yapilabilir. Tutarlilik varsayimi ise, elde edilen network dogrudan etki ve
dolayll etkilerin istatistiksel olarak karsilastirilabilecegi herhangi bir kapali dongi

icermediginden degerlendirilememistir.

Tablo 4.15. D-DSAE ile alt miidahaleler i¢in network meta-analizi modeli

Alt Miidahale Yontemi SMD (%95 GA) SH Z degeri p

SM -7.03 (-11.24; -2.82) 2.15 -3.27  0.001
GT -0.77 (-4.88; 3.33) 2.09 -0.37 0.712
DT -0.73 (-6.53; 5.07) 2.96 -0.25 0.804
Y -0.61 (-3.96; 2.74) 1.71 -0.36 0.721
BDT -0.57 (-4.68; 3.54) 2.10 -0.27 0.786
M -0.53 (-3.43; 2.37) 1.48 -0.36 0.719
BFTSA -0.05 (-2.96; 2.86) 1.49 -0.03 0.976
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Tablo 4.16. D-DSAE ile alt miidahaleler icin lig tablosu

K
7.03
SM
(2.82; 11.24)
0.61 -6.42
Y
(-2.7;3.96) | (-11.80;-1.03)
0.77 -6.25 0.16
GT
(-3.33;4.88) | (-12.13;-0.37) | (-5.13;5.46)
0.57 -6.46 -0.04 -0.20
BDT
(-3.54;4.68) | (-12.34;-0.58) | (-5.34;5.26) (-6.01; 5.60)
0.73 -6.29 0.12 -0.04 0.17
DT
(-5.07;6.53) | (-13.46;0.87) | (-6.57;6.82) (-7.14; 7.06) (-6.94; 7.27)
0.05 -6.98 -0.57 -0.73 -0.52 -0.69
BFTSA
(-2.86;2.96) | (-12.10;-1.86) | (-5.00;3.87) (-5.76; 4.30) (-5.56; 4.51) (-7.18; 5.80)
0.53 -6.50 -0.08 -0.24 -0.04 -0.20 0.49
(-2.37;3.43) | (-11.61;-1.38) | (-4.51;4.35) (-5.26; 4.78) (-5.06; 4.99) (-6.68; 6.28) (-3.62,4.59)
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4.3.2.3. Rolatif Siralama

SUCRA degerlerine gore, ana miidahale yontemlerinin D-DSAE tzerindeki etkinligine

iliskin olusturulan siralama; DTBM, PTM, ZBM ve K seklinde olmustur (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. D-DSAE ile ana miidahaleler icin SUCRA tablosu

Siralama Ana Miidahale Yontemi SUCRA Ortalama Rank
1 DTBM 91.4 1.3
2 PTM 44.0 2.7
3 ZBM 39.8 2.8
4 K 24.7 3.3

Rankogram grafiklerinde, ana miidahale yontemlerinin D-DSAE {izerindeki etkilerine
gore, her bir rank degerinde bulunma olasiliklar1 Sekil 4.17°de, kiimiilatif olasiliklar1 ise Sekil
4.18’de gosterilmektedir. Sekiller incelendiginde, ilk sirada bulunma olasiligi en yiiksek olan ana
miidahale yontemi DTBM, ikinci sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan PTM ve son sirada

bulunma olasilig1 en yiiksek olan yéntem ZMB olarak belirlenmistir.

ZBM DTBM

o0 | o0 |

w | w _|

=+ _| <t _|

[ Y od
% O_I T T T O_I T T T
E’) 1 2 3 4 1 2 3 4

é" K PTM

[+ o I o |

0 _| 0 _

< <+
N-/\// N_/\

o o -
T T T T T T T T
1 2 3 4 1 2 3 4

Rank

Sekil 4.17. D-DSAE ile ana miidahaleler i¢in rankogram diyagrami
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Sekil 4.18. D-DSAE ile ana miidahaleler icin kiimiilatif rankogram diyagrami

SUCRA degerlerine gore, alt miidahale yontemlerinin D-DSAE iizerindeki etkinligine

iliskin olusturulan siralama; SM, GT, Y, DT, BDT, M, BFTSA ve K seklinde olmustur (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. D-DSAE ile alt miidahaleler icin SUCRA tablosu

Siralama Alt Miidahale Yontemi SUCRA Ortalama Rank
1 SM 98.5 1.1
2 GT 48.9 4.6
3 Y 471 4.7
4 DT 45.7 4.8
5 BDT 45.7 4.8
6 M 42.9 5.0
7 BFTSA 37.4 5.4
8 K 33.9 5.6

Olusturulan rankogram grafiklerinde, alt miidahale yontemlerinin D-DSAE tizerindeki

etkilerine gore, her bir rank degerinde bulunma olasiliklari Sekil 4.19’da, kiimtilatif olasiliklar ise
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Sekil 4.20'de gosterilmektedir. Sekiller incelendiginde, ilk sirada bulunma olasiligi en yliksek olan
alt miidahale yontemi SM, ikinci sirada bulunma olasiligi en yiiksek olan yontem GT, t¢iincii
sirada bulunma olasili1 en yliksek olan yontem Y, dordiincii sirada bulunma olasilig1 en yliksek
olan yontem DT, besinci sirada bulunma olasiligl en yiiksek olan yontem BDT, altinci sirada
bulunma olasilig1 en yiiksek olan yontem M ve son sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan

yontem BFTSA olarak saptanmistir.

M Y BFTSA
® o o
© © ©
~ = =
= _//_\ ol — — 7 el —m—
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 12 3 45 6 7 8
BDT GT SM

024681
0.24681

Olasilik
0.246.81

/—-—"'_'_-_—‘_—"'_"‘—'-
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 456 7 8 1 2 3 456 7 8 1 2 3 45 6 7 8
K DT
p o
o ©
= =
N ~N —}H}W0 @@
T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4586 7 8 1 2 3 456 7 8
Rank

Sekil 4.19. D-DSAE ile alt miidahaleler i¢in rankogram diyagrami
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Sekil 4.20. D-DSAE ile alt miidahaleler i¢in kiimiilatif rankogram diyagrami
4.3.3. Gebelikte Depresyon

Gebelik doneminde kadinlarin depresyon diizeyleri, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi’'nin (EDSDO) miidahale sonrasi son 6lciimiinde elde edilen ortalama ve standart sapma

puanlari kullanilarak olusturulan veri seti ile degerlendirilmistir.
4.3.3.1. Network Ozellikleri

Gebe kadinlarda depresyon diizeyini belirlemek amaciyla kullamlan EPSDO sonug
degiskenin ana miidahaleler icin uygulanan network meta-analizinde bu degisken i¢cin PTM, ZBM
ve DTBM olmak iizere li¢ ana miidahale grubu ile K karsilastirilmistir. Ayni sonug degiskenin alt
miidahaleler icin uygulanan network meta-analizinde ise PTM’'nin altinda yer alan BDT ve BFTBT
alt miidahaleleri, ZBM'nin altinda yer alan BFTSA ve Y alt miidahaleleri, DTBM’nin altinda yer alan
tlim alt miidahaleleri (SM, M) ile K karsilastirllmistir. Her iki karsilastirma icin de analize toplam
15 calisma dahil edilmistir. Dahil edilen toplam 6rneklem biiyiikliigii ise 1249 gebe kadin olarak
belirlenmistir. Analiz sonucunda ana miidahale gruplarinin tiimiiniin (PTM, ZBM, DTBM) referans
kategori (K) ile karsilastirmalari ile elde edilen network Sekil 4.21'de gosterilmektedir. Sekil
4.21’de yer alan network diyagrami incelendiginde, diigiimlerin biiyiikliigiine gére K en sik
kiyaslanan kategori, baglanti ¢izgilerinin kalinhgina gore ise PTM-K ve ardindan DTBM-K

karsilastirmasinin en sik rastlanan karsilastirmalar oldugu belirlenmistir. Ana miidahaleler ve
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kontrol grubu diyagramina gore, analize dahil edilen ¢alismalardan hicbirinde en az {i¢ grubun
aynt anda Kkarsilastirilmadigi, bu nedenle diyagramda herhangi bir doéngli olusmadigi
gozlenmistir. Dolayisiyla, Sekil 4.21'de yer alan network diyagrami, herhangi bir kapali dongii
icermedigi icin y1ldiz (star) network olarak nitelendirilmektedir. Alt miidahale gruplarindan BDT,
BFTBT, BFTSA, Y, SM ve M’nin referans kategori (K) ile karsilastirmalarinin analizi sonucunda
elde edilen network ise Sekil 4.22’de gosterilmektedir. Sekil 4.22’de ki network diyagrami
incelendiginde, diiglimlerin biiyiikliigline gore K en sik kiyaslanan kategori, baglanti ¢izgilerinin
kalinhigina gore ise BDT-K ve ardindan M-K karsilastirmalarinin en sik rastlanan karsilastirmalar
oldugu belirlenmistir. Alt miidahaleler ve kontrol grubu diyagramina goére, analize dahil edilen
calismalardan hicbirinde en az ii¢ grup ayni anda karsilastirilmamistir. Bu nedenle diyagramda
herhangi bir dongii olusmamistir. Dolayisiyla, Sekil 4.22’de yer alan network diyagrami da,

herhangi bir kapali déngii icermedigi icin y1ldiz (star) network olarak nitelendirilmektedir.

