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OZET

Haptonomi ve Sanal Gergeklik Uygulamasimin Plansiz Gebeliklerde Anksiyete,
Baglanma ve Gebeligin Kabuliine Etkisi: Bebegi Hayal Edebilmek
Amag: Bu arastirmada, haptonomi ve sanal ger¢eklik uygulamasinin plansiz
gebeliklerdeki anksiyete, baglanma ve gebeligin kabuliine etkisini belirlemek
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Randomize kontrolli yiritilen bu arasgtirmanin
orneklemini, Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran 217 gebe(haptonomi:73, sanal
gergeklik:72 ve kontrol:72) olusturdu. Her iki deney grubu i¢in 7-10 giinliik aralar ile
24-32. gebelik haftasindaki gebelerle dort goériisme yapildi. Haptonomi grubundaki
gebelerden haptonomi felsefesiyle karinlarina dokunarak bebeklerini hayal etmeleri
istendi. Sanal gergeklik grubunda ise gebenin kendi bebegine ait ultrason goriintiisii
alind1 ve gelisirilen yazilim sistemi sayesinde gebenin sanal gergeklik gozliigii araciligi
ile bebegini gormesi ve hayal etmesi saglandi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmadi. Veriler, Gebe Tamtim Formu, LPGBO, PBE, GAO-R2 ve PKDO-
Gebeligin Kabulii Alt Boyutu ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
pearson Ki-kare testi, one-way anova testi ve LSD post-hoc analizi kullanildi.

Bulgular: Deney gruplarindaki gebelerde kontrol grubuna oranla gebelikle
iliskili anksiyete diizeyi daha diistik, gebeligin kabul diizeyinin ise daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0.000). Haptonomi ve sanal gerceklik uygulama gruplarinda kontrol
grubuna gore prenatal baglanma diizeyinin daha disiik oldugu goriildii(p=0.000).
Ozellikle haptonomi grubundaki prenatal baglanma diizeyinin sanal gerceklik uygulama
grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptandi(p=0.000).

Sonug: Plansiz gebeliklerde haptonomi ve sanal gerceklik uygulamasi ile bebegi
hayal etme gebelikle iligkili anksiyete diizeyini azaltan, baglanma ile gebeligin kabul
diizeyini artiran tekniklerdir. Ozellikle haptonomi uygulamasi prenatal baglanmada
daha yiiksek etki gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Ebelik, Haptonomi, Plansiz Gebelik, Prenatal
Baglanma, Sanal Gergeklik
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ABSTRACT

The Effect of Haptonomy and Virtual Reality on Anxiety, Prenatal Attachment
and Acceptance of Pregnancy in the Unplanned Pregnant Women: Imagining the
Baby

Aim: This study was aimed to determine the effect of haptonomy and virtual
reality application on anxiety,attachment and acceptance of pregnancy in unplanned
pregnancies.

Material and Methods: The sample of this randomized controlled study
consisted of 217 pregnant women (haptonomy:73, virtual reality:72 and control:72) who
applied to the Elazig Fethi Sekin City Hospital Gynecology Polyclinics between June
2020 and April 2021.24-32 gestation age with 7-10 day intervals for both experimental
groups. Four interviews were conducted with pregnant women at the gestational
week. The haptonomy group were asked to imagine their babies by touching their bellies
with the philosophy of haptonomy.In the virtual reality group, ultrasound images of the
pregnant woman's own baby were taken,and thanks to the developed software system,
the pregnant woman was allowed to see and imagine her baby through virtual reality
glasses.No intervention was applied to the control group.The data were collected with
the Pregnancy Identification Form, LMUP, PAI, PRAQ-R2,and PSEQ-Conception of
Pregnancy Sub-Dimension.It was analyzed by descriptive statistics, pearson chi-square
test, one-way anova test and LSD post-hoc analysis were used in the analysis of the
data.

Results: It was determined that the pregnancy-related anxiety level was lower
and the acceptance level of pregnancy was higher the haptonomy and virtual reality
groups than the control group(p=0.000).It was determined that the post-test prenatal
attachment level was lower in the control group than the haptonomy and virtual reality
groups(p=0.000).Especially, it was found that the prenatal attachment level in the
haptonomy group was higher than the virtual reality group(p=0.000).

Conclusion: Unplanned pregnancies, imagining the baby with haptonomy and
virtual reality are techniques that reduce pregnancy-related anxiety and increase the
acceptance level of pregnancy with attachment. Especially haptonomy showed a higher
effect on prenatal attachment.

Keywords: Anxiety, Midwifery, Haptonomy, Unplanned Pregnancy, Prenatal
Attachment, Virtual Reality
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1. GIRIS

Plansiz gebelikler, medikal, sosyal ve ekonomik problemlere neden olan
ozelliklede kadin ve bebek sagligint olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur (1). Diinya
capinda tiim gebeliklerin neredeyse yarisinin plansiz oldugu belirtilmektedir. 2015 ve
2019 yillar arasinda yilda 121 milyon plansiz gebeliklerin oldugu ve bu gebeliklerin %
61'i ise kiirtajla sonlandig: bildirilmektedir (2, 3). Ulkemizde TNSA-2018 verilerine
gore dogumlarin %151 istenmemis ve %]11’inin daha sonra olmasi istenmistir. Ayrica
plansiz gebelikler ilk gebeliklerin %2’sini, dort ve {izeri gebeliklerin %42’sini

olusturmaktadir (4).

Plansiz gebeliklerin anne ve bebek sagligi acisindan olasi riskleri vardir ve
ozellikle kadinin fizyolojik ve psikolojik saglig iizerine olan etkisi vurgulanmaktadir
(5). Plansiz gebelik yasayan kadinlar, gebeligi ge¢ kabul etmekte ve gebegige uyum
problemleri yasamaktadir. Ayrica bu gebelikler kadinlarda stres, anksiyete, yetersiz
prenatal bakim, perinatal morbidite ve depresyon gibi 6nemli postnatal psikolojik
problemlere de neden olmaktadir. Bu yiizden plansiz gebelik yasayan kadinlarin gebelik
doneminde dikkatle takip edilmesi ve olast problemlerin erken tanilanarak gerekli
miidahalelerin yapilmasi Onerilmektedir (6, 7). Literatiirde plansiz gebelik yasayan
kadinlarin psikolojik olarak destek programlarina alinmasi, bebegi ile kurulmasi
istenilen bagin giiclendirilerek psikolojik iyi olmasi ve yasam doyumunun saglanmasi
gerektigi belirtilmektedir (8). Ozellikle kullanilacak dokunma, iletisim ve hissetme
temelli girisimlerin etkisi giiniimiizde 6nem kazanmistir. Bir kadin gebeligini 6grendigi
andan itibaren bebegi ile iletisime gegebilir ve duygusalligtyla onu kusatabilir. Bir sevgi
bilimi olarakta tanimlanan haptonomi “iletisim kurmak” ve “birlikte hissetmek™ olarak
ifade edilmektedir. Gebelik doneminde annenin dogum korkusunu azaltmada, maternal-
paternal baglanmay1 gii¢clendirmede, anksiyetenin gebeye ve bebege olan olumsuz
etkisini azaltmada kullanilan duygusal dokunma, hissetme ve duyusal farkindaligi ele
alan bir terapidir (9, 10). Ebelerin haptonomi becerilerini 6grenmeleri ve uygulamalari
sayesinde anne-bebek arasindaki bagin daha hizli ve kolay kurulabilecegi de
diistiniilmektedir (11). Plansiz gebeliklerde ilk ectapta kadinin bebegini hissetmesi,
onunla bag kurmas1 ve baglanma diizeyinin arttirilmasi ile stres ve anksiyete gibi bir¢ok

psikolojik problemlerle bas edilmesi saglanabilir. Bu amagcla literatiirde haptonomi ve



sanal gerceklik gibi tekniklerin anne-bebek etkilesimini arttirmasi amaciyla kullanilmasi

onerilmektedir (12-14).

Fiziksel ve psikososyal saglik sonuglarini iyilestirmede sanal gergeklik
uygulamasi Onemli bir teknik olabilmektedir (15). Literatiirde sanal gerceklik
uygulamasinin egitim, reklam, miihendislik, eglence, havacilik-askeriye-savunma, tip
ve rehabilitasyon alanlar1 gibi genis bir yelpazede galismalar (16, 17) olmasina ragmen
ozellikle gebelikte sanal gerceklik az sayida galismaya rastlanmustir (18, 19, 20).
Gebelikte ebeveynler, uterus icinde bebeginin nasil oldugunu ve gelecekte nasil
olacagin1 hayal ederler. Giiniimiizde gelisen teknoloji sayesinde, ebeveynler sanal
gerceklik uygulamasi ile ovumlarini ¢ok erken evrede gorebilir hatta sanal bebeklerini
izleyebilirler. Sanal bebek sayesinde kadinin dogum korkusu ve anksiyetesi azalabilir.
Ayrica korku ve anksiyetenin gebeye ve bebege olan olumsuz etkileri kontrol altina
alinarak maternal/paternal baglanma daha da gii¢lendirililebilir (21).

Hayali bebekten sanal bebege, daha sonra ger¢ek bebege giden bu yolda ebeler
ebeveynlere eslik etmektedir. Ulkemizde yeni olan haptonomi ve sanal gerceklik
uygulamalarinin ~ etkin  kullanimiyla plansiz  gebelerin  anksiyete diizeyinin
azaltilabilecegi, gebeligin kabuliiniin ve baglanmanin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiir de gebelikte, haptonomi uygulamasi ile yapilan ¢alismalar sinirli sayida olup
hem haptonomi hem de sanal gergeklik uygulamasi ile birlikte yapilmis calismaya
rastlanmamistir (13). Gebelerde, dogum agsirisiyla basetme ve maternal kaygi
konularinda sanal gergeklikle ilgili ¢alismalar yapilmasina ragmen plansiz gebeliklerde
sanal gergeklik uygulamasi ile ilgili ¢alisgma bulunamamustir (18, 19, 20). Bu s
arastirma sonuclarmin intrapartum bakim hizmetleri sunan ebelerin plansiz gebelikleri

daha etkili yontemlerle yonetmesine 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, haptonomi ve sanal gerceklik uygulamasinin plansiz gebeliklerde
anksiyete, baglanma ve gebeligin kabuliine etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi

Hi. Haptonomi plansiz gebeliklerde anksiyeteyi azaltir.

H,. Sanal ger¢eklik uygulamasi plansiz gebeliklerde anksiyeteyi azaltir.



Hs. Haptonomi plansiz gebeliklerde baglanmay1 arttirir.
H.. Sanal ger¢eklik uygulamasi plansiz gebeliklerde baglanmayi arttirir.
Hs. Haptonomi plansiz gebeliklerde gebeligin kabuliinii arttirir

He: Sanal gerceklik uygulamasi plansiz gebeliklerde gebeligin kabuliinii arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Plansiz Gebelik

Kadinin gebe kalmak istemedigi bir zamanda meydana gelen gebelik “Plansiz
Gebelik” olarak tanimlanmaktadir. Beklediginden erken bir zamanda veya hi¢ ¢ocuk
istemedigi ya da baska ¢ocuk istemedigi zamanda olan gebelikler bu tanimin kapsamina

girmektedir (22).

2.1.1. Plansiz Gebeligin Maternal ve Fetal Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii, plansiz gebeliklerin anne ve cocuk igin ¢ok cesitli saglik
risklerine yol acabilecegi konusunda uyarmaktadir (6). Her yil diinya ¢apinda meydana
gelen tahmini 210 milyon gebelikten yaklasik %38'i plansizdir ve bu durum 6nemli bir
saglik sorunudur (19, 20). Bu gebeliklerin ¢ogu gelismekte olan iilkelerde biiyiik 6l¢iide
yetersiz okuryazarlik, bilgi eksikligi ve kontraseptif yontemlere erisim nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir (2, 3). Plansiz gebelikler hem anne hem de bebek igin olumsuz saglik,
ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuglarla iligkili olabileceginden dolay1 saglik
giindemlerinde yiiksek 6ncelikli bir alan haline gelmistir (24, 25). Plansiz gebeliklerin
azaltilmasi, 2030 Kiiresel siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri giindeminde anahtar bir
kavramdir. Kiiresel vizyon, her kadinin sadece hayatta kalmayip ayn1 zamanda saglikli

bir gebeligi ve giivenli dogumunu amaglamaktadir (24, 26).

Ister planli olsun isterse plansiz olsun gebeliklerin olas1 riskleri ve
komplikasyonlar1 vardir. Ancak plansiz gebeliklerde, planli gebeliklere gore kadin ve
bebek agisindan daha olumsuz sonuglarla karsilasilabilir. Plansiz gebeligi olan bir ¢ok
kadinda dogum sonrasi stres ve depresyon, ilerlemeyen dogum eylemi, anemi ve
preeklampsi gibi uzun vadeli morbiditelere yol agabilen artmis obstetrik komplikasyon
riski daha yiiksektir (24, 27, 28). Ayrica, giivenli olmayan kiiretajlar nedeniyle artan
anne Olimleriyle de yakindan iligkilidir (24).

Plansiz bir gebelikle kars1 karsiya kalan kadinlarin dogum o6ncesi bakima geg
baslama ve/veya dogum Oncesi bakim ziyaretlerinin sayisinin az oldugu bilinmektedir
(29). Gebeligi siirdiirmeye yonelik kararsizlik, dogum oncesi bakim aramada gecikmeye
yol agabilir ya da gebeligin semptomlarini tanimadigindan dolay1 zaman kaybedilebilir.

Planli gebeligi olan kadinlarla karsilastirildiginda, plansiz gebeligi olan kadinlarin
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birinci trimesterden sonra dogum 6ncesi bakim hizmetlerine baslama olasilig1 1.8 ila 2.9
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica plansiz gebeligi olan kadinlarda sigara,
yetersiz vitamin alimi, yetersiz beslenme, dengesiz ve yetersiz kilo alimi gibi gebelik

sagligin1 olumsuz yonde etkileyen davranislarla karsilasilmaktadir (30).