K

PTM DTBM

ZBM

Sekil 4.21. EDSDO sonug degiskeni ile ana miidahale yontemlerine ait network diyagrami
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Sekil 4.22. EDSDO sonug degiskeni ile alt miidahale yontemlerine ait network diyagrami
4.3.3.2. Network Meta-Analizi Modeli

Ana miidahale yontemleri ile yapilan network meta-analizi modeline gére, EDSDO sonug
degiskenine iliskin ii¢ ana miidahale yontemi (DTBM, PMT, ZBM) ile K arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p= 0.057; p= 0.150; p=0.769) (Tablo 4.19). Network meta-analizi
modeline alinan ana miidahale yéntemlerinin EDSDO iizerinde birbirlerine gore istatistiksel
olarak etkinligi bulunmamistir (Tablo 4.20). Sinirlandirilmis en ¢ok olabilirlik yéntemine gore
heterojenlik kestirimi (t2) ise 2.56 olarak belirlenmis ve bu degere gére homojenlik varsayiminin

saglandig1 séylenebilmektedir.

Tablo 4.19. EDSDO ile ana miidahaleler icin network meta-analizi modeli

Ana Miidahale Yontemi SMD (%95 GA) SH Z degeri p

DTBM -1.54 (-3.14; 0.05) 0.81 -1.90 0.057
PTM -0.83 (-1.97; 0.30) 0.58 -1.44 0.150
ZBM -0.28 (-2.11; 1.56) 0.94 -0.29 0.769
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Tablo 4.20. EDSDO ile ana miidahaleler icin lig tablosu

K

1.54 (-0.05; 3.14) DTBM

0.27 (-1.56; 2.11) -1.27 (-3.70; 1.16) ZBM

0.83 (-0.30; 1.97) -0.71 (-2.67; 1.24) 0.56 (-1.60; 2.71) PTM

Alt miidahale yontemleri ile yapilan network meta-analizi modeline gore ise, EDSDO
sonug degiskeni acisindan SM ile BFTBT yontemlerinin K'ye gore istatistiksel olarak daha etkili
oldugu saptanmistir (p<0.001; p=0.009) (Tablo 4.21). Network meta-analizi modeline alinan alt
miidahale yontemlerinden SM ve BFTBT ile K arasindaki istatistiksel farklar Tablo 4.22’deki lig
tablosunda da goriilmektedir [SMD=5.26; %95 GA (3.31; 7.21) (genis etki biyikligu)],
[SMD=2.56; %95 GA (0.65; 4.47) (genis etki biiyiikliigi)] (Tablo 4.22). Network meta-analizi
modeline alinan alt miidahale yontemlerinin ikili karsilastirmalar1 incelendiginde; EDSDO
acisindan BFTBT yonteminin Y [SMD=2.34; %95 GA (0.02; 4.66) (genis etki biiytikltigii)], BDT
[SMD=-2.05; %95 GA (-4.09; 0.00) (genis etki biiyuklugi)] ve M [SMD=-2.21; %95 GA (-4.40; -
0.03) (genis etki buyiikliigii)] yontemlerine gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu
saptanmistir (Tablo 4.22). Ayrica SM yonteminin Y [SMD=-5.04; %95 GA (-7.39; -2.68) (genis etki
bliytikligi)], BDT [SMD=-7.74; %95 GA (-6.83; -2.66) (genis etki biiyiikligii)], BFTSA [SMD=-
4.88; %95 GA (-7.56; -2.21) (genis etki buytkligii)] ve M [SMD=-4.91; %95 GA (-7.13; -2.69)
(genis etki biiytiklligii)] yontemlerine gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.22). Smirlandirilmis en ¢ok olabilirlik yontemine gére heterojenlik kestirimi (t2) ise
0.83 olarak belirlenmis ve bu degere gore homojenlik varsayiminin saglandigl
soylenebilmektedir. Hem ana miidahale gruplari hem de alt miidahaleler icin analize dahil edilen
calismalardaki yas, gebelik haftasi, gravida, miidahale siiresi gibi etki karistirici faktorlerin
miuidahale ve kontrol gruplarindaki dagilimi goézlemsel olarak incelendiginde, dagilimin gruplarda
benzer oldugu, dolayisiyla gecislilik varsayiminin saglandigl yorumu yapilabilir. Tutarlhilik
varsayimi ise, elde edilen network dogrudan etki ve dolayli etkilerin istatistiksel olarak

karsilastirilabilecegi herhangi bir kapali dongii icermediginden degerlendirilememistir.
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Tablo 4.21. EDSDO ile alt miidahaleler icin network meta-analizi modeli

Alt Miidahale Yontemi SMD (%95 GA) SH Z degeri p

SM -5.26 (-7.21; -3.31) 1.00 -5.28 <0.001
BFTBT -2.56 (-4.47; -0.65) 0.97 -2.63 0.009
BDT -0.52 (-1.24; 0.21) 0.37 -1.39 0.165
BFTSA -0.38 (-2.21; 1.45) 0.93 -0.40 0.686
M -0.35(-1.41; 0,71) 0.54 -0.64 0.520
Y -0.22 (-1.55; 1.10) 0.68 -0.33 0.742

56



Filiz DEGIRMENCI, Doktora Tezi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

Tablo 4.22. EDSDO ile alt miidahaleler icin lig tablosu

K
5.26
SM
(3.31; 7.21)
0.22 -5.04
Y
(-1.10; 1.55) | (-7.39,-2.68)
2.56 -2.70 2.34
BFTBT
(0.65; 4.47) (-5.43; 0.03) (0.02; 4.66)
0.52 -4.74 0.29 -2.05
BDT
(-0.21;1.24) | (-6.83;-2.66) | (-1.22;1.80) | (-4.09;0.00)
0.38 -4.88 0.16 -2.18 -0.14
BFTSA
(-1.45;2.21) | (-7.56;-2.21) | (-2.10;2.41) (-4.83; 0.46) (-2.11; 1.83)
0.35 -4.91 0.13 -2.21 -0.17 -0.03
(-0.71;1.41) | (-7.13;-2.69) | (-1.57;1.82) | (-4.40;-0.03) | (-1.45;1.12) (-2.15; 2.09)
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4.3.3.3. Rolatif Siralama

SUCRA degerlerine gére, ana miidahale yontemlerinin EDSDO iizerindeki etkinligine

iliskin olusturulan siralama; DTBM, PTM, ZBM ve K seklinde olmustur (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. EDSDO ile ana miidahaleler icin SUCRA tablosu

Siralama Ana Miidahale Yontemi SUCRA Ortalama Rank
1 DTBM 86.5 1.4
2 PTM 62.0 21
3 ZBM 34.7 3.0
4 K 16.8 35

Rankogram grafiklerinde, ana miidahale yontemlerinin EDSDO iizerindeki etkilerine gore,
her bir rank degerinde bulunma olasiliklar Sekil 4.23’de, kiimiilatif olasiliklari ise Sekil 4.24’de
gosterilmektedir. Sekiller incelendiginde, ilk sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan ana
miidahale yontemi DTBM, ikinci sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan PTM ve son sirada

bulunma olasilig1 en yiiksek olan yéntem ZMB olarak belirlenmistir.

K DTBM
o0 | o0 |
© | ©
< <
o o
% o o
'_'_: T | | | T | T T
7 1 2 3 4 1 2 3 4
T
o) PTM ZBM
o0 _| o0 |
© w©
~ | ~ |
(=B o -
T T T T T T T T
1 5 3 4 1 2 3 4
Rank

Sekil 4.23. EDSDO ile ana miidahaleler icin rankogram diyagrami
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Sekil 4.24. EDSDO ile ana miidahaleler i¢in kiimiilatif rankogram diyagrami

SUCRA degerlerine gore, alt miidahale yéntemlerinin EDSDO iizerindeki etkinligine iliskin
olusturulan siralama; SM, BFTBT, BDT, M, BFTSA, Y ve K seklinde olmustur (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. EDSDO ile alt miidahaleler i¢in SUCRA tablosu

Siralama Alt Miidahale Yontemi SUCRA Ortalama Rank
1 SM 99.6 1.0
2 BFTBT 82.0 21
3 BDT 46.3 4.2
4 M 36.7 4.8
5 BFTSA 36.5 4.8
6 Y 31.5 5.1
7 K 17.4 6.0

Olusturulan rankogram grafiklerinde, alt miidahale yéntemlerinin EDSDO {izerindeki
etkilerine gore, her bir rank degerinde bulunma olasiliklar1 Sekil 4.25’de, kiimtilatif olasiliklar ise
Sekil 4.26'da gosterilmektedir. Sekiller incelendiginde, ilk sirada bulunma olasilig1 en ytliksek olan

alt miidahale yontemi SM, ikinci sirada bulunma olasilig1 en yliksek olan yontem BFTBT, iiclincii
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sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan yontem BDT, dordiincii sirada bulunma olasiligi en
yliksek olan yontem M, besinci sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan yontem BFTSA ve son

sirada bulunma olasilig1 en yiiksek olan yontem Y olarak saptanmistir.

Y M BFTBT
0 5_ 0
© © ©
= < "’.
NJ\N_/\N
o o o
T T T T T 1 T T T T T 1 R T R T
1.2 3 4 5 6 7 12 3 4 5 6 7 12 3 4 5 6 7
BDT BFTSA SM
X @ @
= © <
O o o o
L Y N ) T T T T T 1 et T T s T T
12 3 4 5 6 7 1.2 3 4 5 6 7 1.2 3 4 5 6 7
K

02.46.81

Rank

Sekil 4.25. EDSDO ile alt miidahaleler i¢in rankogram diyagrami
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Sekil 4.26. EDSDO ile alt miidahaleler icin kiimiilatif rankogram diyagrami

61



Filiz DEGIRMENCI, Doktora Tezi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

5. TARTISMA ve SONUC
5.1. Tartisma

Bu arastirmada, gebe kadinlara wuygulanan bazi non-farmakolojik miidahale
yontemlerinin hem gruplandirilmis bicimlerinin hem de gruplar altinda yer alan herbirinin basta
stres olmak lizere anksiyete ve depresyon diizeyleri lizerindeki etkinligi network meta-analizi ile
degerlendirilmistir. Literatiirde gebelik doneminde miidahale yontemlerini stres, anksiyete ve
depresyon acisindan inceleyen sistematik derleme ve klasik meta-analiz calismalar1 yer
almaktadir [38,54-56,131,152,214-223]. Miidahale gruplarinin ya da miidahalelerin ikili
kiyaslamasinin yapildigi bu calismalarda miidahale yontemleri birlikte ele alinamamakta,
birbirlerine gore tistiinliikleri degerlendirilememektedir. Yapilan network meta-analizi ile ikiden
¢ok miidahale yontemi bir arada degerlendirilmekle birlikte stres, anksiyete ve depresyon
diizeyleri lizerindeki etkinligine yonelik bu yontemler arasinda bir siralama olusturulmustur.

Gebelik doneminde yasanilan ruh saghigl sorunlar (stres, anksiyete, depresyon vb.)
kadinlarin iyilik halini, dogacak bebeklerinin herhangi bir yasam dénemini ve ailelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir [224]. Bu ruh sagligi sorunlari, obstetrik komplikasyonlar
(preeklampsi, preterm eylem ve 6lii dogum vb.) ve intihar i¢in yliksek risk ile birlikte kadinlarin
dogum oOncesi ve sonrasi kontrollerine gitmeme durumlariyla iliskilendirilmektedir [224-226].
Tedavi edilmemis ruh sagligi sorunlar diisiik dogum agirlikli bebek, riskli fiziksel hastaliklar ile
¢ocukluk doneminde duygusal ve davranissal sorunlara da neden olabilmektedir [227,228]. Bu
olumsuz etkilerinin yani sira gebelik doneminde yasanan ruhsal sorunlarin olusturdugu
ekonomik maliyette 6nem tasimaktadir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada, 2013 yilinda
gerceklesen tiim dogumlar icin gebelik ve dogum sonu bir yili kapsayan perinatal dénemde
yasanan anksiyete ve depresyonun maliyetinin 6.6 milyar sterlin oldugu ve bu harcamalarin
%60'nin anksiyete ve depresyonun cocuklar uizerindeki olumsuz etkilerinden kaynaklandig:
bulunmustur [229]. Ladyman ve arkadaslar1 (2022) tarafindan aktarilan Diinya Saghk
Orgiitii’niin belirttigi “ruh saghigi olmadan saghgin olmadig1” ifadesi gebeligin bu acidan kritik bir
dénem oldugunu gostermektedir [230]. Buna yonelik de Diinya Saghik Orgiitii, gebeligi de
kapsayan perinatal dénemde kadinlarin ruh saghgi sorunlarinin erken teshisi ve tedavisi icin
toplum temelli, kanita dayali, uygun maliyetli saglik hizmetlerine yonelik acil ihtiyaci
vurgulamaktadir [231]. Ozellikle bu dénemde kullanilan antidepresanlar gibi farmakolojik
yontemlerin kadinlarin %10’'undan daha az1 i¢in ilk tedavi secenegi gorilmesi ve ilaglar
kullanirken endise, pismanlik ve tedaviye uyumsuzluk yasadiklarinin bildirilmesi bu dénemde
kullanilabilecek non-farmakolojik miidahalelere yonelik ilgiyi arttirmistir [230]. Tiim bunlar
dogrultusunda arastirma kapsaminda gebelikte kullanilan bazi non-farmakolojik miidahalelerin

ruhsal sorunlar acisindan karsilastirilmasi, {i¢ farkl ruhsal sorun yoniinden degerlendirilmistir.

62



Filiz DEGIRMENCI, Doktora Tezi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

Bu sorunlar gebelikte stres, anksiyete ve depresyondur. Arastirmada elde edilen bulgular bu
bagliklar altinda tartisilmistir. Ulasilabilen literatiir dogrultusunda da arastirma bu alana 6zgii
yapilan ilk network meta-analizidir. Bu nedenle arastirmada elde edilen bulgular literatiirde
ulasilabilen konu ile iligkili sistematik derleme ve klasik meta-analiz, derleme ve nitel calismalar

ile tartisilmistir.
5.1.1. Gebelikte Stres

Gebelikte stres sonuc¢ degiskenin ASO-10 o6lcegi ile degerlendirilen network meta-
analizinde kontrol grubu ile gruplandirilmis iki ana miidahale yontemi olan ZBM ile DTBM ve bu
gruplardan ZBM'nin altinda yer alan BFTSA, Y, GT ile DTBM'nin altinda yer alan M
karsilastirlmistir. Her iki karsilastirma icinde network meta-analizine 10 c¢alisma dahil
edilmistir. Analiz sonucglarina gore, ana miidahale gruplarindan ZBM'nin, alt miidahalelerden ise
BFTSA'nin K’ye gore gebelikte stres (ASO-10) sonu¢ degiskeni acisindan daha etkili olduklar
bulunmustur [%95 GA (-2.85; -0.04); %95 GA (-4.54; -0.32)]. Non-farmakolojik miidahale
yontemleri arasinda yapilan goreli siralamada, SUCRA degerlerine ve rankogram grafiklerine
gore, gebelikte stres (ASO-10) agisindan en etkili ana miidahale grubunun ZBM, en az etkili ana
miidahale grubunun ise DTBM; BFTSA'nin en etkili miidahale, M'nin ise en az etkili miidahale
oldugu saptanmistir. Dhillon ve arkadaslarinin (2017) bilingli farkindalik temelli miidahaleleri
inceledikleri sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, miidahaleler arasinda BFTSA'nin
da yer aldig1 bilincli farkindalik temelli miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlami bir fark olmadig1 belirlenmistir [152]. Guo ve arkadaslarinin (2020) yaptig
ZBM'nin kontrol grubu ile karsilastirildig1 ve 28 ¢alismanin dahil edildigi sistematik derleme ve
meta-analizi calismasinda, ZBM’nin gebelikte stresi azalttigi ve alt miidahaleler olarak
degerlendirdigi BFTSA, BDT, Y ve GT'nin de gebelikte stresi azaltmak icin yararl oldugu sonucuna
ulasilmistir [55]. Arastirmamizda elde ettiimiz ZBM ve alt miidahale yontemi BFTSA’nin
gebelikte stres tzerine etkinliginin bulunmasi ve elde ettigimiz siralamada ZBM ve alt
miidahalelerden BFTSA'nin ilk sirada yer almasi Dhillon ve arkadaslarinin (2017) calismasi [152]
ile benzerlik gostermezken, Guo ve arkadaslarinin (2020) calismas1 [55] ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum literatiirde yer alan calismalarin ve arastirmamizin dabhil
etme/dislanma kriterlerinin farkli olmas ile iligkilendirilebilir. Arastirmamizda ZMB'nin ve
BFTSA'nin gebelikte stres iizerinde etkinliginin bulunmasi bilingli farkindalik temelli
miidahaleler grubunun altinda degil ZBM'nin altinda incelenmesinden kaynaklanabilir.