Plansiz gebeliklerden dogan bebeklerde, konjenital anomaliler, diisiik dogum
agirligl, prematiirite, 6lii dogum, neonatal mortalite, davranig sorunlari, ¢ocukluk
doneminde daha kot zihinsel ve fiziksel sagliklara sahip olduklar1 ve biligsel testlerde

daha az basarili olduklar1 da bildirilmistir (28, 31, 32).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Plansiz Gebeliklerin Durumu

Diinya ¢apinda, plansiz gebeliklerin orani tiim gebeliklerin yaklasik %30 ile
%50'sini olusturmaktadir (33). Bu gebelikler, kiiresel olarak birgok iilkenin ve 6zellikle
de gelismekte olan iilkelerin giindemlerinin {ist siralarinda yer almaktadir. Plansiz
gebeliklerin azaltilmasi, kiiresel ve wulusal halk sagligi kuruluslarmin temel
hedeflerinden biridir ve 2030'a kadar Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ulagsmanin

anahtar1 olarak goriilmektedir (34, 35).

Diinya c¢apinda tiim gebeliklerin neredeyse yarisinin plansiz  oldugu
belirtilmektedir. 2015 ve 2019 yillar1 arasinda yilda 121 milyon plansiz gebelik oldugu
ve bu gebeliklerin % 61'inin kiirtajla sonlandig1 bildirilmektedir (2, 3). Diisiikk ve orta
gelirli ilkelerde, planlanmamis gebelik insidansi %14 ile %62 arasinda degismekle
birlikte her y1l 74 milyon kadin plansiz gebeliklere kalmaktadir. Bu durum, her yil 25
milyon giivenli olmayan kiirtaja ve 47.000 anne oliimiine yol agmaktadir (23, 36).
Iran'da ¢esitli calismalarda plansiz gebelik prevalansini %35-% 42 olarak bildirilmistir
(37). 2013 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, Ingiltere’de gebeliklerinin yaklasik
%16'smin plansiz ve % 29'unun kararsiz oldugu bildirilmistir. Ulkemizde TNSA-2018
verilerine gore dogumlarin %15°1 istenmemis ve %]I11’inin daha sonra olmasi
istenmistir. Plansiz gebelikler, ilk gebeliklerin %2’sini, dort ve tizeri gebeliklerin

%42’sini olusturmaktadir (4).

2.1.3. Plansiz Gebelik ve Anksiyete

Gebelik kadin igin tek basina bir anksiyete kaynagidir. Gebelik siireci, fizyolojik
ve psikososyal degisikliklerin yasandigi bir donem olmasinin yani sira ayni zamanda

anksiyete ve strese neden olan birgok faktorler karsilagsma riskinin yiiksek oldugu bir



donem olarak bilinmektedir (38). Gebelik planlandigi zaman bile stresli bir déonem
olabilir. Buna plansiz bir hamilelikle gelen sok ve belirsizlikte eklenirse bazi ciddi

durumlar karsimiza ¢ikabilir (39).

Anksiyete gebelik siirecinde gebenin uyku, istah, duygu durum bozukluklar
gecirmesine sebep olmakta ve buna bagli olarak fetiisiin hem ruhsal hem de bedensel
gelisimi kotii etkilenmektedir. Gebe annelige iyi hazirlanamamakta, aile i¢i ¢catismalara
ve yagsam kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir. Anksiyetenin, dogum ve gebelik
komplikasyonlarint artirdig1, yenidoganin sagligint olumsuz etkileyerek intrauterin
gelisim geriligine, diisiik dogum agirligina ve erken doguma sebep oldugu bildirilmektedir

(40).

2.1.4. Plansiz Gebelik ve Anne-Bebek Baglanmasi

Baglanma, insanin gelisim siirecinde Onemli yeri olan sosyo-duygusal bir
kavramdir (41). Bowlby baglanmayi, iki kisi arasindaki giiclii bir bag olarak ifade
etmistir (42). Baglanma kuramina gore, anneye baglanmanin, ¢ocugun hayatini
stirdiirmesinde 6nemli bir fonksiyonu vardir ve anne-bebek baglanmasi bebegin sonraki
hayatinda biligsel ve davranigsal gelisimini etkilemektedir. Prenatal baglanma gebeligin
olustugu andan dogumun gergeklestigi siirece kadar olan prenatal donemi kapsar (13).
Bu konuda yapilan c¢aligmalar sonucunda gebeligin istenmesi, planli olmasi, kabul
edilmesi, onaylanmasi, fetusun bir birey olarak kabul edilmesinin ve fetal hareketlerin
hissedilmesi anne-fetus baglanmasina katki sagladigi tespit edilmistir. Bu diisiinceler ve
duygular gebelik doneminde gelismeye baslar ve dogum sonrasi annenin davranigini ve
bakimini kolaylastirir (13, 43). Baglanmay1 olumsuz etkileyen 6énemli faktorlerden biri
de gebeligin plansiz olmasidir (44). Ingiltere’de gebelere yapilan bir arastirmada
yetersiz baglanma riski tasiyan kadinlarda ruhsal hastaliklar, anksiyete ve depresyon,
fetal istismar olasiliginda artma ve fetiisten rahatsizlik duyma gibi durumlar
belirtilmistir (45). Gebelikte diisiik diizeyde ve giivensiz bir baglanmaya maruz kalan
fetiis duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve dil gelisimi problemleri yasayabilir. Bu
nedenle, gebelik donemindeki bakim sartlarinin iyilestirilmesi, olumsuz kosullarin en

aza indirilmesi ve anne-bebek baginin daha da giiglendirilmesi saglanmalidir.

2.1.5. Plansiz Gebelik ve Gebeligin Kabulii

Kadinin gebeliginin plansiz olmasi, gebelik ve dogum hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmamasi, yasanan korku ve endiseleri, ailenin sosyoekonomik durumu ve benlik
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kavrami gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorlerdendir (46). Planli gebeliklerde kadin
ve ailesi gebelik haberine hazirlikhidirlar. Kadinin gebeligini kabullenmesi oldukga
kolaylagmis, anksiyetesi azalmis, mutlu bir bekleme siirecine girmistir. Plansiz bir
gebelik ise kadin ve ailesi tarafindan saskinlikla karsilanirken eger bebek istenen bir
bebekse, gebelik haberi aileye sevingli bir haber olarak verilir. Eger istenmeyen bebekse
bu durum aileyi mutsuz eder diisiincesiyle kolay verilmeyebilir (47). Kadin ve aile
tarafindan tepkiyle karsilanan, istenmeyen, olumsuz tepkilere yol agan gebelikte
gebeligin kabuliiniin zorlasmasi s6z konusu olacaktir (48). Birgok c¢alisma, plansiz
gebeliklerin maternal ve fetal sonuglar lizerinde etkisi olduguna dair kanitlar saglamigtir
(30). Gebelik planlamasi ¢ok yonlii bir kavramdir ve plansiz bir gebelik, istenmeyen bir
gebelik anlamma gelmeyebilir (27). Plansiz gebeliklerde kiiretaj olasilig
degerlendirilmis olsa dahi sonrasinda gebeligi istediklerine karar verdikleri belirtilmistir
(49). Genel anlamda plansiz gebelik yasayan kadimnlar gebelik doneminin sonunda
gebeligi kabullenme ve annelik roliine hazir hissetmeye baslayabilirler. Ayn1 zamanda
gebelik doneminde psikolojik sikintilarin yasanirsa gebelik planli dahi olsa kabullenmek

zorlagmaktadir.

2.1.6. Plansiz Gebeliklerde Ebenin Rolii

Gebelik ve anne olma bir kadinin yasamindaki énemli degisimlerdendir. Bazi
kadinlar bu degisimlere adapte olmakta zorluk yasayabilmektedirler. Ebeler, kadinin
saglik bakim gereksinimlerini karsilamanin yani sira kadinin yasadigi bu giigliiklere
adapte olmasina destek olan saglik profesyonelleridir. Ayrica, dogum oncesi donemde
anksiyete durumunu, baglanmay1 degerlendirmek ve baglanma davranislarim
desteklemek, yasanan anksiyeteyi en aza indirmek i¢in 6nemli bir konumda olan ebeler
ebeveynlerin fetiise baglanmasini saglayarak, bebegin hayatinin ilk anlarindan yasami
boyunca karsilasilabilen anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik bozukluklarin

olusumunu engelleyebilmektedir (50).

Dogum oncesi saglik hizmetlerinde ebeler, giiven verici ortam saglayarak
gebenin diisiincelerini ve duygularini belirtmesine yardimci olmalidirlar. Ayni zamanda
gebeligini ve bebegini kabullenme durumlarini tespit edip, takip etmeli ve anne bebek
arasindaki baglanma durumunu degerlendirmelidir. Gebelik siirecinde diisiik baglanma
diizeyi ve anskiyete izlenen plansiz gebelere, motivasyon ve egitimler verilerek uygun

girisimler planlanmalidir (33). Anksiyeteye yonelik sorunlarin ¢dziilmesinde, kadinin



olay1 ve sorunu kavramasi, bas etme mekanizmalari, destekleyici kisilerin niteligi ve
bulunabilirligi 6nem tasimaktadir. Bu sebeple ebeler, gebelerin anksiyete diizeylerinin
baglanma siirecine etkisine bakarak, hem prenatal hem de postpartum doénemde
karsilasabilecegi olumsuzluklarla bas etmesi i¢in esleri ile beraber hareket etmelerini ve
normelden sapan bir durum goézlemlediklerinde gebeleri gerekli yonlendirmeleri

yapmalar1 agisindan dnemlidir.

Ebelerin plansiz gebelik kavramini anlamalari 6nemli bir anahtar noktadir.
Ebelerin kadinlart plansiz gebelikleri nasil onleyecekleri konusunda bilgilendirmeleri,
etkili dogum kontrol yontemlerine ve kullanimlarina iliskin farkindaliklarini artirmalari
gereklidir (51). Plansiz gebeliklerden kaynaklanan sorunlarin erken teshis edilmesi
olusabilecek problemleri Onlenebilecegi veya azaltilabilecegi icin ele alinmasi
onemlidir. Ebeler, kadin ve ailesine saglik egitimi saglamada, karar verme siirecinde
onlar1 destekleyerek kadinlarin gebelige karst olumlu bir tutum gelistirmelerinde destek

olmada ¢ok 6nemli bir rol oynarlar(30, 52).
2.2. Haptonomi

2.2.1. Haptonomi Kavrami

Hollandali Frans Veldman tarafindan kesfedilen haptonomi, Yunanca
iyilestirmek i¢in dokunmak anlamina gelmektedir (53, 54). Bir yasam felsefesi olarak
duygularmn insan duygusal iliskilerini nasil etkiledigine dair bir teoridir. insanlar
arasindaki bireysel duygusal deneyimleri ve etkilesimleri inceler. Ozellikle insan
refahinin ve mutlulugunun gelistirilmesine odaklanir. Beden ve zihnin bir biitiin olarak
goriildiigii haptonomi, genel olarak beden-duygulanim-zihin yaklasimi olarak
tanimlanabilir (55).

“Dokunusun” duygusal anlami, haptonomi felsefesinin temeli olarak goriilebilir.
Duyussal etkilesimin insani gelisme i¢in ¢ok dnemli bir faktor olduguna ve (kelimeler
basarisiz oldugunda bile) en dogrudan iletisim yolu olarak goriilebilecegine
inanilmaktadir (53, 56). Bu durum, sevgi dolu bir sekilde dokunulmak isteyen, fiziksel
gerginlik ve genel olarak giivende hissetmeme duygusu gosteren yeni dogan bir bebegin
dogal arzusunda dogrudan goriilebilir (57). Dokunma genellikle teknik bir konuda ve ya
gercek bir duygusal bagin olmadigi bir sekilde gerceklestiginde ortaya ¢ikan “duygusal
yoksulluk”, bastirilmis duygularin bir sonucu olarak ¢ok sayida fiziksel ve zihinsel

probleme hatta iliski sorununa yol agabilir (58).



Haptonomide, insan viicudunun, 6zellikle de viicudun yasadigi deneyimlerin,
bireysel bir insanin yani sira insan etkilesimleri i¢in de temel 6neme sahip oldugu
varsayilmaktadir. Her insan kendisi i¢in neyin iyi oldugunu ve olmadigini hissetme ve

ayirt etme dogal yetenegiyle dogar (59, 60).

2.2.2. Nefes Farkindahgi

Dogru nefes ile zihinsel sagligimiz arasinda ¢ok kuvvetli bir bag bulunmaktadir.
Nefes farkindaligi olusturulurken miimkiin oldugu kadar az ve kisa komutlar verilmesi
de dikkat edilecek bir diger konudur. Ozellikle "derin, derin nefes alm" seklindeki
komutlardan kacimilmadir. Nefesteki derinlesme bireyin kendi farkindaligiyla
gelismelidir. Ayrica "derin" kelimesinin i¢inde de bir ¢caba yatmaktadir. Nefeste amag
zihni sakinlestirmek olugundan, nefes caligmalarinda bedene karsit miicadeleyi igeren
komutlarin verilmesinden de uzak durulmalidir. Nefesler agiz kapatilarak burundan
alinip verilmelidir. Agz1 kapatarak gilicli muzaffer (ujjayi) nefesi yaptigimizda,
vicuttaki 1s1ty1 (1smnmay1) harekete geciririz ve igeri alinan hava, bdylece kan
damarlarinin yogun oldugu hava yolundaki mukoz membranda daha fazla kalir.
Havanin 1sinmasi i¢in zamana ihtiyact vardir. Burundaki siliya, havayi akcigerlere
girmeden Once temizler. Nefes verildiginde tam tersi bir etki olusur. Burundaki mukoz
membran, hava disar1 ¢ikarken havayi nemlendirir ve 1sitir. Bu da bedenin 1sisin1 ve

nemlilik oranin1 dengelemeye yardimci olur (61).