van Willenswaard ve arkadaslarinin (2017) yaptifi M’nin kontrol grubu ile
karsilastirildig sistemetik derleme ve meta-analizde, M'nin gebelikte stres iizerine etkili olmadigi
saptanmistir [56]. Arastirmamizda elde ettigimiz siralamada M’'nin gebelikte stres iizerine en az

etkili miidahale oldugu ve gebelikte stres lzerine etkinliginin bulunmamasi bulgulari van
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Willenswaard ve arkadaslarinin (2017) [56] ¢alismasi ile paralellik gostermektedir. Gebelikte
stres iizerine M miidahalesinin etkinliginin bulunmamasi M’nin farkl tiirleri bulunmasindan ve
calismalarda kullanilan tiirden ya da katilimcilarin M tiirt tercihlerinden kaynakli olabilir.
Gebelikte stres sonug¢ degiskenin ASO-14 o6lcegi ile degerlendirildigi network meta-
analizinde kontrol grubu ile gruplandirilmis ii¢ ana miidahale yéntemi (PTM, ZBM, DTBM) ve bu
gruplardan PTM’'nin altinda yer alan tiim miidahaleler (BDT, BFTBT, DT), ZBM’'nin altinda yer
alan BFTSA, Y, BFTSA+Y ile DTBM’nin altinda yer alan SM karsilastirilmistir. Her iki karsilastirma
icinde network meta-analizine 11 ¢calisma dahil edilmistir. Analiz sonuglarina gore, ana miidahale
gruplarindan DTBM’nin K ve PTM'ye gore, alt miidahalelerden SM'nin K’ye gore gebelikte stres
(ASO-14) sonug¢ degiskeni acisindan daha etkili olduklar1 bulunmustur (p<0.05). Non-
farmakolojik miidahale yonlemleri arasinda yapilan goreli siralamada, SUCRA degerlerine ve
rankogram grafiklerine gore, gebelikte stres (ASO-14) acisindan en etkili ana miidahale grubunun
DTBM, en az etkili ana miidahale grubunun ise PTM; en etkili alt miidahalenin SM, en az etkili alt
miidahalenin de BFTBT'nin oldugu saptanmistir. Milner ve arkadaslarinin (2020) nitel
calismalari inceledikleri sistematik derlemede, spiritiiel boyutun ruh saglig1 agisindan 6neminin
kanitlar1 ortaya konulmustur [232]. Cantu-Weinstein ve arkadaslarinin (2022) bir perinatal
psikiyatri servisinde yatan ciddi ruhsal sorunlara sahip kadinlar ile yaptiklar: nitel ¢calismada,
kadinlarin spiritiieliteden yararlanmalarinin iyilesmelerinin temel bir parcasi oldugunu ifade
ettikleri, gebelik ve dogum sonrasi dénemde kadinlarin deneyimlerinin temel bilesenlerinden
birinin spiritiielite oldugu belirtilmistir. Calismada ayrica bu dénemde ytlksek spiritiielite
seviyelerine sahip kadinlarin saglik ve sosyal alanlarda daha iyi sonuglara ulastiklar1 ve buna
bagl kadinlarin sagliklarinin korunmasinda spiritiielitenin koruyucu bir faktor oldugu vurgusu
yapilmistir [233]. Abu-abbas ve arkadaslarinin (2021) gebelikte SM ile stres, anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi parametrelerini degerlendiren randomize kontrolli ¢alismalari
inceledikleri sistematik derlemesinde ise gebelikte stres, anksiyete ve depresyonun
azaltilmasinda spiritiielitenin giiclii bir etkisi oldugu ile spiritiielitenin gebelikte yasam kalitesini
olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir [234]. Her ii¢ calismada da spritiiel boyutun saghk
profesyonelleri tarafindan biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasinin énemine vurgu yapilmasi
dikkat cekicidir [232-234]. Diinya Saghk Orgiitii'niin (2022) ¢ok yakin gecmiste yayinladig
“Perinatal Ruh Saghgimin Anne ve Cocuk Saghigi Hizmetlerine Entegrasyonu I¢in Rehber”de de
prenatal dénemde ruh sagliginin yiikseltilmesi ve ruhsal sorunlarin 6nlenmesinde meditasyon ya
da dua gibi spiritiiel yontemlerin stres yonetimi icin yararl stratejiler oldugu belirtilmistir [231].
Arastirmamizda gebelikte stres lizerine en etkili miidahalenin DTBM’nin altinda yer alan SM’'nin
bulunmasi literattirii destekler niteliktedir. Tam bu noktada yeni bir canlinin diinyaya gelmek icin

hazirlandigt mucizevi bir dénem olarak algilanan gebeligin spiritiielite ile olan iliskisi
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diistintldiigiinde; biitiinciil bir yaklasim ile gebe kadinlara verilecek bakima spiritiiel alanm
destekleyen miidahalelerin eklenmesinin dénerilmesi yerinde bir karar olacaktir.

Dhillon ve arkadaslar1 (2017) gebelikte bilingli farkindalik temelli miidahaleleri
inceledikleri sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismalarinda, iclerinde BFTBT
miidahalesininde yer aldig bilingli farkindalik temelli miidahalelerin gebelikte stres iizerinde
etkili olmadig1 sonucuna ulagsmislardir [152]. Corbally ve Wilkinson'un (2021) gebelikte bilingli
farkindalik temelli miidahalelerin stres, anksiyete ve depresyon lzerine etkisini arastirdiklar:
sistemetik derleme ve meta-analiz calismasinda da, miidahaleler arasinda BFTBT’nin oldugu
bilincli farkindalik temelli miidahalelerin gebelikte stres tizerinde bir etkisi bulunmamistir [223].
Arastirmamizda elde ettigimiz siralamada BFTBT’nin gebelikte stres lizerine en az etkili
miidahale olarak belirlenmesi her iki ¢alisma [152,223] ile de benzerlik gostermektedir. Yapilan
sistemetik derleme ve meta-analizlerde dahil edilen BFTBT inceleyen ¢alisma sayisinin az olmasi
ve diger bilingli farkindalik temelli miidahaleler ile birlikte degerlendirildigi g6z 6ntine alinirsa
BFTBT'nin gebelikte stres iizerine etkisini inceleyen arastirmalara gereksinim oldugu

diistiniilebilir.
5.1.2. Gebelikte Anksiyete

Gebelikte anksiyete sonug¢ degiskenin D-DSAE 0lcegi ile degerlendirildigi network meta-
analizinde kontrol grubu ile gruplandirilmis i¢ ana miidahale yéntemi (PTM, ZBM, DTBM) ve bu
gruplardan PTM’nin altinda yer alan BDT ve DT, ZBM'nin (BFTSA, Y, GT) ve DTBM’nin (SM, M)
altinda yer alan tiim miidahaleler karsilagstirilmistir. Her iki karsilastirma icinde network meta-
analizine 18 calisma dahil edilmistir. Analiz sonug¢larina goére, ana miidahale yontemlerinden
DTBM'nin K’ye, alt miidahalelerden SM'nin K, Y, BDT, BFTSA ve M’ye gore gebelikte anksiyete
sonu¢ degiskeni acisindan daha etkili olduklar1 bulunmustur (p<0.05). Non-farmakolojik
miidahale yonlemleri arasinda yapilan goreli siralamada, SUCRA degerlerine ve rankogram
grafiklerine gore, gebelikte anksiyete agisindan en etkili ana miidahale grubunun DTBM, en az
etkili ana miidahale grubunun ise ZBM; en etkili alt miidahalenin SM, en az etkili alt mtidahalenin
de BFTSA'nin oldugu saptanmistir. Spiritiielitenin ruh saghigi acgisindan 6énemli bir role sahip
oldugunun kanitlarini ortaya koyan Milner ve arkadaslarinin (2020) sistematik derlemesi [232],
gebelikte spiritiielitenin ruh saglig1 acisindan koruyucu bir faktér oldugu vurgulanan Cantu-
Weinstein ve arkadaslarinin (2022) perinatal psikiyatri servisinde yatan ciddi ruhsal sorunlara
sahip kadinlar ile yaptiklar: nitel calismasi [233] ve gebelikte stres, anksiyete ve depresyonun
azaltilmasinda spiritiielitenin gliclii bir etkisi oldugu sonucuna ulasilan Abu-abbas ve
arkadaslarinin (2021) sistematik derlemesi [234] g6z 6niine alindi§inda arastirmamizda SM’ni
gebelikte anksiyete acisindan en etkili miidahale olarak belirlenmesi literatiirii destekler