2.2.3. Beden Enerji Merkezleri

Gebelikte ve annelige giden yolculukta degisen sadece fiziksel beden degildir.
Enerjik beden ayrica yeni bir boyut kazanir. Cakralar adi verilen enerjik merkezlere
sahip enerjik bir bedenimiz oldugu disiiniilmektedir. Cakra, tekerlek ya da doniis
anlamma gelmektedir. Hindu geleneklerine ve bazi inang sistemlerine gore insanda
bulunan enerji merkezlerinin girdap seklinde donen enerji alanlarindan olustuguna
inanilmaktadir. Hint felsefesine gore, insanin basmin tepesinde pozitif bir akim
bulunurken sakrumda negatif bir akim vardir. Bu iki kutup arasinda dolasan elektrik
giicli, yasam olarak diistiniilmektedir (61). Tarihsel bilgilerde 7 ana enerji merkezi
oldugu yazili olmasina ragmen gilinlimiizde daha modern sistemlerde 11 ana cakra ve

pek ¢ok mindr ve mini ¢akra oldugu belirtimektedir.

Kok c¢akranin, gebe kadinlarin dogum siireciyle ilgili korkularinin ve

aciklanamayan diger nedenlerin listesinden gelmeye yardimct oldugu diigiiniilmektedir.
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Sakral ¢akranin, gebenin uterusunun gii¢lendirilmesine ve hormonlarmin
dengelenmesine yardimei oldugu belirtilmektedir. Manipura ¢akrasi, anne adayina olan
giiveni gelistirmeye ve dogum sonrast depresyondan kaginmak i¢in ¢ok onemli olan
benlik saygisini artirmaya yardimci oldugu ifade edilmistir. Kalp ¢akrasi, kalbi
kosulsuz sevgi, sefkat ve 6z sevgi i¢in agmaya yardimci olur. Kendini sevme gebelikte
Oonemlidir ¢iinkii bircok kadin viicutlarinin orantisiz olmasindan ve gebelikle
tamamlanan diger fiziksel degisikliklerden nefret edebilir. Bu da daha sonra
depresyonla sonuglanabilir. Ayrica gebelik sirasinda kalp ¢akrasi, fetiise olan sevgi

konusundaki farkindaligin artirmasina yardimcei olabilir (61).

Bogaz c¢akrasi, olumlu ve otantik dislinceler ve iletisimi Oziimsemekle
sorumludur. Yeni bir arastirmada, uterusta bir bebegin sadece annesini duymadigini,
aynit zamanda onu anlayabilecegini de gostermektedir. Bu nedenle, anne adaylarinin
bebekleri ile konusma ve diislince aktarmaya istekli olmalar1 durumunda, bogaz
cakralar1 tizerinde ¢alismalar1 son derece onemlidir. Olumlu diisiincelere sahip iyi ses,
bir ¢ocugun dikkatini uterus icinde ¢eker. Uciincii gbz cakrasini iyilestirmek, sezgi,
daha iyi gorme ve gorsellestirme gelistirmeye yardimci olur. Bu, fetiisiin igeriden
iletmek isteyebilecegi sdylenmemis seyleri anlamaya yardimeci olabilir. Ta¢ cakrasi,
endorfinlerin salgilanmasini saglar ve ruh halini yiikseltir. Ta¢ cakranin dengesi,
annenin sadece barig i¢inde olmasina yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda biling
durumunu da yiikseltir. Endokrin bezleri ¢akra sistemimizle senkronize oldugu
diistiniilmektedir (61).

2.2.4. Anne Bebek iletisiminde Enerji Bantlari

Anne-bebek iletisiminde enerji bantlar1 veya kordonu 6zel bir yere sahiptir. Bu
bantlar1 arasinda anne-bebek enerji kordonu, uterusta olustugu ve fiziksel bir temelli
oldugu icin benzersizdir. Bir annenin sakral g¢akrasini ¢ocugunun gobek cakrasina
baglamasiyla gobek kordonunu yansitir. Bu durum annenin yaratici ve duygusal
enerjisinin dogrudan gocugunun iradesine, kisisel giicline ve zihinsel yapilarina bagh
oldugu anlamina gelir. Anne-bebek iliskisini anlamanin biiyiik bir kismi1 bu essiz enerji

hattint anlamaktir.

2.2.5. Gebelik ve Haptonomi

Bir kadin gebeligini 6grendigi andan itibaren bebegi ile iletisime gegebilir ve

duygusalligtyla onu kusatabilir. Kurucusu Frans Veldman tarafindan bir sevgi bilimi
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olarakta tamimlanan Haptonomi, duygusal temas yoluyla, ebeveynlerin ve ¢ocugun
gebeligin baslangicindan itibaren duygusal baglar olusturmasina izin verir (59, 62).
Haptonomi gebeligin 20. ve 36. haftalar arasinda, 45-60 dakikalik 4-8 seansta 6gretilen
bir beceri kombinasyonunu igermektedir. Haptonominin 3 temel basamagi

bulunmaktadir. Bunlar;

1) Gebenin algiladigi izlenimlerin farkindaligina cevap olarak tepki verme

yeteneklerinin olmasi,

2) Hem annenin hem de babanin dokunarak fetiisiin tepki vermesiyle maternal

ve paternal baglanmanin saglanmasi,

3) Dogumun ikinci evresinde, abdominal giiciin dogru ve zamaninda
kullanilmasi, kontraksiyonlarla etkili bas etme becerilerinin kazanilmasi,
Ogrenilen bu beceriler sayesinde gebenin daha yetkin ve kontroliin
kendisinde oldugunu hissettirerek  anksiyetesini  kontrol etmesinin

saglanmasidir (9, 11, 13).

2.2.6. Haptonomi ve Ebelik Uygulamalar

Ebelerin haptonomi becerilerini 6grenip gebeler {izerinde uygulamalari,
gebelerin  korkulariyla bas etmelerini saglamalari, anksiyetelerinin azaltilmalari,
maternal ve paternal baglanma diizeylerini ve dogum memnuniyetlerini arttirmalari,
doguma bagl komplikasyonlarin ve postpartum problemlerin azalmasi i¢in 6nemlidir.
Literatiirde haptonomi ile anne-baba-bebek arasindaki bagin daha hizli ve kolay
kurulabilecegi belirtilmistir (11, 13).

Ksycinski ve arkadaslarinin yeni dogmus bir bebegin ebeveynler ve saglik
personeli tarafindan duygusal karsilanmasinda haptonominin 6nemi belirlemek
amaciyla yaptiklart calismada, dogumdan hemen sonra personelin, anne-babanin ve
yenidoganin haptonomi ile dogru iletisim kurmasinin bebegin psiko-fiziksel rahatligi

icin 6nemli oldugunu ve sayisiz iyatrojenik rahatsizligi 6nledigini saptamislardir (63).
2.3. Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi

2.3.1. Sanal Gerg¢eklik Kavramm

Sanal gerceklik, insan ve makine arasindaki iletisimi arttirmak icin gelistirilen,

insan duyularma hitap eden, etkilesimli, 6grenmede etkili, bilgisayara dayali ¢oklu
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ortam teknolojisidir. Sanal gergeklik ve arttirilmis gergeklik olarak iki farkli sekilde
kullanimi olan gergeklik teknolojisi, ger¢ek ve gercek olmayan kavramlari
birlestirilerek gergek ¢evrenin simiilasyona doniistiiriildiigii yapay bir ortamdir (16, 62,
63). Sanal gerceklik, teknolojik cihazlarda 3D oyunlara girmis olan bir kullanicinin o
sanal diinyaya baglanmis olmasi ve ger¢ek boyuttan iliskisinin kesilmesi durumudur.
Arttirllmis gerceklik ise kullanicinin gergek diinya ile bagini tam olarak kesmemektedir.
Gortintiilerin gercek diinya nesnelerine uygulanabilir olmasi gergek ve dijital diinyanin

es zamanli olarak algilanmasi seklinde tanimlanabilir (16, 62).

2.3.2. Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi

Sanal gercgeklik sistemleri, basa takilan, hareketi takip eden 3 boyutlu gozliik,
olusturulmus goriintiide denetimi saglayan joystick (oyun ¢ubugu), bilgilerin akisini ve
islenmesi saglayan yiiksek kapasiteli islemci ve ekran kartina sahip bilgisayar, kulaklik
ve kullanicinin hareketlerini izlemek tizere kizilotesi isinlarla c¢alisan sensorlerden

olusmaktadir.

Sanal Gergeklik ile ayn1 veya Ortiisen teknoloji gruplarmi tanimlayan baska
terimler de mevcuttur. Bunlar sanal c¢evreler, gorsellestirme, etkilesimli ve 3boyutlu
sistemler, simiilasyon, sehir simiilasyonlari, gorsellestirilmis simiilasyon ve 4 boyutlu
bilgisayar tabanli tasarim olarak siralanabilir (64). Basit sanal gergeklik sistemleri
icerisinde ev video oyunlar1 da vardir. Bu iiriinler {i¢ boyutlu (3D) grafiksel goriintiiler,
stereo ses ve kullanici tarafindan kontrol edilen oyun gubugu veya bilgisayar klavyesini
igerir (64, 65). Sanal gergeklik igerisinde kullanici, ekranli gozlik, izlemeye olanak
saglayan sensorler, sensorlerle donatilmis giysiler, joystick gibi donanimlarin bir ya da

birkaginin kullanimiyla olusturulmus 3 boyutla ortamla etkilesime girer (66).

2.3.3. Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin Kullanim Alanlari, Avantajlar1 ve

Sinirhiliklar:

Pratik uygulamanin yayginlasmasi ile beraber, sanal gerceklik teknolojisi, insaat,
askeri, oyun egitim ve saglik gibi cesitli alanlarda kullanilmaya baslanmistir (67). Sanal
gerceklik teknolojileri; metodolojik, teknik ve tiretimdeki basarilarindan dolay: dikkat
¢ekmeye baslamistir. Ayrica bu teknolojiler, saglik hizmetlerinde devrim yaratacak
teknolojilerden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik sektorii, robotik cerrahi, cerrahi
benzetim ve beceriler kazandirmak i¢in simiilasyonlar gibi sanal ger¢eklik triinlerini

kullanarak bu teknolojiyi benimsemistir. Sanal Gergeklik, saglik ¢alisanlarinin herhangi
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bir tehlike olmadan mevcut olan becerilerini gelistirip uygulamalar1 ve yeni beceriler
kazanmalari i¢in giivenli bir ortam saglamaktadir. Ayrica sanal gerceklik
uygulamalariyla tibbi deneylerin hayvanlar ya da insanlar iizerinde denenmesine gerek
kalmadan, yaratilan sanal ortamda benzetimi olusturularak, alinan sonuglara gore
teknikler gelistirilmesi ve hastalarin da bu baglamda en az tehlikeyle tedavi edilmesi
amaclanmaktadir. Sanal gergeklik, saglik uygulamalarinin biiyiik ve énemli alanlarinda
kullanilmaya baglamistir. Gelecekte hizla daha da biiyiik alanlara girmesi diisiiniilen bir
teknolojidir. Sanal Gergekligin glinlimiizde bilgisayar destekli cerrahi (egitim, planlama,
prova ve uygulama), gorsellestirme (sanal endoskopi, kolonoskopi), radyoterapi, dis
hekimligi, rehabilitasyon, teletip/teleradyoloji, psikiyatri (fobi ve anksiyete tedavileri)
ve egitim (6gretim, egitim, beceri seviyesinin belirlenmesi) alanlarda kullanilmaktadir

(68).

Sanal gerceklik uygulamasinin avantajlarinin yaninda bazi sinirliliklart da vardir.
Teknoloji her yerde ve ¢ogu insanin hayatinda standart bir demirbas haline gelmesine
ragmen, sanal gerceklik hala bir¢cok insan icin yenidir. Basa takilan bir ekrani ilk kez
takmak ¢ok dogal goriinmeyebilir. Sanal ortamda etrafa bakmak bile mide bulantisina
neden olabilir. Saglik sektoriinde sanal ger¢ekligi kullanmanin bir dezavantaji, mevcut
VR kontrol cihazlarinin bir insan elinin yapabilece§i ince motor becerilerine izin

vermemesidir. Ayrica sanal gergeklik hala pahali olabilir (69).

2.3.4. Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin Gebeliklerde Anksiyete, Baglanma ve
Gebeligin Kabuliine Etkisi

Gebe kadinlarin ¢ogu icin destekleyici ve egitici bakim saglanmaktadir. Kadin
hayatin bu 6zel asamasinda gebeligi desteklemek icin hem kamu hem de &6zel birgok
standart uygulamalar vardir. Gebelik olumlu beklentilerin yan1 sira stres ve zorluklarin
yasandig1 bir dénem olarak nitelendirmektedir. Ozellikle plansiz gebeliklerde, sanal
gerceklik uygulamasi ile gesitli egitim programlari araciligiyla gebenin anksiyetesi
azaltilabilir, baglanmasi arttirilabilir ve gebeligin kabuli saglanabilir. Fiziksel, zihinsel
ve psikososyal saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in miidahaleler sunmak igin sanal

gerceklik uygulamasi firsat yaratir (15).

2.3.5. Sanal Bebek Kavrami

Gebelik sirasinda, ebeveynler fetiisun uterus i¢inde nasil oldugunu, nasil hareket

ettigini ve gelecekte kime benzeyecegini hayal ederler (18). Giiniimiizde ebeveynleri bu
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konuda desteklemek icin c¢ok sayida teknolojik uygulama vardir. Teknolojik
uygulamalarin bazilar1 araciligiyla bebek sanallastirilir, ardindan cesitli dijital alanlarda
sanal bir varolusa sahip olur (70). Boylece ebeveynler yumurtalarini ¢ok erken goriirler,
sonra embriyo/fetiis/bebeklerini goriirler ya da daha dogrusu, yeniden olusturulmus bir

goriintii oldugu i¢in gordiiklerine inanirlar (21).