niteliktedir.
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Lever Taylor ve arkadaslarinin (2016) perinatal donemde bilincli farkindalik temelli
mudahaleleri inceledikleri sistematik derleme ve meta-analizde, BFTSA ve BFTBT
miidahalelerininde icinde bulundugu bilingli farkindalik temelli miidahalelerin perinatal
donemde anksiyete tlizerinde etkisi olmadigl bulunmustur [54]. Shi ve MacBeth'in (2017)
maternal ruhsal saglik sonuclarina bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkisini inceledikleri
sistematik derlemede, iclerinde BFTSA ve BFTBT'ninde bulundugu bilingli farkindalik temelli
miidahaleler perinatal anksiyetede azalma ile iliskilendirilmistir [235]. Bu sistematik derleme ve
meta-analizlere [54,235] dahil edilen calismalar incelendiginden anksiyetenin bir¢ok farkli 6lgiim
araci ile degerlendirildigi de goriilmektedir. Arastirmada elde ettigimiz anksiyete acisindan en az
etkili miidahalenin BFTSA oldugu bulgusu Lever Taylor ve arkadaslarinin meta-analizi [54] ile
benzerlik gostermekteyken, Shi ve MacBeth'in sistematik derlemesi [235] ile benzerlik
gostermemektedir. Elde ettigimiz bulgunun literariirdeki ¢calismalar ile hem benzerlik gostermesi
hemde gostermemesi anksiyetenin  degerlendirilmesinde farkli o6lciim  araclarinin
kullanilmasindan kaynaklanabilir. Bilincli farkindalik temelli miidahalelerin (BFTSA, BFTBT
dahil) perinatal donemde stres, anksiyete ve depresyon lizerine etkisinin incelendigi Corbally ve
Wilkinson'un (2021) yaptig1 sistematik derleme ve meta-analizde [223], anksiyeteye yonelik
bildirilen etkinin ¢alismalarda kiigiik etki biiytikleri ve genis varyasyonlara sahip olmasi nedeni
ile anksiyeteye iliskin bir meta-analiz yapilamadiginin belirtilmesi de literatiirde elde edilen

sonuclardaki farkliliklara bir 6rnek olabilir.
5.1.3. Gebelikte Depresyon

Gebelikte depresyon sonug degiskenin EDSDO oélcegi ile degerlendirildigi network meta-
analizinde kontrol grubu ile gruplandirilmis li¢ ana miidahale yontemi (PTM, ZBM, DTBM) ve bu
gruplardan PTM'nin altinda yer alan BDT ve BFTBT, ZBM’nin altinda yer alan BFTSA ve Y ile
DTBM'nin (SM, M) altinda yer alan tiim miidahaleler karsilastirilmistir. Her iki karsilastirma
icinde network meta-analizine 15 ¢calisma dahil edilmistir. Analiz sonuglarina gore, ana miidahale
yontemlerinden hicbiri ile K arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Alt miidahalelerden SM ve BFTBT'nin K’'ye, SM'nin Y, BDT, BFTSA ve M’ye, BFTBT nin Y,
BDT ve M'ye gore gebelikte depresyon sonu¢ degiskeni acisindan daha etkili olduklar
bulunmustur (p<0.05). Non-farmakolojik mitidahale yonlemleri arasinda yapilan goreli
siralamada, SUCRA degerlerine ve rankogram grafiklerine gore, gebelikte depresyon a¢isindan en
etkili ana miidahale grubunun DTBM, en az etkili ana miidahale grubunun ise ZBM; en etkili alt
miidahalenin SM, en etkili ikinci miidahalenin BFTBT, en az etkili miidahalenin de Y'nin oldugu
saptanmistir. Ruh saglig1 acisindan 6nemi [232], perinatal dénemde ruh saghgl agisindan
koruyuculugu [233] ve gebelikte stres, anksiyete ile birlikte depresyonu azaltmada giiclii etkiye

sahip oldugu belirtilen [234] SM'nin arastirmamizda gebelikte stres ve anksiyetede belirledigimiz
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diger bulgular gibi depresyon acisindan da en etkili yontem olarak belirlenmesi literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Arastirmada stres ve anksiyete sonuc¢ degiskenlerine iliskin elde ettigimiz bulgulardan
farkli olarak PTM'nin alt miidahalelerinden biri olan BFTBT nin depresyon ag¢isindan en etkili
ikinci miidahale yontemi oldugu sonucu elde edilmistir. Literatiir incelendiginde BFTBT’ nin
gebelikte depresyon lizerine etkisinin tek basina degil diger bilingli farkindalik temelli mtidahaler
ile birlikte degerlendirildigi gorilmektedir [54,223,235]. Bu calismalardan biri olan Shi ve
MacBeth'in (2017) sistematik derlemesinde BFTBT’nin kontrol grubu ile karsilastirilmasi
sonucunda depresyonu anlaml olarak azalttifn saptanmistir [235]. Arastirmamizda elde
ettigimiz bu bulgu Shi ve MacBeth’in (2017) calismasi [235] ile benzerlik gostermektedir. Aslami
ve arkadaslarinin (2017) gebelikte anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda Islami spiritiiel
semalara dayali bilingli farkindalik ile grup bilissel davranis¢t terapinin etkinligini
karsilastirdiklar1 calismada, Islami spiritiie]l semalara dayali bilingli farkindaligin gebelikte
anksiyete ve depresyonu anlamli diizeyde azalttigi bulunmustur [236]. Kamit diizeyi yliksek
olmasa da bu calismadan [236] elde edilen umut vadeci sonuglar ve aragtirmamizda elde ettigimiz
bulgular neticesinde yliksek morbidite ve mortalite oranina sahip depresyonun gebelikte
azaltilabilmesi i¢cin SM ile BFTBT'nin birlikte entegre edildigi yeni miidahale yontemlerinin
olusturulmasi 6nerilebilir.

Ng ve arkadaslarinin (2019) yoga temelli miidahalelerin gebelikte depresyon iizerine
etkisini inceledikleri meta-analiz ¢alismasinda, hafif depresyonu olan gebe kadinlarin alindig
orneklemde yoga temelli miidahalerin depresyonda istatistiksel olarak anlaml bir yararl etkiye
sahip oldugu bulunmustur [164]. Lin ve arkadaslarinin (2022) gebelikte depresyon ve
anksiyetenin tedavisinde prenatal yoganin etkinligini inceledikleri sistematik derleme ve meta-
analizde ise depresyonu olmayan gebe kadinlarda yoga sonrasi depresyon diizeyinde anlamli bir
iyilesme olmadigi, depresyonlu gebe kadinlarda ise yoga sonrasi depresyon diizeylerinde anlaml
bir iyilesme oldugu belirlenmistir [237]. Arastirmamizda ise biri yiiksek depresyon diizeyine
sahip olan gebe kadinlar ile yapilan [205] digeri ise diisiik depresyon diizeyine sahip gebe
kadinlar ile yapilan [212] iki yoga calismasinin dahil edildigi veri seti ile yapilan analiz
sonuglarinda elde edilen siralamada, gebelikte depresyon agisindan Y miidahalesi en az etkili
miidahale olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda ve arastirmamizda elde
ettigimiz sonuclarin farkliliklar géstermesi calismalarin dahil etme ve dislama kriterleri ile iliskili
olabilir. Depresyon diizeyi yiiksek olan ve olmayan gebe kadinlar ile Y miidahalesini inceleyen
calismalarin arttirilmasi gelecekte yapilacak network meta-analizleri icin fayda saglayabilir.

Literatiirde karsilasilan kendini egitimli spiritiiel ebe olarak tanimlayan Ueda’nin
danisanlarina yonelik kisisel deneyimlerini kaleme aldig1 makalesinde, spiritiiel sifa ve gilinliik

bos koltuk meditasyonun gebe kadinlarda stresin azaltilmasinda ve iletisim becerilerinin
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gelistirilmesinde faydali olabilecegi ifade edilmektedir [238]. Han ve arakadaslarinin (2020) ebe
destekli psikoterapinin gebelikte yasanan depresyon ile anksiyetenin azaltilmasi ve anne
sagliginin ytikseltilmesindeki roliinii inceledikleri meta-analizde, ebe destekli psikoterapinin
geleneksel dogum oOncesi bakima kiyasla depresyonu ve anksiyeteyi azaltmak, anne sagligim
ylkseltmek icin yararh etkileri oldugu ortaya konmustur [239]. Bu ¢alismalar [238,239] ile
birlikte arastirmamizda belirlenen gebelik doneminde stres, anksiyete ve depresyona yonelik en
etkin miidahaleler dikkate alindiginda bu dénemde sagliginin ytikseltilmesi icin dogum 6ncesi
bakimda 6nemli rolleri olan kadin sagligi hemsirelerine tiim non-farmakolojik miidahalelere
yonelik egitim olanaklari sunulmasi faydali olabilir. Bdylelikle non-farmakolojik miidahalelerin
klinik kullaniminin artirilabilmesine ve etkinliklerinin degerlendirilmesi icin kalitesi ytliksek yeni
calismalarin yapilabilmesine de imkan saglanabilir. Bu durumun ayrica Diinya Saghk Orgiitii’niin
vurguladigl ve rehber yayinladigi [231] perinatal ruh sagliginin anne ve ¢ocuk saglifi

hizmetlerine entegrasyonu icinde etkili olabilecegi diisiintilebilir.
5.2. Sonug

Arastirmanin amaglari ve arastirma sorulari degerlendirildiginde;

e Incelenmesi planlanan DTBM’nin altinda yer alan dogal iiriinler, bu arastirmanin dahil
etme ve dislanma kriterlerine uygun bir calismaya ulasilamadigi icin degerlendirme disi
birakilmistir.

e Arastirmada gebelik doneminde uygulanan non-farmakolojik yontemlerin kadinlarin
kortizol seviyesi lizerinde etkinliginin belirlenmesi amacina; tam metin taramasi
sonucunda ulasilan g¢alismalar, kortizol hormonunun 6l¢iimiinde kullanilan biyolojik
materyallerin (plazma, tiikiiriik, sag¢), olciim yontemlerinin ve birimlerinin farklhilik
gostermesine bagh degerlendirilemedigi icin ulagilamamistir.

e Arastirmada yukarida belirtilen bir miidahale disinda belirlenen sekiz miidahale ve
bunlar ile gruplandirilmis ii¢ ana miidahale yontemi degerlendirmeye alinmistir.

e Arastirmanin birincil amaci ve yukarida belirtilen ama¢ disinda kalan ikincil
amaclarina ulasilmis ve dort arastirma sorusundan lgiline iliskin sonuglar

olusturulmustur.

Tiim bunlar dogrultusunda yapilan bu arastirmada, dahil edilen non-farmakolojik
miidahale yontemlerinin kortizol hormonu disinda gebelikte stres, anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkilerinin kontrol grubu ile karsilastirildigi ¢alismalarin sonuglar1 birlestirilerek,
network meta-analiz yontemi ile ortak bir sonug elde edilmek istenmistir. Network meta-analizi
aracilign ile dahil edilen calismalarda kontrol grubu ile karsilastirilmis non-farmakolojik

miidahaleler i¢cin dogrudan etkiler, birbirleri ile karsilastirilmayan non-farmakolojik miidahaleler
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icin ise dolayli etkiler hesaplanmistir. Bu sayede, ¢alismalarda dogrudan karsilastirilmamis

olsalar dahi, arastirmada incelenen tiim non-farmakolojik miidahaleler arasinda bir network

kurularak hepsinin birbirleriyle goreli kiyaslamasi yapilabilmistir. Ayrica stres, anksiyete ve

depresyon sonuc¢ degiskenleri acisindan non-farmakolojik miidahale yontemleri arasinda bir

siralama olusturulmustur.

Gebelikte kullanilan non-farmakolojik yontemlerin gebe kadinin stres, anksiyete ve

depresyon tizerine etkinliginin network meta-analiz yontemi kullanilarak belirlenmesi amaci

dogrultusunda asagida yer alan sonuglar elde edilmistir:

e Gebelikte stres sonu¢ degiskeninin ASO-10 kullanilarak degerlendirilmesinde, ana
miidahale yontemlerinden ZBM'nin K'ye, alt miidahalelerden BFTSA'nin K'ye gore
gebelikte stres sonuc degiskeni acisindan anlamh bir etkiye sahip oldugu, yapilan goreli
siralamada en etkili ana miidahale yonteminin ZBM, en etkili miidahalenin ise BFTSA
oldugu belirlenmistir.

e Gebelikte stres sonu¢ degiskeninin ASO-14 kullanilarak degerlendirilmesinde, ana
miidahale yontemlerinden DTBM’nin K ve PTM’ye, alt miidahalelerden SM’'nin K’ye gore
gebelikte stres sonu¢ degiskeni agisindan anlaml bir etkiye sahip oldugu, yapilan goreli
siralamada en etkili ana miidahale yonteminin DTBM, en etkili miidahalenin ise SM
oldugu saptanmistir.

e Gebelikte anksiyete sonu¢ degiskeni acisindan ana miidahale yontemlerinden
DTBM'nin K’ye, alt miidahalelerden SM’'nin K, Y, BDT, BFTSA ve M’ye gore anlaml etkiye
sahip oldugu, yapilan goreli siralamada en etkili ana miidahale yonteminin DTBM, en
etkili alt miidahalenin SM oldugu bulunmustur.

e Gebelikte depresyon sonu¢ degiskeni acisindan ana miidahale ydntemlerinin anlamlh
bir etkiye sahip olmadigy, alt miidahale yontemlerinden SM’'nin K, Y, BDT, BFTSA ve M’ye,
BFTBT'nin de K, Y, BDT ve M’ye gore anlamh bir etkiye sahip oldugu, yapilan goreli
siralamada en etkili ana miidahale yonteminin DTBM, en etkili ilk iki miidahalenin ise

sirasiyla SM ve BFTBT oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bunlar ile birlikte arastirmaya dahil edilen c¢alismalarin yanlilik riski incelendiginde;

calismalarin ii¢ tanesi diisiik, 12’si belirsiz ve 23’1i yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

e Kadin sagligi hemsirelerinin gebelikte stres, anksiyete ve depresyonun azaltilmasi i¢in
SM miidahalelerini biitiinciil bakim yaklasimiyla hemsirelik uygulamalarina dahil
etmelersi,

e Kadin sagligi hemsirelerine, gebelikte ruhsal saglig1 en iist diizeye cikarabilmek, ruhsal
sorunlar1 dnleyebilmek ve perinatal ruh saghginin anne ve ¢ocuk saghigi hizmetlerine
entegrasyonuna katki saglayabilmek icin bu alanda kullanilabilen SM ve diger non-
farmakolojik miidahale yontemlerine yonelik egitim olanaklar1 sunulmasi,

e Gebelikte stres, anksiyete ve depresyonun azaltilmasi i¢in etkili olan farkli non-
farmakolojik yontemlerin birlikte kullanildig1 yeni yontemlerin gelistirilmesi,

e Gebelikte stres, anksiyete ve depresyonu azaltmada kullanilan non-farmakolojik
yontemlerin etkisini ve olasi1 yan etkilerini arastiran kanit diizeyi ve kalitesi yliksek yeni
calismalarin yapilmasi,

e Konuya iliskin gelecekte yapilacak network meta-analizi ¢alismalarinda, hemsirelik
bakimina yansitilan ve literatiirde var olan tiim non-farmakolojik miidahalelerin birlikte

ele alinarak daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Yanlhlik riski degerlendirme araci

Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)
TEMPLATE FOR COMPLETION

Edited by Julian PT Higgins, Jelena Savovi¢, Matthew J Page, Jonathan AC Sterne
on behalf of the RoB2 Development Group

Version of 22 August 2019

The development of the RoB 2 tool was supported by the MRC Network of Hubs for Trials Methodology Research (MR/L004933/2- N61), with
the support of the host MRC ConDuCT-Il Hub (Collaboration and innovation for Difficult and Complex randomised controlled Trials In Invasive
procedures - MR/K025643/1), by MRC research grant MR/M025209/1, and by a grant from The Cochrane Collaboration.
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Study details

Reference

Study design
X Individually-randomized parallel-group trial
00 Cluster-randomized parallel-group trial
0 Individually randomized cross-over (or other matched) trial

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as

Experimental: Comparator:

Specify which outcome is being assessed for risk of bias

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple
alternative analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR
=1.52 (95% CI 0.83 to 2.77) and/or a reference (e.g. to a table, figure or
paragraph) that uniquely defines the result being assessed.

Is the review team’s aim for this resulit...?
L]  to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect)

L]  to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect)
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If the aim is to assess the effect of adhering to intervention, select the deviations from intended intervention that should be addressed (at
least one must be checked):

(]
]
]

=
=3
o
=

Oooooooooooao

occurrence of non-protocol interventions
failures in implementing the intervention that could have affected the outcome

non-adherence to their assigned intervention by trial participants

of the following sources were gbtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply)
Journal article(s) with results of the trial

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)

Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)

“Grey literature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)

Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal communication with trialist

Personal communication with the sponsor
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Risk of bias assessment

Responses underlined in green are potential markers for low risk of bias, and responses in red are potential markers for a risk of bias. Where
guestions relate only to sign posts to other questions, no formatting is used.

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process

Signalling questions Comments Response options
1.1 Was the allocation sequence Y/PY/PN/N/NI
random?