Sanal terimi, olma siirecinde olan ve ekranda uzant1 olarak sunulanlar1 ifade
etmektedir. Sanal bebek kavrami da ultrason teknoloji ile gelismistir. Ebeveynler,
gelismis ultrason cihazlart sayesinde fetiislerinin seklini, hareketlerini ve hatta
ozelliklerini kesfedebilmektedirler. Ebeveynlerin akillarinda her zaman hayali bir bebek
vardir. Yavas yavas, gebelik ve muayeneler sirasinda hayali bebek, sanal bebege
doniistir. Fetal kalp seslerini dinlediginde anne adayi neredeyse her zaman sanal
bebegini hayal eder. Ebeveynlik siirecinde dogumdan birka¢ hafta dnce ya da birkag
hafta sonra sanal bebegin asamali olarak artik gergek bir bebege doniisme zamani gelir.
Ebenin rolii de, hayali bebekten sanal bebege, oradan da gercek bebege giden bu yolda
ebeveynlere eslik etmektir (21).

2.3.6. Sanal Gergeklik Uygulamalarinda Ebenin Rolii

Sanal gergeklik (VR), obsteterik alanda popiilaritesi artmaya devam eden bir
teknolojidir. Sanal gerceklik (VR) gibi yeni teknolojilerin ebelik uygulamalarinda ve
ebelik egitiminde artan sekilde benimsenmesi, ebe-danisan iligkilerinde olumlu
degisikliklere ve potansiyel faydalara yardimeci olmaktadir (71, 72). Sanal gergeklik
teknolojisi, simiilasyon 6greniminin yaygin olarak benimsenmesiyle uyumlu olarak
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yenilik¢i ve akilda kalici 6grenme firsatlari
yaratmak icin ebelik egitiminde sanal gercekligin potansiyel kullanimima yol agmistir.
Klinik acil durumlar gibi pratikte nadiren karsilagilabilen becerileri uygularken
simiilasyonun &zellikle 6nemli oldugu goriilmektedir (73). Sanal gergeklik uygulamasi,
ogrencilerin tek tek steril teknik ve acil miidahale becerileri gibi teknik becerileri kendi
hiz ve siirelerine gore tekrar tekrar uygulamalarina olanak taniyabilmektedir (73). Sanal
gerceklik uygulamasiin hem egitim hem de uygulama ortaminda ebelere sunacagi ¢cok
sey vardir. Ebelerin danisanlarina verecegi egitimlerde sanal gergeklik uygulamasinin

kullanilmasi ¢ok degerlidir (72).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Mart 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu arastirma, Elaz1g Fethi
Sekin Sehir Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran gebeler iizerinde
gerceklestirilmistir. Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde 6 adet Kadin Dogum
Poliklinigi mevcuttur ve giinliik ortalama 300-350 gebeye hizmet verilmektedir. Her bir
poliklinikte 1 doktor ve 1 ebe veya hemsire gérev yapmaktadir. Ilgili hastanede gebe
egitim smifi pandemi siirecinde aktif sekilde yiiriitilmekte ancak egitimler on-line

devam etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniklerine bagvuran 24-32. gebelik haftasindaki gebeler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi G-power analizi ile belirlenmistir (74). Yapilan hesaplamaya
gore aragtirmanin drneklemini (0.25 etki biyiikliigiinde, 0.05 yanilg: pay1, 0.95 giiven
aralig1 ve 0.90 gii¢ ile) evreni temsil i¢in her bir gruba en az 70 gebe (70 Haptonomi
Grubu, 70 Sanal Gergeklik Grubu, 70 Kontrol Grubu) olmak tizere toplam 210 gebe
olusturmustur. Arastirmaya veri kaybi1 yasanacagi diisiiniilerek her bir grup igin 76 gebe
ile baglanmistir. Haptonomi gurubundan 1, sanal gerceklik gurubunda 1 ve kontol
gurbundan 4 kisiye birinci goriismeden sonra ulasilamadi. Ayrica, haptonomi
grubundan 2 ve sanal gerceklik gurubunda 3 kisi ise ikinci goériismeden sonra pandemi
nedeniyle devam etmek istemedikleri igin arastirmadan ayrildi. Arastirma 73
Haptonomi, 72 Sanal Gergeklik, 72 Kontrol olmak iizere toplam 217 gebe ile

tamamlandi. Consort 2010 arastirma akis diyagrami Sekil 3.2.”de verilmistir.

Arastirmada gebeler pariteye (Primigravida-multigravida) gore tabakalandirilmig
ve 3 grup i¢in bloklu randomizasyon yapilmistir(Sekil 3.1). Belirtilen degiskenlere gore
olusturulan tabakalandirmanin (2 tabaka x 3 blok) 76 kez tekerriir etmesi saglanarak her

bir gruba 76 gebe dahil edilmistir. Kura sonucu Haptonomi grubu 1, Sanal gerceklik
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grubu 2 ve kontrol grubu 3 rakamina atanmistir. Randomizasyon kontrollii calismalarda
kullanilan bir bilgisayar program modiiliinden yararlanilarak gebeler hastaneye gelis
sirasina gore gruplara ayrilmustir. Veriler 6rneklem sayisina ulasincaya kadar deney

gruplar1 ve kontrol grubuna atamalar es zamanl olarak gerceklestirilmistir.

228 Plansiz Gebe (76 Haptonomi, 76 Sanal Gergeklik ve 76

Kontrol)
A 4
[ Blok Randomizasyon ]
Primigravida Multigravida
(114 Plansiz Gebe) (114 Plansiz Gebe)

v v v h v v
Haptonomi Sanal Gergeklik Kontrol Haptonom: | (Sanal Gergeklik Kontrol
(38 Plansiz (38 Plansiz (38 Plans1z (38 Plansiz (38 Plansiz (38 Plansiz

Gebe) Gebe) Gebe) Gebe) Gebe) Gebe)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Blok Randomizasyonu

Arastirmaya alinma kriterleri,
e Tekil ve canli gebelik olmasi,

e Gebelikle ilgili tanilanmis herhangi bir riski (preeklampsi, diyabet, kalp

hastalig1, plasenta previa, oligohidroamnios gibi) olmamasi,

e Fetiisiin saghg ile ilgili tanilanmig herhangi bir problemi (fetal anomali,

intrauterin gelisme geriligi gibi) olmamasi,

e Plansiz gebelikleri belirlemek icin, Londra Plansiz Gebeligi Belirleme

Olgegi’nden <7 puan alma
Arastirmadan dislanma kriterleri,
e Yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan,
e lletisim giicliigii bulunan gebeler

e 24 haftadan kiigiik ve >32 haftadan biiyiik gebeler.
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Kayit

Uygunluk i¢in Degerlendirilen Gebeler (n=630)

- Dahil edilme kriterlerini
karsilamavan (n=450)
- Katilmayi reddeden (n=22)

Blok Randomize edilenler (n=228 )

Haptonomi Grubu
(n=76)

. 1. Goriisme
On test verileri (Gebe Tamtim
Formu, LPGBO, _
PBE. GAO-R2 ve PKDO-
Gebeligin Kabula Alt Boyutu)
elde edildi.
Girisim tamamland: (n=76)

v

Ayirma
Sanal Gerceklik Grubu Kontrol Grubu
(n=76) (n=76)
Izlem
v
. 1. Gériisme . 1. Goriisme
On test verileri (Gebe Tamtim On test verileri (Gebe Tamtim
Formu, LPGBO, Formu, LPGBO,

PBE, GAO-R2 ve PKDO-
Gebeligin Kabuli Alt Boyutu)
elde edildi.

Girisim Tamamland: (n=76)

PBE. GAO-R2 ve PKDO-
Gebeligin Kabuli Alt Boyutu)
elde edildi (n=76)
Girisim Uygulanmadi

v

2. Goriisme (1. Goriismeden 7-10 giin
sonra)

Girisim tamamland: (n=73)
Girigimide devam etmedi (n=3)
Neden: Telefonla ulagilamadi(n=1)
ve Pandemi nedeyiyle devam etmek
istemedi (n=2).

2. Goriisme(l. Gorismeden 7-10 giin
sonra)

Girisim tamamland: (n=72)
Gingimide devam etmedi (n=4)
Neden: Telefonla ulagilamadi(n=1)
ve Pandemi nedeyivle devam etmek
1stemedi (n=3).

3. Goriisme(2. Goriismeden 7-10 giin
sonra)
Girisim tamamlandi (n=73)

3. Goriisme (2. Goriismeden 7-10 giin
sonra)
Girisim tamamlandi (n=72)

!

Y
y
4. Goriisme(3. Goriismeden 7-10 giin 4. Goriisme(3. Goriismeden 7-10 giin 2. Gortisme (1. Gorismeden 4
sonra) sonra) Hafta sonra)

Girisim tamamlandi (n=73)
Son test verileri (PBE, GAO-R2 ve
PKDO-Gebeligin Kabulia Alt Boyutu)

Girisim tamamlandi (n=72)
Son test verileri (PBE, GAO-R2 ve
PKDO-Gebeligin Kabuli Alt Boyutu)

Son test verileri (PBE, GAO-R2
ve PKDO-Gebeligin Kabuli Alt
Bovutu) elde edildi.(n=72)

elde edildi elde edild: [Neden: Telefonla ulasilamadi(n=4)
|
Analiz
v
Analiz edildi (n=73) Analiz edildi (n=72) Analiz edildi (n=72)

Sekil 3.2. Consort 2010 Arastirma Akis Diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araglan

Veriler, “Gebe Tanitim Formu”, “Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olgegi
(LPGBO)”, “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete
Olgegi-Revizyon 2 (GAO-R2)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)-
Gebeligin Kabulii Alt Boyutu” araciligi ile elde edilmistir.

3.4.1. Gebe Tamitim Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form,
aragtirmaya dahil edilen gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, es yas, egitim
durumu, aile yapisi vb.) ve obstetrik Oykiisiinii (gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti vb.)
iceren 19 sorudan olusmaktadir (7, 13, 51, 75).

3.4.2. Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olcegi (LPGBO) (EK-3)

Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olgegi (LPGBO), Barrett ve arkadaslari
(2004) tarafindan gelistirilmistir ve plansiz gebeligin psikometrik bir olgiisidiir (76).
Altiparmak ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini
yapilmustir (77). Olgek 5 maddeden olusmaktadir. 0-3 puan plansiz, 4-7 puan kararsiz, 8
ve lizeri puan alanlar planli gebelik olarak 3 gruba boliinebilir ya da < 7 plansiz, >8
planli gebelik olarak iki gruba boliinebilir. Olgekten en az 0, en fazla 10 puan
almabilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.90 olarak belirtmistir
(77). Bu arastirmada Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olgegi’nin Cronbach’s alfa
degeri 0.805 olarak bulunmustur.

3.4.3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK-4)

Prenatal Baglanma Envanteri, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan
gelistirilmistir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji tarafindan 2009 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmustir (45). Oznel olarak prenatal baglanmay degerlendiren dlgek 21 maddeden
olusmaktadir. Gebelik doneminde gebelerin duygu, diisiince ve durumlarini, fetiise
prenatal donemde baglanma seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirilen 4’14 likert
tipinde bir dlgektir. Her madde 1 ile 4 puan arasinda degerlendirilmekte ve 1= Higbir
zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman olarak puanlanmaktadir. Olgekten en az 21
en fazla 84 puan alinabilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi prenatal baglanmanin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji dlgegin Cronbach

Alpha giivenirlik katsayis1 0.84 olarak belirtmistir (45). Bu arastirmada Prenatal
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Baglanma Envanteri’nin 6n test Cronbach’s alfa degeri 0.862 ve son test Cronbach’s

alfa degeri 0.899 olarak bulunmustur.

3.4.4. Gebelikle iliskili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon-2 (EK-5)

Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon-2 (GAO-R2), Van den Bergh
tarafindan gelistirilmis (1990) ve Huizink ve arkadaslar1 tarafindan 2016’da paritesine
bakilmaksizin tiim gebelere uygulanacak sekilde revize edilmistir. Orjinal ismi
“Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised-2” olan bu o6lgek, kadinlarin
gebelikleri ile ilgili yasadiklar1 anksiyete diizeyini sorgulamak amaciyla gelistirilmis
5°1i likert tipi bir dlgektir (78). Olgegin Tiirkge'ye gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Aksoy Derya ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (79). Onbir maddeden
olusan 6l¢egin “dogum korkusu (1, 2, 6 ve 8. madde)”, “Oziirlii cocuga sahip olma
korkusu (4, 9, 10 ve 11.madde)” ve “fiziksel goriiniise yonelik endiseler (3, 5 ve
7.madde)” olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 8.madde (Daha
once hi¢c dogum deneyimim olmadigi i¢in dogum konusunda endiseliyim) daha 6nce
dogum yapmayan kadinlar i¢in kullanilmakta multipar kadinlara uygulanmamaktadir.
Maddeler 1-5 arasinda puanlanmakta ve primiparlar i¢in dlgekten en az 11 en fazla 55
puan, multiparlar icin en az 10 en fazla 50 puan alinmaktadir. Olgekten alman puan
arttika gebelikte anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Olgekteki tiim
ifadeler pozitif yondedir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayist multipar grup igin 0.93, primipar grup igin 0.94 olarak
belirtmistir (79). Bu arastirmada Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon-2’nin 6n
test Cronbach’s alfa degeri 0.791 ve son test Cronbach’s alfa degeri 0.777 olarak

bulunmustur.