1.2 Was the allocation sequence Y/PY/PN/N/NI

concealed until participants were
enrolled and assigned to
interventions?

1.3 Did baseline differences between Y /PY/PN/N/NI
intervention groups suggest a
problem with the randomization

process?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted NA / Favours experimental /
direction of bias arising from the Favours comparator /
randomization process? Towards null /Away from null

/ Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their assigned Y /PY/PN/N/NI
intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering the Y /PY/PN/N/NI

interventions aware of participants' assigned
intervention during the trial?

2.3. If Y/PYINI to 2.1 or 2.2: Were there NA/Y/PY/PN/N/NI
deviations from the intended intervention that
arose because of the trial context?

2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations likely NA/Y /PY/PN/N/NI
to have affected the outcome?

2.5. If Y/PYINI to 2.4: Were these deviations NA/Y/PY/PN/N/NI
from intended intervention balanced between

groups?

2.6 Was an appropriate analysis used to Y /PY/PN/N/NI

estimate the effect of assignment to
intervention?

2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a NA/Y /PY/PN/N/NI
substantial impact (on the result) of the failure
to analyse participants in the group to which
they were randomized?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns

Optional: What is the predicted direction of bias NA / Favours

due to deviations from intended interventions? experimental / Favours

comparator / Towards
null /Away from null /
Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Comments Response options

2.1. Were participants aware of their Y /PY/PN/N/NI
assigned intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering Y /PY/PN/N/NI
the interventions aware of participants'
assigned intervention during the trial?

2.3. [If applicable:] If Y/PY/NI to 2.1 or NA/Y /PY/PN/N/NI
2.2: Were important non-protocol

interventions balanced across

intervention groups?

2.4. [If applicable:] Were there failures NA/Y /PY/PN/N/NI

in implementing the intervention that
could have affected the outcome?

2.5. [If applicable:] Was there non- NA/Y /PY/PN/N/NI
adherence to the assigned
intervention regimen that could have
affected participants’ outcomes?

2.6. If N/PN/NI to 2.3, or Y/PYINI to 2.4 NA/Y/PY/PN/N/NI
or 2.5: Was an appropriate analysis
used to estimate the effect of adhering
to the intervention?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns
Optional: What is the predicted direction NA / Favours experimental
of bias due to deviations from intended / Favours comparator /
interventions? Towards null /Away from

null / Unpredictable

Domain 3: Missing outcome data
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Signalling questions Comments Response options

3.1 Were data for this outcome Y/PY/PN/N/NI
available for all, or nearly all,
participants randomized?

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence NA/Y/PY/PN/N
that the result was not biased by
missing outcome data?

3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness NA/Y /PY/PN/N/NI
in the outcome depend on its true

value?

3.4 If Y/PYINI to 3.3: Is it likely that NA/Y /PY/PN/N/NI

missingness in the outcome depended
on its true value?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns

Optional: What is the predicted direction NA / Favours experimental

of bias due to missing outcome data? / Favours comparator /

Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Comments Response options

4.1 Was the method of measuring the Y /PY/PN/N/NI
outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or Y /PY/PN/N/NI
ascertainment of the outcome have
differed between intervention groups?

4.3 If N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were NA/Y/PY/PN/N/NI
outcome assessors aware of the
intervention received by study
participants?

4.4 1f Y/IPY/NI to 4.3: Could assessment NA/Y/PY/PN/N/NI
of the outcome have been influenced
by knowledge of intervention
received?

4.5 If Y/PYINI to 4.4: Is it likely that NA/Y /PY/PN/N/NI
assessment of the outcome was
influenced by knowledge of
intervention received?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns

Optional: What is the predicted direction NA / Favours experimental

of bias in measurement of the outcome? / Favours comparator /

Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Comments Response options

5.1 Were the data that produced this Y/PY/PN/N/NI
result analysed in accordance with a
pre-specified analysis plan that was
finalized before unblinded outcome
data were available for analysis?

Is the numerical result being assessed
likely to have been selected, on the
basis of the results, from...

5.2. ... multiple eligible outcome Y /PY/PN/N/NI
measurements (e.g. scales,
definitions, time points) within the
outcome domain?

5.3 ... multiple eligible analyses of Y /PY/PN/N/NI
the data?
Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns
Optional: What is the predicted direction NA / Favours experimental
of bias due to selection of the reported / Favours comparator /
result? Towards null /Away from

null / Unpredictable
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Overall risk of bias

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some
concerns

Optional: What is the overall predicted
direction of bias for this outcome?

NA / Favours
experimental / Favours
comparator / Towards

null /Away from null /

Unpredictable

@Iole

| T ]
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EK-2. Dahil edilen calismalarin 6zellikleri

Miidahale
Gebelik Miidahale3 oncesi
Yazarlar . Yast: . Orneklem (Ana Miidahale Sonug gebelerin
Ulke - haftasit: Gravida2 T, A L " .
(Yil) X+SS 4SS biiyukliigiil miidahale siiresi degiskeni sonug¢
- grubu) degiskeni
ozelligis
Bastani -
. K=23.60+£3.28 K=17.93+2.05 K=55 ASO-14
veark, fran 73954298 D=17.67+2.10 P D=55 GT (ZBM) 7 hafta D-DSAE DSAE >20
(2005)
Bhartia . .
veark, Hindistan - 18-20 gebelik - K=40 Y (ZBM) 12 hafta ASO-10 -
haftasi D=38
(2019)
Bittner DSAE > 36
29.7+4.7 K=16.6+3.9 K=53 . PDO > 14
\(1;;{2), Almanya D=29 443 6 D=161%3.1 P+M D=21 BDT (PTM) 8 seans EDSDO BDE > 20
(bunlardan biri)
6-10 seans
Burger i . _ (gebelikte) DSAE>42
veark, Hollanda 7ed7 1220 gebelikp,y K=10% " BpT(PTM) 10-14seans  EDSDO EDSDO>12
D=29.4+3.6 haftasi D=97 . .
(2020) (gebelik/ (bunlardan biri)
postpartum)
18-22 (2.
Changve K=29.58 T3r(l)rfﬂ3e4S té” K=120 ASO-10
ark., Tayvan e ) ' P+M - M (DTBM) 14 giin D-DSAE -
D=30.48 Trimester) D=116 --
(2008) ) EDSDO
gebelik
haftasi
Chang ve B Gebelik _
ark., Tayvan g:;g'zg haftas1 > 17 P+M g:iié M (DTBM) 14 giin ASO-10 -
(2015) e hafta -
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EK-2. (Devam) Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Miidahale
Gebelik Miidahale oncesi
Yazarlar .. Yas: . Orneklem (Ana Miidahale Sonug gebelerin
Ulke _ haftasi: Gravida N . .. . . .
(Yil) X+SS <+SS biiyukliigii  miidahale siiresi degiskeni sonug¢
- grubu) degiskeni
ozelligi
Davis ve D-DSAE = 25
K=30.57+4.46 K=21.26+7.41 K=19 D-DSAE
ark, ABD B B P+M B Y (ZBM) 8 hafta -- S-DSAE = 35
(2015) D=29.74+5.40 D=20.30+5.37 D=20 EDSDO EDSDO 29
Esfandiari .

. K=23.72+4.27 K=23.7+2.01 K=40 ASO-14
veark, fran  p_»787+526 D=24.05+1.89 P+M D=40 DT (PTM) 6 hafta D-DSAE ”
(2020)
Garcia-

Gonzalez . K=30.90+5.26 K=37.61+0.64 K=205
veark,  SPAWA 31851504 D=37.59:0.56 P D=204 M(DTBM)  14seans  D-DSAE -
(2018)

Guardino G.0 G.0 _ " ASO-14 > 34
ve ark., ABD 33.13+4.79 17.78+5.10 P+M g:%z (BDI,:FFII;SI\?) 6 hafta gs]g)sll;é PSA>11
(2014) - (bunlardan biri)

Haghighat . ..