3.4.5. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt Boyutu
(EK-6)

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi, Lederman tarafindan gelistirilmistir
(49). Gebe kalan kadinlarin gebelige ve annelige uyumlarini degerlendirmede kullanilan
bir dlgme aracidir. Olgegin, Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2006 yilinda
Beydag ve Mete tarafindan yapilmistir (80). Olgegin 7 alt boyutu ve 79 maddesi
bulunmaktadir. Bu aragtirmada kullanilan olan 14 maddelik Gebeligin Kabulii alt
boyutunun cronbach alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur. Olgekteki her madde 4
dereceli degerlendirmeyle olgiilmektedir. Gebeligin kabulii alt boyutu 1’den 4’e (4:¢ok
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fazla tanimliyor, 3: kismen tanimliyor, 2: Biraz tanimliyor,1: Hi¢ tanimlamiyor) kadar
degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. Gebelik kabulii alt
boyutundan en diisiik 14, en yiiksek 56 puan alinabilmektedir. Diisiik puanlar gebeligin
kabuliiniin yiiksek oldugunu gostermektedir (80). Bu arastirmada Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt Boyutunun 6n test Cronbach’s alfa degeri
0.725 ve son test Cronbach’s alfa degeri 0.921 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Haziran 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Gebelerle Elazig
Fethi Sekin Schir Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde gergeklestirilen ilk
goriismede Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olgegi uygulanarak dlgek puani <7 olan

gebeler aragtirmaya davet edilmigtir.

Deney Gruplar:

Haptonomi grubu ve Sanal Gergeklik grubu olmak iizere her iki deney gruplarina
alinan plansiz gebeler ile toplamda dort gériisme yapildi. 11k goriismede “Gebe Tanitim
Formu”, “Prenatal Baglanma Envanteri”, “Gebelikle iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon
2 ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Boyutu” aracilig
ile On test verileri elde edilmistir (EK 2, EK 3, EK 4, EK 5, EK 6). Her iki deney
grubuna sunulan 7-10 giin ara ile gerceklestirilen goriismeler sonunda gebelerin evlerine
yapilan ziyaretler ya da saglik kuruluslarinda planlanan goriismeler ile “Prenatal
Baglanma Envanteri”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon 2” ve “Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi - Gebeligin Kabulii Alt Boyutu” araglar1 kullanilarak
son test verileri elde edilmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi her bir katilimci

icin ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alinan gebeler ile toplamda iki kez gériisme yapildi. Kontrol
grubuna alinacak gebelerle yapilan ilk goriismede “Gebe Tanitim Formu”, “Prenatal
Baglanma Envanteri”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2” ve “Prenatal

Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Boyutu
verileri elde edilmistir (EK 2, EK 3, EK 4, EK 5, EK 6). Goriismeden bir ay sonra

aracilig ile 6n test

gebelerin evlerine yapilan ziyaretler ya da saglik kuruluglarinda planlanan goriigmeler
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ile “Prenatal Baglanma Envanteri”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2” ve
“Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Boyutu” araglart
kullanilarak son test verileri elde edilmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi her

bir katilimci i¢in ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

3.6. Ebelik Girisimi

Deney grubunda yer alan gebelere Haptonomi ve Sanal Gergeklik Uygulamasi

olmak tizere 2 farkli ebelik girigimi yapilmustir.

3.6.1. Haptonomi Uygulamasi

Haptonomi uygulamasi i¢in arastrmaci ANY, “Anne Bebek Iletisimi —

Haptonomi Calismas1” (EK 7) katilim belgesi almistir.

Birinci Goriisme: Ilgili gebe poliklinigine bagvuran gebelerle yapilan ilk goriismede
haptonomi uygulamasi hakkinda bilgi verildi. Gebelikte neva makaminin anksiyeteyi
azaltigt ve gebeyi rahatlattigi bilgisinden yola ¢ikilmis (81) ve Giizel Sanatlar
Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden uzman goriisli alinarak haptononi uygulamasinda “Neva
Makami Tiirk Miizigi’nin kullanilmasina karar verilmistir. Haptonomi uygulamasina,
neva makamui esliginde nefes farkindaligi ¢aligmasi ile baslanmistir. Uygulama yaklasik
5-15 dakika stirmiistiir. Birinci goriisme sonrasi gebelerin iletisim bilgileri alinarak
gebe ile birlikte karar verilen bir yerde (ev ya da saglik kurulusu) ikinci goriisme

randevusu olusturulmustur. Nefes farkindaligi 6rnegi asagida verilmistir.

“Gozlerimizi kapatyoruz. Simdi bir siire birlikte olacagiz. Yumusak ve nazik nefesler
alip veriyoruz. Sesim i¢ diinyana agilan yolda sana giivenli bir yolculuk yapmana
yardimcr olacak. Bu yolculukta rahatlik huzur saghk ve mutluluk bulacagiz. Bir siire
dikkatim nefesine ver. Ellerini kollarmi ayaklarimi dogal akisina biraktin ve fark
ediyorsun. Aldigin her bir nefes Qiiven icinde oldugunu rahat oldugunu hissettiriyor.
Fondan gelen o rahatlatict miizigin sanki biitiin hiicrelerine giiliiciikler saglik mutluluk
ve huzur sanki pompaladigini hissesiyorsun. Aldigimiz her bir nefes saglik, mutluluk,
huzur getiriyor. Aldigin her bir nefesle taze havamin viicuduna dogru aktigini ve
zihninindeki tiim endiseleri yitkadigin hissediyorsun. Birak aksin tiim diisiinceler... Sen
sadece izle. Sadece anda kal. Tiim duygular nefesimizde... Sen sadece hisset... Her bir

nefesi icinde kabul et...”
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Ikinci Goriisme: ilk goriismeden 7-10 giin sonra yapilan ikinci goriismeye, neva
makami esliginde nefes farkindaligi calismasi ile baslandi. Daha sonra asagida bir
Ornegi verilen enerji bedenlerinin kesfedilmesi, enerji farkindaligi, kadimin karnina
dokunarak bebegi hissetmesi ve iletisim kurmasi basamaklar1 gergeklestirildi (Sekil

3.3).

..... Simdi yavas yavas tim dikatimizi kuyruk sokumumuza yonlendiriyoruz...Kirmizi
renkteki enerjininin seni sarmaya basladigini hissediyorsun..Birak seni sarmalasin sen
sadece izle...Bu kirmizi enerji sendeki biitiin olumsuzluklari alip ¢iksin...Bu kirmizi
enerjinin yavas yavas sart parlak enerjiye yiikseldigini hisset...Tiim dikkatinizi
kalbimize yonlendirelim. Gittikge biiyiiyen yesil renkteki enerjinin sana verdigi saglik,
sifa ve sevgi enerjiyisini hisset. Bedeninin bu Yesil sevgi enerjisi ile doldugunu hayal
ediyorsun. Yesil enerjinin kaslarinda ve organlarinda biriktirdigin stresin yerine
gecmesine izin veriyorsun. Bu enerjinin kol ve bacaklarina dogru nasil aktigini

hissediyorsun

Simdi tiim dikkatinizi alninizin ortasindaki yoneltiyorsun. Aldigin her bir nefesle Alninin
tam ortasumn gittikce 1sinmaya bagsladigint hissediyorsun. Almimizin tam ortasinda
gittikge biiyiiyen sezgisel enerjiyi hayal ediyorsun. Bu mor renkteki. enerjinin biiyiiyiip

genislemesine izin veriyorsun...”

Uciincii Goriisme: Ikinci goriismeden 7-10 giin sonra yapilan {igiincii goriismede, neva
makami esliginde nefes farkindaligi ¢aligmasi ile baslandi. Uterus igerisindeki bebegin
aurasini hissetme, bebekle iletisime gecme, bebekten gelen iletisimi duyabilme,

hissedebilme ve bebegine mektup yazma basamaklari gerceklestirildi (Sekil 3.3).

Sekil.3.3. Haptonomi Uygulamasi
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Dordiincii Goriisme: Ugiincii goriismeden 7-10 giin sonra yapilan dordiincii
gorlismede, neva makami esliginde nefes farkindaligi ¢aligmasi ile baslandi. Asagida
bir 6rnegi verilen ve gebenin tamamen karin ve pelvik bdlgeye dikkatini odaklamasi,
kiiglik oyunlar ile annenin kendini bebege takdimi, ona mesaj génderip mesaj alabilme

basamaklar1 gergeklestirildi.

“..Simdi tim dikkatinizi rahminine veriyorsun. Aldiginher bir nefesle birlikte
rahminize dogru gittikce yaklastyorsun. Yumusak ve nazik nefeslerin, dogru olan
yvolculugunda sana eslik ediyor. Simdi karnindan igeri rahme dogru siiziildiigiinii hayal
ediyorsun. Yumugak nefeslerle rahminin igine gegiyorsun. Buradaki o huzur verici
sessizligi ve seni sarmalayan sicaklik duygusunu hissediyorsun. Rahmin icinde aldigin
her bir nefesle birlikte gittik¢e hafiflediginizi fark ediyorsun Simdi aldigin nefesle
bebeginin i¢cinde bulundugu su kesesinin iginden hafifce siiziilerek gegiyorsun. Kiictik
esintilerle seni sarmalayan suyun ik dokunuslarini hissediyorsun. Rahmin icinde
bulunmanin seni ne kadar gevsettigini ve sana ne kadar huzur verdigini bir kez daha
hissediyorsun. Simdi tam karsmmizda biitiin ihtisamiyla duran bebeginin yiiziine bak.
Yiiziindeki o tebessiimii ve minnettarlik duygusunu fark ediyorsun. Bebeginden sana
ulasan ve sarmalayan o muazzam varolusu, o parildayan yasam enerjisini hissediyorsn.
Rahmin  iginde  gergeklesmekte  olan  varolusa  siikredin. Ve  bebegine
"merhaba"diyorsun. Her bir nefesle birlikte bebegine biraz daha yaklas. Bebeginin kalp
atiglarindaki o yasamsal melodiyi dinle. Kalbinden yayilan yesil renkteki sevgi ve sifa
enerjisinin gittikge biiyiidiigiinii ve bir kordon gibi bebeginin kalbine dogru uzandigini
hayal et. Senin ve bebeginin kalbi arasinda olusan bu yesil renkteki sevgi kopriistiniin
aldigin her bir nefesle gittikce gii¢lendigini hissediyorsun. Huzur dolu bu amin tadini
ctkar ve bebeginin bu sevgi enerjisi ile saglikli bir sekilde biiyiimesi igin, tiim bu
giizellikler icin siikrediyorsun. Bebeginin yanagina kiiciik bir dpiiciik kondurmak ister
misin? Onun bedenine, gelismekte olan organlarina, minnacik el ve ayak parmaklarina
bak. Bebeginizin ne kadar saglikli biiyiiyiip gelistigine ve gittikce aranizdaki sevgi
baginin giiclendigini fark ediyorsun. Bebeginize her seyin yolunda oldugu ve onu biiyiik

bir sevgi ve heyecanla bekledigini séyle

Ve Bir kez daha yesil renkteki sevgi ve sifa enerjisinin sizi sarmalayp kugatmasina izin

verin. Bedenin geri gelemye hazir oldgu zaman gozlerini yavas¢a agabilirsin™

Dérdiincii goriisme sonrasi “Prenatal Baglanma Envanteri”, “Gebelikle Iliskili

Anksiyete Olcegi-Revizyon 2” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin
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Kabulii” Alt Boyutu kullanilarak yapilan haptonomi girisimlerinin plansiz gebeliklerde

anksiyete, baglanma ve gebeligin kabuliine etkisi degerlendirildi

3.6.2. Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi

Sanal Gergeklik Uygulamasi i¢in Iindnii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Biriminden proje destegi alinmistir (Proje ID: TDK-2020-2187). Bu destek ile anne
karnindaki bebege ait goriintiilerin elde edilmesi amaciyla portatif ultrason cihazi temin
edilmistir. Ayrica bir yazilim firmasindan hizmet alimi saglanarak elde edilen ultrason
goriintiilerinin sanal gergeklik gozliigiine aktarimi, arka planda annenin gebelik
haftasina gore bebegin gelisim 6zellikleri anlatilmasi ve neva makami Tiirk miizigi
esliginde 3-5 dakika dinletilmesi igin yazilim gelistirilmistir. Sanal gergeklik

uygulamasi i¢in, arastirmact ANY ultrason egitimine katilmistir (EK 8).

Birinci Goriisme: Ilgili gebe poliklinigine basvuran gebelerle yapilan ilk goriismede
sanal gergeklik uygulamasi hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmact ANY—tarafindan
portatif ultrason cihazi yardimi ile anne karnindaki bebegin goriintiileri elde edilmis ve
sanal gerceklik gozligii araciligr ile bu gorlntiiler anneye izletilmistir (Sekil 3.4).
Ultrason islemi sirasinda uzun siireli girisimden kaginilmis ve bebege ait en net goriintii
kaydi alinmistir. Maruziyeti azaltmak adina ikinci ve dordiincii goériismede tekrar
ultrason goriintiisii alinmayip bir 6nceki haftadaki fetiisiin goriintlisii kullanilmistir.
Yapilan yazilim sayesinde goriintiiler izletilirken arka planda annenin gebelik haftasina
gore bebegin gelisim o6zellikleri anlatilmis ve haptonomi uygulamasinda da kullanilan
“Neva Makami Tirk Miizigi” esliginde 3-5 dk dinletilerek gebenin bebegini hayal
etmesi istenmistir. Arka planda anlatilan bilgiler, her gebelik haftasina 6zgii olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Gebeligin 24.haftasina ait hazirlanan metin

Ornegi agsagida verilmistir.

“Merhaba Annecim. Ben artik 24 haftaligim...Bazilart patlican kadar oldugumu
bazilart ise bir kavun kadar oldugumu séyliiyor... Ama Sen beni misir kocanim diye de
sevebilirsin...Artik parmak ve ayak izlerimde olusmaya basladi... Saglarim da ¢ikiyor...
Su tath parmagim yok mu ya... Hep onun yiiziinden hickiriyorum... Annecim sende
tekme atiyorum saniyorsun... Biliyorum kime benzeyecegimi ¢ok merak ediyorsun...
Cevremdeki sesleri, senin ve babamin sesini artik ¢ok iyi duyabiliyorum... Annecim
artik tat almaya da bagsladim... Yedigin c¢ikolatalara bayilyyorum... Bana her

dokundugun da hissediyorum... Artik sen de beni bol bol hissedeceksin ¢iinkii
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kaslarimda gelismeye devam ediyor. Ayrica beynim ve akcigerlerimde gelisiyor

annecim... Bu aralar swtim agritirsam, kusuruma bakma annem... Birazcikta miden

’

eksiyebilir ve yorgun olabilirsin... Ama beni unutma bir anda ayaga hizli kalkma...’

r

Sekil 3.5. Portatif Ultrason Cihazi1 Goriintii Elde Edilmesi

Birinci goriisme sonras1 gebelerin iletisim bilgileri alinmustir. Ik goriismeden 7-
10 giin sonra gebe ile birlikte karar verilen bir yerde (ev ya da saglik kurulusu) ikinci
goriisme randevusu olusturulmustur. Gebelerle 7-10 giin ara ile yapilacak olan “ikinci,
liciincli ve dordiincii goriismeler’de de ayni teknik ile sanal gerceklik uygulamasi
kullanilarak gebenin bebegini hayal etmesi saglanmistir. Dordiincii goriisme sonrasi
“Prenatal Baglanma Envanteri”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2” ve
“Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Boyutu” kullanilarak
yapilan sanal gerceklik uygulamasi girisimlerinin plansiz gebeliklerde anksiyete,

baglanma ve gebeligin kabuliine etkisi degerlendirilmistir.

)

Sekil 3.4. Sanal Gergeklik Uygulamasi
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3.6.3. Kontrol grubu

Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmamustir.
3.6.4. Girisim Materyalleri

Sanal Gergeklik Gozliigi

Sanal gergeklikte temel amag, sanal gergeklik kaskini ya da gozligiinii takarak
bulunulan ortama adapte olarak gergekte oldugumuz ortami unutmaktir. Odaklanmay1
arttirmak amaciyla sanal gerceklik gozliigii kullanilistir. Bir yazilim firmasindan hizmet
alimi saglanarak elde edilen ultrason goriintiilerinin sanal gerceklik gozliigiine aktarima,
arka planda annenin gebelik haftasina gore bebegin gelisim 6zellikleri anlatilmasi ve
neva makami Tiirk miizigi esliginde 3-5 dakika dinletilmesi i¢in yazilim gelistirilmistir.
Yazilim sayesinde gebenin bebegini gérmesi ve hayal etmesi saglanmis ve bu yazilim
sanal gerceklik gozliigii araciligi ile desteklenmistir. Gear VR2, 420.4 gr agirliginda,
82.8 x 196.1 x 98.5 mm boyutlarindadir (Sekil 3.5). Akselerometre ve Gyro sensori ile
donatilmis olan bu iiriin, sanal gercekligi sonuna kadar yasatabilmek icin tiim
hareketleri kesintisiz ve akici bir sekilde goriintiileyebilmektedir. Bir MikroUSB
baglant1 noktas1 ile donatilmigtir. Ergonomik arka baglama seritleri agirligi basa esit
sekilde dagitarak kullanim konforunu en iist diizeye cikarmaktadir. Biitiinlesik bir
sogutma fanina sahip olup lenslerin bugulanmasini 6nler ve video izlerken kristal kadar
berrak goriintii elde edilmesine olanak saglar. VR teknoloji kisileri dis ortamdan
soyutlayarak odaklamayi artirmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada da gebelerinde dis

ortamdan etkilenmelerini en aza indirmek i¢in bu teknoloji tercih edilmistir.

Sekil 3.5. Sanal Gergeklik GozIligi
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Portatif Ultrason Cihazi

Portatif ultrason cihazi, akilli telefon boyutlarindadir ve her kosulda kullanimi
kolaydir. Herhangi bir akilli cihaza baglanarak ultrason goriintiilemesi elde edilir (Sekil
3.6). Goriintiileri resim ya da video formatinda kaydedebilir, hasta bilgileri ve
goriintiileri saklanabilir. Cihaz, gri tonlamali normal 6lglimiin yani sira abdominal
obstetrik ve jinekolojik profesyonel dl¢timii desteklemektedir. Kolay tasinabilir 6zellige

sahip ultrason cihazi, bebek gelisimini izlemeye olanak tanir.

Sekil 3.6. Portatif Ultrason Cihazi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Haptonomi ve Sanal Gergeklik Uygulamasi

Bagimli Degiskenler: Plansiz gebelik, Prenatal Baglanma, Anksiyete, Gebeligin Kabulii
Olcek Puanlari

Arastirmanin kontrol degiskenleri: Gebelerin bazi bireysel (yas, egitim, c¢alisma
durumu vb.) ve obstetrik dykiisiiniin (bebegin cinsiyeti, gebelik haftas1 vb.) 6zellikleri.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket paket (IBM,
Armonk, NY, USA) programini kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel

yontemler Tablo 3.1°de verimistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Degerlendirilen Ozellik Kullanilan Istatistiksel Yontem
Demografik Ozelliklerin Gruplar e Yiizdelik Dagilim, Aritmetik
Arasinda Karsilastirilmasi Ortalama, Standart Sapma, Ki Kare
Testi, One-Way Anova Test
Olgek Puan Ortalamalarmin e One-Way Anova Test
Karsilagtirilmasi
Olgek Giivenirlik Katsayisi e Cronbach o Giivenirlik Katsayisi
Post-Hoc e LSDTesti

3.9. Arastirmamin Simirhhiklar:

Verilerin pandemi siirecinde toplanmasi ve arastirmaya 24.-32 haftalik plansiz

gebelerin alinmasi bu aragtirmanin siirliligidir.

3.10. Arastirmamn Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Malatya Klinik Arastirma ve Yaym Etik Kurul
Bagskanligi’ndan 2020/67 karar sayili etik onay alinmustir (EK-9).

Arastirmanin Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in 02.07.2020
tarinli Bilimsel Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii yapilmistir (EK-10). 07.07.2020
tarinli Elaz1g Il Saglhik Miidiirliigii Komisyon Karar1 sonucu arastirmanin yapilmasinda

herhangi bir sakinca gortilmemistir (EK-11).

Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olgegi ve Gebelikle Iliskili Anksiyete Olcegi-
Revizyon-2’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA’dan
izin alinmistir (EK-12). Prenatal Baglanma Envanteri’nin arastirmada kullanilabilmesi
i¢in Prof. Dr. Sema DERELI YILMAZ dan izin almmistir (EK-13). Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin arastirmada kullamilabilmesi icin Dog¢.Dr. Kerime Derya

BEYDAG’dan izin alinmistir (EK-14).

Anket formlar1 doldurulmadan 6nce katilimci haklarinin korunmasi amaci ile
“Ozerklik” ilkesi dogrultusunda kadinlara bilgi verilerek “Géniilliilerin Bilgilendirilmis
Olur Formu” ile yazili ve sozli onam almmistir (EK-15). Herhangi bir girisim
yapilmayan kontrol grubundaki gebelere “Esitlik” ilkesi dogrultusunda son test
uygulandiktan sonra gebelikle iligkili anksiyete azaltilabilecegi, gebeligin kabuliiniin ve

baglanmanin arttirilabilecegi hakkinda agiklamalar yapilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikler A¢isindan Karsilastiriimasi: (n=217)

Haptonomi Sanal Gerg¢eklik Kontrol
Grubu (n=73) Grubu (n=72) Grubu(n=72)
_ _ _ Test* ve p
Tamtica Ozellikler XSS X+8S X+8S degeri
Yas (yil) 28.38+5.22 27.72+4.75 27.41+4.71 E; gjzgg
F=0.409
Es Yas (yil) 32.09+5.36 32.05+5.40 31.37+5.36 0= 0.665
Evlilik Siiresi (y1l) 4.90+4.52 4.47+4.35 4.72+4.03 E; 8:;22
n % n % n %
Egitim Diizeyi
flkokul 18 24.6 17 23.6 17 23.6 )
Ortaokul 18 246 17 236 11 153 X=2766
Lise ) 18 247 20 278 23 319 P-0838
Universite ve Uzeri 19 26.1 18 25.0 21 29.2
Calisma Durumu ,
Cahstyor 10 137 16 222 12 167 x_=013.gz6
Calismiyor 63  86.3 56 778 60 833 |
Gelir Durumu Algisi
Gelir Giderden Az 14 19.2 16 22.2 11 153  X%=1.580
Gelir Gidere Denk 54 74.0 53 73.6 57 79.2 p=0.812
Gelir Giderden Cok 5 6.8 3 4.2 4 55
Yasanilan Yer
Il 57 781 56 778 53 736 X2=3.994
lige 9 12.3 12 16.7 16 222 p=0.407
Kéy 7 9.6 4 5.5 3 4.2
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 62 849 60 833 64 8gg X -0962
D p=0.618
Genis Aile 11 15.1 12 16.7 8 11.1
Algilanan Sosyal Destek
fyi 45 617 46 639 50  69.4 X’=1.356
Orta 26 356 23 319 20 278 P=08%2
Kotii 2 2.7 3 4.2 2 2.8
Toplam 73 100.0 72 100.0 72 100.0

*F: One-Way Anova Test, X% Pearson Ki-Kare testi
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Tablo 4.1’de gebelerin sosyo-demografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

verilmistir.

Haptonomi grubundaki plansiz gebelerin, yas ortalamalarinin 28.38+5.22
oldugu, %?26.1’inin {iniversite ve {lizeri mezunu oldugu, %86.3"iniin c¢alismadigi,
%78.1’inin 1l merkezinde yasadigi, %84.9’unun cekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%74'liniin gelirinin giderine esit oldugu ve %61.7’sinin algiladiklar1 sosyal destegi iyi
olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Ayrica gebelerin evlilik siiresi ortalamalarinin

4.90+4.52 ve eslerinin yas ortalamalariin 32.094+5.36 oldugu saptanmistir.

Sanal gerceklik grubundaki plansiz gebelerin, yas ortalamalarinin 27.72+4.75
oldugu, %27.8’inin lise mezunu oldugu, %77.8’inin ¢alismadigi, %84.9’unun ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu, %77.8’inin il merkezinde yasadig1 ve %73.6'smnin gelirinin
giderine esit oldugu ve %63.9’unun algiladiklart sosyal destegi iyi olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir. Ayrica gebelerin evlilik siiresi ortalamalarinin

4.47+4.35 ve eslerinin yas ortalamalarinin 32.05+5.40 oldugu saptanmustir.

Kontrol grubundaki plansiz gebelerin, yas ortalamalarmin 27.41+4.71 oldugu,
%31.9’unun lise mezunu oldugu, %83.3"linilin ¢aligmadigi, %73.6’sinin il merkezinde
yasadigi, %88.9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %79.2'sinin gelirinin
giderine esit oldugu ve %69.4’lntin algiladiklart sosyal destegi iyi olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir. Ayrica gebelerin evlilik siiresi ortalamalarinin

4.72+4.03 ve eslerinin yas ortalamalarinin 31.3745.36 oldugu saptanmustir.

Haptonomi, sanal gerceklik ve kontrol grubundaki plansiz gebeler sosyo-
demografik 6zellikler a¢isindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan
onemli fark olmadig1 (p>0.05, Tablo 4.1) ve sosyo-demografik 6zellikler agisindan her

iki grubun benzer ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (n=217)

Haptonomi
Grubu Sanal Gerg¢eklik Kontrol
(n=73) Grubu (n=72)  Grubu(n=72)
_ _ _ Test* ve

Tamtica Ozellikler X+£8S X+£8S XSS p degeri

flk Dogum Yas (Yil) 23.41+4.12 23.44+4.22 22.78+3.64 Ej 8 ;’gi

< - F=0.215

Son Dogum Arahgi(Yil) 3.76+2.60 3.89+2.88 4.1642.46 0= 0.807

. F=2.832

Gebelik Haftas1 29.43+2.87 28.37+2.73 29.22+2.89 0= 0.061

n % n % n %

Parite ,
Primigravida 34 466 34 472 35 486 ?:3%233
Multigravida 39 534 38 528 37 514 '

Bebegin Cinsiyeti ,

Kiz 30 411 31 431 34 472 ;)(::0%286
Erkek 43 589 41 569 38  52.8 '
Toplam 73 100.0 72 100.0 72 100.0

*F: One-Way Anova Test, X% Pearson Ki-Kare testi

Tablo 4.2de gebelerin obstetrik 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi verilmistir.

Haptonomi grubundaki plansiz gebelerin, %53.4’linlin multigravida oldugu, , ilk
dogum yas ortalamasinin 23.41+4.12 ve son dogum aralig1 ortalamasinin 3.76+2.60 yil
oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin, ortalama gebelik haftasinin 29.43+2.87 oldugu

ve %58.9’unun bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.

Sanal gerceklik grubundaki plansiz gebelerin, %52.8‘inin multigravida oldugu,
ilk dogum yas ortalamasinin 23.444+4.22 ve son dogum araligi ortalamasiin 3.89+2.88
yil oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin, ortalama gebelik haftasinin 28.37+£2.73

oldugu ve %56.9’unun bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki plansiz gebelerin, %51.4’linlin multigravida oldugu, ilk
dogum yas ortalamasinin 22.78+3.64 ve son dogum aralig1 ortalamasinin 4.16+2.46 yil
oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin, ortalama gebelik haftasinin 29.22+2.89 oldugu

ve %52.8 inin bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu belirlenmistir.