. K=28.6%5.1 20-24 gebelik K=56 ASO-14 ..
ve ark., Iran D=28.1+5 .3 haftas) P+M D=55 SM (DTBM) 6 seans D-DSAE EDSDO < 12
(2018)
Jabbari ve _ ) . _ ASO-14
ark., iran g:;g'ifi'g 25 ijf*f;;ehk P+M g:g? SM(DTBM)  4hafta  D-DSAE  EDSDO <12
(2020) TemesT - EDSDO
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EK-2. (Devam) Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Miidahale
Gebelik Miidahale oncesi
Yazarlar .. Yas: . Orneklem (Ana Miidahale Sonug gebelerin
Ulke _ haftasi: Gravida v et .. . . . .
(Y1) X+SS 4SS biiyikliigii miidahale siiresi degiskeni sonug¢
4 grubu) degiskeni
ozelligi
Jallo ve ark., K=23.78+0.73 K=15.32%0.22 K=36 ASO-10
(2014) ABD D=24.75+¢1.06 D=1553:016 M D=36 GT(ZBM)  12hafta  p hopp )
Jesse ve ark.,, K=25.19+5.37 6-30 gebelik K=37 BDT .. ..
(2015) ABD 24904564  haftasi P+M D=12 (PTM) 6hafta  EDSDO  4<EDSDO<9
Karan;(e)oman (oS - EDSDO > 12
Askarizadeh., fran ; ; P D=14 (PTM) 12seans  EDSDO PRi‘g‘Sil;m
(2015) P
Khorsandi ve fran K=20.43+1.86 K=25.3%3.5 p K=32 BDT 8 seans ASO-14 )
ark.,, (2016) D=20.25+1.40 D=26.89+3.88 D=30 (PTM)
Liu ve ark.,, 18-34 gebelik K=60 . ASO-10 .
(2016) Tayvan Yas =18 haftas: P+M D=61 M (DTBM) 14 glin D-DSAE PUKI>5
. FCBMO-HYE
Gebelik
Lowndes ve GO K=30 BDT i >22
ark, (2019) Avusturalya 32 41+3.63 haf’;a;flt: 28 P+M D=30 (PTM) 4 hafta EDSDO FCBMO-KS
>21

101



Filiz DEGIRMENCI, Doktora Tezi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

EK-2. (Devam) Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Miidahale
Gebelik ) Miidahale oncesi
Yazarlar - Yas: . Orneklem (Ana Miidahale Sonug gebelerin
Ulke - haftas: Gravida A A . oy .
(Yil) (x1SS) (X2SS) biiyukliigii  miidahale siiresi degiskeni sonug¢
- grubu) degiskeni
ozelligi
McGregor ve 16-28 gebelik K=21 D-DSAE --
ark, (2014) Kanada Yas = 18 haftas) P+M D=21 BDT (PTM) 6 seans EDSDO EDSDO >9
Mehri ve . K=27.44 22-26 gebelik K=17 . .
ark, (2019) Iran D=28.09 haftas: p D=17 BDT (PTM) 8 seans EDSDO 10< EDSDO <15
1:14;;}‘1,1;1:;15(}1 Hindistan K=23:2.4 12. gebelik - k=37 BFTSA 10 seans EDSDO -
v D=21+2.56 haftasi D=37 (ZBM)
(2016)
Nwebubeve ; . K=15.37+8.74 K=16 D-DSAE
ark, (2017) |neiltere  Yas=18 1 094888 ] D=20 M(DTBM)  12hafta  ppong ]
Pan ve ark,, Tavvan K=33.04+3.91 K=21.80+5.15 PAM K=45 BFTSA 8 hafta ASO-10 i
(2019) yv D=32.65+3.78 D=20.27%4.73 D=51 (ZBM) EDSDO
Pinar ve 1 K=27.87+5.14  8-30 gebelik K=99 .
ark, (2018)  TUTKIYe 1y 57374439 haftas M D=103 GT (ZBM) 4 seans ASO-10 ;
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EK-2. (Devam) Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Miidahale
Gebelik Miidahale oncesi
Yazarlar .. Yas: . Orneklem (Ana Miidahale Sonug gebelerin
Ulke _ haftasi: Gravida N . .. . . .
(Yil) X+SS 2+SS biiyukliigii  miidahale siiresi degiskeni sonug¢
- grubu) degiskeni
ozelligi
Richter ve DSAE > 36
K=29.95+4.29 K=24.70+4.85 K=38 . PDO > 14
(Zaglfé) Almanya  p_>6194454 D=2252:3.61 LM D=21 BDT (PTM) 8 seans ASO-14 BDE > 20
(bunlardan biri)
Romero-
Gonzalez . K=32.03+4.01 K=23.85+3.20 K=39 .
ve ark, Ispanya ") 241499  D=2403:537 M D=39 BDT (PTM) 8 seans ASO-14 ;
(2020)
Rong ve
. K=28.16+2.78 K=23.38+2.87 K=32 D-DSAE
ark, Gin D=29.00+2.81 D=22.44+3.39 P D=32 Y (ZBM) 12 hafta EDSDO )
(2021)
Salehi ve
. K=24.93+5.04 K=22.30+4.32 K=30
ark., Iran D=26.16+3.89 D=2109+4.67 P D=31 BDT (PTM) 4 seans D-DSAE DSAE<75
(2016)
Satyapriya .
. K=25.47+2.87 18-20 gebelik K=45 .
ve ark,, Hindistan D=26.23+2.98 haftasi P+M D=4 Y (ZBM) 16 hafta ASO-10 -
(2009)
Satyapriya .
. K=24.96+2.58 18-20 gebelik K=45
\(1;;{13{), Hindistan D=26.41+3.01 haftas: P+M D=51 Y (ZBM) 16 hafta D-DSAE -
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EK-2. (Devam) Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Miidahale
Gebelik Miidahale oncesi
Yazarlar . Yas: . Orneklem (Ana Miidahale Sonug gebelerin
Ulke - haftas:: Gravida R .. . o .
(Y1) X+SS 4SS biiyukliigii miidahale siiresi degiskeni sonug¢
4 grubu) degiskeni
ozelligi
Shahtaheri ve : K=15 BFTSA+Y =
ark, (2016) [ran - - - D=15 (ZBM) 8 hafta ASO-14 -
Urizar ve ark,, K=26.8+0.9 K=9.5+0.6 K=44 BDT ..
(2019) ABD D=26.3+0.9 D=10.3+0.6 P+M D=46 (PTM) 8 hafta ASO-14 )
Vieten ve GO GO K=18 BFTSA
Astin. (2008) ABD 33.9+3.8 25.0+4.0 ; D=13 (ZBM) 8 hafta D-DSAE ;
Woolhouseve . K=34.08+0.90 10<Gebelik P+M K=10 BFTSA 6 seans AS0-10 )
ark, (2014) Y& D=30.8120.75 haftas1 <34 D=13 (ZBM) D-DSAE
Wulff ve ark, K=35.00£3.85 K=32.72:2.15 K=49 ) "
(2021) Almanya — p_3426+4.14 D=3183:335 M p=64  MOTEM) ~ 1dgin EDSDO ]
Yazdanimehr =
e ark iran K=26.73+4.54 K=15.00+1.26 M K=33 BFTBT 8 seans EDSDO EDSDO>13
‘(’2016')' D=26.00+5.82  D=15.00+1.12 D=30 (PTM) BAE>16
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EK-2. (Devam) Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Miidahale
Gebelik Miidahale oncesi
Yazarlar . Yas: . Orneklem (Ana Miidahale Sonug gebelerin
Ulke - haftasi: Gravida s on e A . oy .
(Yil) X+SS 4SS biiyukliigii = miidahale siiresi degiskeni sonug¢
- grubu) degiskeni
ozelligi
Zhang ve .
. K=25.58+2.33 14-28 gebelik K=30 BFTSA
ark., Cin - M _ 8 hafta D-DSAE -
(2019) D=25.7+2.79 haftasi D=28 (ZBM)
Zhang ve
GO GO K=11 BFTBT .
%%Olrg)" ABD 25.3+4.6 21.545.1 P+M D=11 (PTM) 8 seans AS0-14 )

1K: Kontrol grubu, D: Deney grubu, G.0: Genel Ortalama

2 P: Primigravida, M: Multigravida

3 PTM: Psikoterapi Miidahaleleri, ZBM: Tamamlayici ve Biitiinlestirici Tip Yaklasimlarindan Stres ve Anksiyeteye Yonelik Zihin-Beden Miidahaleleri, DTBM: Diger
Tamamlayici ve Biitiinlestirici Tip Miidahaleleri, BDT: Biligssel Davranis¢i Terapi, BFTBT: Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi, DT: Destekleyici Terapi, GT:
Gevseme Teknikleri, Y: Yoga, BFTSA: Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Miidahaleleri, M: Miizik miidahaleleri, SM: Spiritiiel Meditasyon

4 ASO-10: Algilanan Stres Olgegi 10 maddelik, ASO-14: Algilanan Stres Olgegi 14 maddelik, D-DSAE: Durumluluk- Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Envanteri,
EDSDO: Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

5 DSAE: Durumluluk Siireklilik Anksiyete Envanteri, PDO: Prenatal Distres Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, EDSDO: Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi, D-DSAE: Durumluluk-Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Envanteri, S-DSAE: Siireklilik- Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Envanteri, ASO-14: Algilanan
Stres Olgegi 14 maddelik, PSA: Pregnancy-specific anxiety, PRAQ: Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, FCBMO-HYE:
Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi- Hata Yapma Endisesi, FCBMO-KS: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi- Kisisel Standartlar, BAE: Beck Anksiyete

Envanteri
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