Haptonomi, sanal gergeklik ve kontrol grubundaki plansiz gebelerin obstetrik

ozellikleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan dnemli fark olmadig:
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(p>0.05, Tablo 4.2) ve obstetrik 6zellikleri agisindan her iki grubun benzer 6zelliklere

sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. LPGBO, PBE, GAO-R2 ve PKDO- Gebeligin Kabulii Alt Boyutu
Olgeklerinden Alinabilecek En Diisiik - En Yiiksek Puanlar ile Kontrol ve
Deney Gruplarimin Aldiklar1 En Diisiik - En Yiiksek Puan ve Puan

Ortalamalariin Dagilimi (n=217)

Kontrol
Grubu(n=72)

Haptonomi
Grubu(n=73)

Sanal Gerg¢eklik
Grubu(n=72)

LPGBO

_ 4+ + +
(Almabilecek X +SS 4'0(61_51)'5 > 4'2(91_(;)'34 4'2(61_é)'44
Min-Max:0-10) (Min-Max)
o;;r;;t 44544593 46.1246.66  50.6245.65
. Mo (27-57) (27-61) (38-61)
vin B S%iTSeSSt 65.04£345 61914474  50.75+5.61
(Mo (58-72) (52-73) (39-61)
OX“ Test 30.0847.50  40.1746.60  37.68+8.36
GAO-R2 A 88 (24-54) (27-54) (23-54)
(Almabilecek ~ —Min-Max)
Min-Max: 10-55) S;‘Jse: 29.94+4.15 31.1143.93  37.2248.45
a0 (22-39) (22-40) (23-54)
On Test
PKDO- Gebeligin OX“ ise; 33284437 34254376  34.634.51
Kabuli At~ 4308 (22-42) (24-42) (22-42)
Boyutu
(Almabilecek S‘)’_(”iTSeSSt 20.86£3.03 21444274  33.5244.03
Min-Max; 14-56 - - -
) A (16-28) (16-28) (23-40)

*LPGBO: Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olcegi, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri, GAO-R2:
Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2, PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.3°de LPGBO, PBE, GAO-R2 ve PKDO- Gebeligin Kabulii Alt Boyutu
Olgeklerinden Almabilecek en-diisiik en-yiiksek puanlar ile kontrol ve deney
gruplarinin aldiklari en-diisiik en-yiliksek puan ve puan ortalamalariin dagilimi (n=217)

verilmigtir.

Arastirmaya katilan plansiz gebelerin haptonomi grubunda LPGBO’den en
disik 1 ve en yiliksek 5 aldig1 ve toplam puan ortalamasinin 4.06+1.55 oldugu
belirlendi. PBE’den 6n testte en diisiik 27 ve en yiiksek 57, son testte ise en diisiik 58

ve en yiiksek 72 aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 6n testte 44.54+5.93 ve son testte
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65.04+3.45 oldugu saptandi. GAO-R2’den 6n testte en diisiik 24 ve en yiiksek 54, son
testte ise en diisiik 22 ve en yiliksek 39 aldiklar1 ve puan ortalamalarmmin 6n testte
39.08+7.50 ve son testte 29.94+4.15 oldugu saptandi. PKDO-Gebeligin Kabulii Alt
Boyutu’ndan 6n testte en diisiik 22 ve en yliksek 42, son testte ise en diisiik 16 ve en
yuksek 28 aldiklar1 ve puan ortalamalarinin on testte 33.28+4.37 ve son testte 20.86=+
3.03 oldugu saptand1 (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan plansiz gebelerin sanal gerceklik grubunda LPGBO’den en
disik 1 ve en yiliksek 6 aldig1 ve toplam puan ortalamasinin 4.29+1.34 oldugu
belirlendi. PBE’den 6n testte en diisiik 27 ve en yiiksek 61, son testte ise en diisiik 52
ve en yiiksek 73 aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 6n testte 46.12+6.66 ve son testte
61.91+4.74 oldugu saptandi. GAO-R2’den 6n testte en diisiik 27 ve en yiiksek 54, son
testte ise en diisilk 22 ve en yiiksek 40 aldiklar1 ve puan ortalamalarmin 6n testte
40.17£6.60 ve son testte 31.11+3.93 oldugu saptandi. PKDO- Gebeligin Kabulii Alt
Boyutu’ndan 6n testte en diisiik 24 ve en yiiksek 42, son testte ise en diisiik 16 ve en
yiiksek 28 aldiklar1 ve puan ortalamalarimin 6n testte 34.25+3.76 ve son testte

21.44+2.74 oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan plansiz gebelerin kontrol grubunda LPGBO’den en diisiik 1
ve en yiiksek 6 aldigi ve toplam puan ortalamasinin 4.26+1.44 oldugu belirlendi.
PBE’den 0n testte en diisiik 38 ve en yiiksek 61, son testte ise en diisiik 39 ve en yiiksek
61 aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 6n testte 50.624+5.65 ve son testte 50.75+5.61
oldugu saptandi. GAO-R2’den hem 6n testte hemde son testte en diisiik 23 ve en yiiksek
54 aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 6n testte 37.68+8.36 ve son testte 37.22+8.45
oldugu saptandi. PKDO- Gebeligin Kabulii Alt Boyutu’ndan 6n testte en diisiik 22 ve en
yiiksek 42, son testte ise en diisiik 23 ve en yiiksek 40 aldiklar1 ve puan ortalamalarinin

On testte 34.63+4.51 ve son testte 33.52+4.03 oldugu saptandi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Gebelerin GAO-R2’den Aldiklari On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Haptonomi Sanal Gerg¢eklik Kontrol
Gribu(n:73) Gr_ubu(n:72) Gru_bu(n:72) Test* ve
X 8§ X +8§ X 88 p degeri  Anlamhhk**
. F=0.948
GAO-R2 a b c
On Test 39.08+7.50 40.17+£6.60 37.68+8.36 p=0.301
s F=15.109
GAO'R2 a b c a b <C
Son Test 29.94+4.15 31.11£3.93 37.22+8.45 p=0.000 '

*F: One-Way Anova Test, GAO-R2: Gebelikle iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon 2
**LSD Testi

Tablo 4.4°de gebelerin GAO-R2’den toplam aldiklar1 6n test-son test puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir.

Aragtirmaya katilan plansiz gebelerin GAO-R2’den aldiklar1 6n test toplam puan
ortalamalarinin sirasiyla haptonomi grubunda 39.08+7.50, sanal gergeklik grubunda
40.1746.60 ve kontrol grubunda 37.68+8.36 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadig1 saptand1 (p>0.05). GAO-R2’den alian son test toplam puan ortalamalarinin
ise sirastyla haptonomi grubunda 29.94+4.15, sanal gergeklik grubunda 31.1143.93 ve
kontrol grubunda 37.22+8.45 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve kontrol grubunun gebelikle iliskili anksiyete diizeyinin
haptonomi ve sanal gerceklik grubundaki gebelerden daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.000; a, b <c).

34



Tablo 4.5. Gebelerin PBE’den Aldiklar1 On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Haptonomi Sanal Gerceklik Kontrol
Grubu(n=73) Grubu(n=72) Grubu(n=72) = rest* ve D
XSS X £8S X £8§ degeri Anlamhhk**

PBE . A . F=19.330 ab<c
On Test 44.5445.93 46.12+6.66 50.62+5.65 0=0.000 '

PBE . A . F=186.062 o< bea
Son Test 65.04+3.45 61.91+4.74 50.75+£5.61 0=0.000

*F: One-Way Anova Test, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri
** LSD Testi

Tablo 4.5’de gebelerin PBE’den aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan plansiz gebelerin PBE’den aldiklar1 6n test toplam puan
ortalamasi sirasiyla haptonomi grubunda 44.54+5.93, sanal gergeklik grubunda
46.12+6.66 ve kontrol grubunda 50.62+5.65 oldugu saptandi. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu ve kontrol grubunda her iki deney grubuna gore
prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.000; a, b < c).
PBE’den alinan son test toplam puan ortalamalarinin ise sirastyla haptonomi grubunda
65.04+3.45, sanal gergeklik grubunda 61.91+4.74 ve kontrol grubunda 50.75+5.61
oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu ve
kontrol grubunda her iki deney grubuna oranla daha diisiik prenatal baglanma puan
ortalamasi saptandi. Ayrica haptonomi grubundaki PBE puan ortalamasi sanal gergeklik

grubuna oranla daha yiiksektir (p=0.000; c< b<a).
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Tablo 4.6. Gebelerin PKDO-Gebeligin Kabulii Alt Boyutundan Aldiklar1 On Test ve

Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Haptonomi Sanal Gergceklik Kontrol
Grubu(n=73) Grubu(n=72) Grubu(n=72) Test*vep  Anlamliik
X £8S X +8§ X 8§ degeri *

PKDO-

Gebeligin _

Kabulii 33.2844.37% 34.25+3.76° 34.63+4.51° F:é?gg
Alt Boyut p=>.

On Test

PKDO-

Gebeligin

Kabulii a b ¢ F=335.175

Alt 20.86+ 3.03 21.44+2.74 33.524+4.03 0=0.000 a,b<c

Boyutu

Son Test
*F: One-Way Anova Test, PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
** | SD Testi

Tablo 4.6°de gebelerin PKDO-Gebeligin Kabulii Alt Boyutundan aldiklar1 n

test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan plansiz gebelerin PKDO-Gebeligin Kabulii Alt Boyutundan
aldiklar1 6n test toplam puan ortalamalari sirasiyla haptonomi grubunda 33.28+4.37,
sanal gerceklik grubunda 34.25+3.76 ve kontrol grubunda 34.63+4.51 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). PKDO-Gebeligin Kabulii Alt
Boyutundan alinan son test toplam puan ortalamalarinin ise sirasiyla haptonomi
grubunda 20.86+ 3.03, sanal gerceklik grubunda 21.44+2.74 ve kontrol grubunda
33.524+4.03 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve kontrol grubundaki gebelerdeki gebeligin kabuliine yonelik puan
ortalamasinin hem de sanal gergeklik grubundaki gebelerden daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0.000). PKDO-Gebeligin Kabulii Alt Boyutundan alinan puan arttikca
kadimin gebelige kabuliiniin azaldig: diistintildiiglinde; kontrol grubunun haptonomi ve
sanal gerceklik grubunda yer alan gebelere gore gebelik kabuliiniin daha diisiik oldugu

belirlendi (p=0.000, a, b <c).
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5. TARTISMA

Haptonomi ve sanal gerceklik uygulamasinin plansiz gebeliklerde anksiyete,
baglanma ve gebeligin kabuliine etkisini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismanin

bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Arastirmaya katilan plansiz gebeler sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri

karsilastirildiginda gruplarin benzer ve homojenlik gostermektedir (p>0.05).

Gebelikle iligkili anksiyete siklikla yasanan fakat genellikle géz ardi edilen bir
durumdur (82). Ogzellikle plansiz gebeliklerle meydana gelebilecek psikolojik
problemlerin gebelikle iliskili anksiyete diizeyini artirabilecegi unutulmamalidir (39).
Bu arastirmaya katilan plansiz gebelik yasayan kadinlarin gebelikle iliskili anksiyete
diizeylerinin on testte benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamlhi farklilik olmadigi
goriildii. Arastirmada hem haptonomi hem de sanal gergeklik grubundaki gebelerdeki
gebelikle iligkili anksiyete Olgegi son test puan ortalamasi kontrol grubundaki
gebelerden daha diisiik oldugu saptandi (p=0.000; a, b < ¢). Bu bulgu “H;: Haptonomi
plansiz gebeliklerde anksiyeteyi azaltir” ve “Hj. Sanal gerceklik uygulamasi plansiz
gebeliklerde anksiyeteyi azaltir” hipotezlerini dogrulamustir. Literatiirde plansiz
gebeliklerde haptonomi ve sanal ger¢eklik uygulamasinin birlikte ele alindigi herhangi
bir galismaya rastlanmamustir.  Sanal gergeklik gozliigii ile gebelerde anksiyete
diizeyinin incelendigi iKi ¢alismaya ulasilmistir. Severi ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada, sanal gergeklik uygulamasi ile gebelerde maternal anksiyete diizeyinin
azaldigr saptanmustir (18). Riska ve arkadaslart ise sanal gergeklik uygulamasi
yapilmayan gebelerin, sanal gerceklik uygulanan grubuna gore 2.89 kat daha yiiksek
anksiyete diizeyine sahip oldugunu saptamislardir (83). Haptonomi uygulamasinin
gebelerde anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamakla birlikte bu arastirmada bebegine dokunarak hayal eden haptonomi
grubundaki plansiz gebelerde, bebeginin ultrason goriintiisiinii sanal gerceklik gdzIligi
ile izleyen gebelere oranla gebelikle iligkili anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu
ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Plansiz gebeliklerde
anksiyete diizeyi yiiksektir (84). Bu siiregte ebe kadim desteklemeli, anksiyete ve
streslerini azaltacak sekilde gebe ve fetiis arasindaki fiziksel ve duygusal bagi

gelistirmek icin isitsel, gorsel ve uygulamali egitimler planlanmalidir. Haptonomi ve
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sanal gerceklik gibi uygulama girigimlerinin kullanilmasi gebe ve fetiis igin 6nemlidir.
Calismalar, yiliksek anksiyete diizeylerinin olumsuz gebelik sonuglarima neden
olabilecegini ve bu nedenle gebelikte anksiyete yoOnetiminin Onemli oldugunu
vurgulamaktadir (85, 86). Konunun anne ve fetiis saghigi lizerindeki etkileri dikkate
alindiginda, bu aragtirmada plansiz gebelere uygulanan haptonomi ve sanal gergeklik
uygulamalarinin gebelikle iligkili anksiyetenin ydnetiminde etkin yontemler oldugu

sonucuna varilabilir.

Baglanma, anne ile bebek arasindaki iletisimle baslayan, annenin bebegine
davranislariyla sekillenen, gii¢lii ve yasam boyu devam eden duygusal bir bagdir.
Baglanmay1 olumsuz etkileyen 6nemli faktorlerden biri de gebeligin plansiz olmasidir
(44). Gebelige hazir olma ve bebege istenilen zamanda sahip olma anne ve bebek
arasindaki baglanmay: arttirmaktadir (87). Son test analizlerinde, haptonomi grubu ile
sanal gerceklik grubunda, kontrol grubuna oranla daha yiiksek prenatal baglanma
diizeyinin goriildiigli saptandi. Girisim Oncesi kontrol grubunun prenatal baglanma
diizeyleri her iki deney grubuna oranla daha yiiksek iken (p=0.000), girisim sonrast hem
haptonomi hem de sanal gergeklik grubunda prenatal baglanma diizeyi daha yiiksektir
(p=0.000). Bu bulgu “Hs. Haptonomi plansiz gebeliklerde baglanmay1 arttirir” ve
“Hs. Sanal gerceklik uygulamasi plansiz gebeliklerde baglanmay1 arttirir”
hipotezlerini dogrulamstir. Ayrica haptonomi grubunun prenatal baglanma diizeyi sanal
gerceklik grubuna oranla daha yiiksektir. Haptonomi uygulamasinda, annenin karnina
dokunmasi, oksamasi, bebegi ile konusmasi ve onunla kiigiik oyunlar oynamasinin
baglanma diizeyini sanal gerceklik uygulamasina oranla daha fazla artirmis olabilecegi
soylenebilir. Literatiirde, plansiz gebeliklerde haptonomi ve sanal gerceklik
uygulamasmin birlikte ele alindigr herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
Klabbers ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada, gebelikte haptonomi uygulamasi
internet veya yiiz ylize yapilan psiko-egitim ile karsilastirilmis, dogum korkusu yiiksek
ve maternal-fetal bagi zayif olan kadinlarda haptonomi girisimi sonrasi maternal-fetal
bagin istatistiksel olarak Onemli Olgiide artirdigi saptanmustir (13). Pollmann ve
Hoffenaar’in yaptiklar1 ¢alismada, haptonomi ve resimsel goOsterim gruplarimin her
ikisinde de prenatal baglanmanin neredeyse esit bir artiy gosterdigini ortaya
cikarmiglardir (88). Konu ile ilgili caligmalarin yetersizligi tartismada smnirlilik
yaratmakla birlikte, haptonomi ve sanal gerceklik uygulamalarinin prenatal baglanma

diizeyini artiran ayr1 ayri etkin teknikler oldugu sonucuna varilmis ve prenatal baglanma
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acisindan haptonomi uygulamasinin sanal gerceklik uygulamasindan daha etkin oldugu
belirlenmistir. Marx ve Nagy’nin anne sesine tepki olarak fetal davramigsal tepkileri
6lemek i¢in yaptig1 calismada, anne karnina dokundugunda fetiislerin daha fazla kol,
bas ve agiz hareketleri sergiledigini belirtmislerdir (89). Elde edilen bulgunun sinirh

sayidaki literatiire benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Gebelik, kadin yasaminda dogal bir kriz dénemi olarak gériilmektedir. Ozellikle
de plansiz gebeliklerde yasanan fizyolojik ve psikososyal degisimler, kadinin gebeligi
kabullenilmesini etkileyebilmektedir (90). PKDO-Gebeligin Kabulii Alt Boyutundan
aliman puan arttikga kadimin gebelige kabuliiniin azaldig1 diisiiniildiigiinde; kontrol
grubunda yer alan gebelerin haptonomi ve sanal ger¢eklik grubunda yer alan gebelerden
daha diisiik diizeyde gebelik kabuliine sahip oldugu sdylenebilir (p=0.000). Bu bulgu
“Hs. Haptonomi plansiz gebeliklerde gebeligin kabuliinii arttirir” ve “Hs. Sanal
gerceklik uygulamasi plansiz gebeliklerde gebeligin kabuliinii arttirir” hipotezlerini
dogrulamistir. Haptonomi uygulamasinin plansiz gebelerdeki gebeligin kabul diizeyine
etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada bebegine
dokunarak hayal eden haptonomi grubundaki plansiz gebelerde, bebeginin ultrason
goriintiisiinii sanal gergeklik gozliigii ile izleyen gebelere oranla gebeligin kabul
diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistir. Wieslaw ve arkadaslarimin dogum Oncesi haptonominin kullanimi ile
bebegin davranislar1 ve ebeveynlerin ilgili deneyim ve tepkileri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismada, haptonominin ebeveynler ile dogmamis bebekleri arasindaki
iliskide 6nemli bir s6zlii olmayan ifade bigimi oldugunu, ayrica fetiis saglig1 ve ebeveyn
memnuniyeti tizerindeki etkisinin ¢ok Onemli oldugu belirtilmistir (91). Plansiz
gebelikler annede distrese neden olabilmektedir. Emmanuel ve arkadaslari maternal
distresin annelik algisint olumsuz yonde etkiledigini ve gebeligin kabulunu
zorlastirdigint belirtmistir (92). Plansiz gebelerde gebeligin kabul diizeyinin daha az
olmas1 beklendik bir durum olarak yorumlanabilir. Siisliioglu'nin yaptigi ¢aligmada
gebeligi planli olan gebelerin, gebeligi plansiz olanlara oranla daha yiiksek gebelik
kabul diizeyine sahip oldugu vurgulanmistir (47). Bu arastirmada kullanilan haptonomi
ve sanal gerceklik uygulamalarinin plansiz gebelerdeki gebeligin kabulunu olumlu
yonde etkilemesi bu gebelere sunulacak olan hizmetlerde farkli teknikler ile gebeligin

kabuliiniin artirilmas1 gerekliligini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Haptonomi ve sanal gergeklik uygulamasinin plansiz gebeliklerdeki anksiyete,

baglanma ve gebeligin kabuliine belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada,

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan plansiz gebelerin benzer sosyo-
demografik ve obstetrik ozellikleri sahip oldugu ve gruplarin homojen

dagilimda oldugu,

GAO-R2 ve PKDO-Gebeligin Kabulii Alt Boyutundan alinan 6n test toplam

puan ortalamalarinin gruplar arasinda farklilik géstermedigi,

Girisim sonrast haptonomi ve sanal gerceklik uygulamasi grubundaki
gebelerde kontrol grubundaki gebelere oranla gebelikle iligkili anksiyete

diizeyinin daha diisiik, gebeligin kabul diizeyinin ise daha yiiksek oldugu,

PBE’den alinan 6n test toplam puan ortalamasinin kontrol grubunda daha

yiiksek oldugu,

Haptonomi ve sanal gergeklik uygulamasi sonrasi son testte prenatal
baglanma diizeyinin her iki deney grubuna oranla kontrol grubunda daha

diisiik oldugu,

Ayrica haptonomi grubundaki prenatal baglanma diizeyinin sanal gerceklik

uygulama grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug olarak, haptonomi ve sanal ger¢eklik uygulamalarinin plansiz gebeliklerde

gebelikle iligkili anksiyete diizeyini azaltti1, prenatal baglanma ve gebeligin kabul

diizeyini arttirdig1 belirlendi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Plansiz gebeliklerdeki gebelikle iligkili anksiyete diizeyini azaltmak,
baglanma ve gebeligin kabuliine arttirmak amaciyla haptonomi ve sanal
gerceklik uygulamalarinin ebelik bakim ve danigsmanlik hizmetlerine dahil

edilerek klinik ve birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmasi,

Haptonomi ve sanal gerceklik uygulamalarinin farkl kiiltiirlerdeki gebeler
iizerinde uygulandigr daha kapsamli calismalarin planlanmasi ve elde

edilecek sonuglarin karsilagtirilmasi 6nerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Gebe Tanitim Formu

Sayin Katilime,

Gebelere haptonomi ve sanal gergeklik uygulamasinin plansiz gebeliklerde anksiyete, baglanma ve
gebeligin kabuliine etkisini degerlendirmek amaciyla ¢alisma yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler arastirma
amaci diginda kullanilmayacaktir. Adiniz ve telefon numaraniz daha sonra size ulasabilmek icin
gerekmektedir, baska amacla kullanilmayacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

3) Egitim durumunuz:
1. Okuryazar Degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6. Universite ve Uzeri
4) Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz ? 1. Evet 2. Hayir

5) Asagidaki ifadelerden hangisi sizin gelir diizeyinizi ifade etmektedir?

1. Gelir Giderden Az 2. Gelir Gidere Denk 3. Gelir Giderden Cok
6) Yasadigimz Yer: 1. 11 2. 1lge 3. Koy

7) Aile Tipiniz: 1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile 3. Parcalanmis Aile
8) Kag yillik evlisiniz?.........

9) ilk dogum yasimz nedir?............

10) Gebelik sayisiniz: .............
11) Canh dogum saymiz: ..............

12) Yasayan ¢ocuk saymmiz: ..................

13) Son dogum arahgmiz: ..............
14) Diisiik oykiiniiz var m? 1. Hayir 2. Evet ise sayist kactir?.............
15) Kiirtaj oykiiniiz var m ? 1. Hayir 2. Evet ise sayis1 kactir”?.............

19) Cevrenizin gebeliginiz hakkindaki destegini nasil degerlendiriyorsunuz?

1. 1yi 2.0rta 3. Koéti
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EK-3. Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olcegi (LPGBO)

Asagida, gebe kaldiginiz zamandaki durumunuz ve duygulariiz hakkinda bazi sorular
bulunmaktadir. Liitfen asagidaki sorulari cevaplarken su anki (veya en son) gebeliginizi
diistintin.

Liitfen size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1- Gebe kaldigim ayda .....

0 Ben yada esim gebeligi Onleyici bir yontem kullanmadik.

0 Ben yada esim gebeligi onleyici bir yontem kullaniyorduk, ama bu yontemi her cinsel iliski
de kullanmiyorduk.

0 Ben yada esim gebeligi dnleyici bir yontem kullandik, ama bu yontem en az bir kez basarisiz
oldu (kirildigi, ¢iktig1 yada calismadig gibi)

o0 Ben yada esim her zaman gebeligi 6nleyici bir yontem kullandik.

2-Anne olma konusunda (ilk kez ya da yeniden) gebeligimin.....
o Dogru zamanda oldugunu diisiiniiyorum
o Evet, ama tamda dogru zamanda olmadigini diisiiniiyorum

o Yanlis zamanda oldugunu diisiiniiyorum

3- Gebe kalmadan once, .....
0 Gebe kalmay1 istedim.
0 Gebe kalma konusunda kararsizdim.

o Gebe kalmak istemedim.

4- Gebe kalmadan once, .....
o Bebek sahibi olmak istedim.
o Bir bebek sahibi olma konusunda kararsizdim.

o Bebek sahibi olmak istemedim.

Bir _sonraki_soruda, esiniz_hakkinda sorular soruvoruz - bu, esiniz, beraber yasadiginiz

partneriniz ya da erkek arkadasiniz olabilir.

5- Gebe kalmadan once .....

o Esim/Partnerim ve ben hamile kalmam konusunda karar vermistik.

o Esim/Partnerim ve ben birlikte ¢ocuk sahibi olma konusunu konusmustuk ancak ¢ocuk sahibi
olmaya karar vermemistik.

0 Cocuk sahibi olma konusunda birlikte hi¢ konusmadik.
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EK-4. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar: diistinceleri,

duygulari ve durumlart a¢iklamaktadir. Gegcen ay siiresince bu diistince, duygu
ve durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz.

kelimenin yamndaki kutucugu isaretleyiniz.

Liitfen size uygun

Her
zama
n

Sik
sik

Baze
n

Hicbi

r

zama

n

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniiriim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in
ellerini karnimin tizerine koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina
inanirm.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8.Bebegimin i¢cimde ne yaptigini diger insanlarla
paylagirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye caligirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim.

17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiiglimde ¢ok heyecanlanirim.
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EK-5. Gebelikle Tliskili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2 (GAO-R2)

Bu anket kadinlarin gebeliklerine iligskin kaygi durumlarini belirlemeye yonelik
bazi ifadeler igermektedir. Liitfen durumunuza tam olarak en uygun cevabi isaretleyiniz.

Liitfen her soru i¢in yalnizca bir kutuyu isaretleyiniz.

=
=
o535 |8 |E |oE
g8 |3 | |25
cBf £ § |Ez
3 = 5 = 8 £
2 = N = X =
1. Dogumum hakkinda endiseliyim 1 2 3 4
2. Dogum sancilar1 ve dogum sirasindaki agri 1 2 3 4
konusunda endiseliyim.
3. Dogumdan sonra viicudumun eski halini 1 2 3 4
alamayacagi gercegine iliskin endiseliyim
4. Bazen bebegimizin hastalikli ya da 1 2 3 4
hastaliklara yatkin olacagini diisiiniiyorum
5. Cirkin goriiniisiim hakkinda endise 1 2 3 4
yaslyorum.
6. Dogumda kontroliimii kaybetmekten 1 2 3 4
endiseliyim ve ¢iglik atacagimdan korkuyorum
7. Aldigim fazla kilolar konusunda endiseliyim. | 1 2 3 4
8. *Daha 6nce hi¢ dogum deneyimim olmadig: 1 2 3 4
icin dogum konusunda endiseliyim.
9. Bebegimizin zihinsel engelli olmasindan ya 1 2 3 4
da beyin hasar1 yasamasindan korkuyorum
10. Bebegimizin 6lii dogmasindan ya da 1 2 3 4
dogumda veya hemen sonrasinda dlmesinden
korkuyorum.
11. Bebegimizin fiziksel bir 6zrii ya da dis 1 2 3 4

goriiniisiinde bir problemi olmasindan
korkuyorum

*Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis kadinlar cevaplayacaktir.
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EK-6. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Boyutu

Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.

Daha sonra her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin. Tesekkiirler.

IFADELER

Cok fazla
tamumhyor

Kismen
tamumhyor

Biraz
tamumhyor

Hic
tammmlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir
Zaman.

2. Gebeligim siiresince
ortaya ¢ikabilecek
rahatsizliklarin listesinden
gelebilirim.

3. Gebeligim nedeniyle
meydana gelen degisiklilere
aligmakta zorlaniyorum.

4. Gebeligimden zevk
aliyorum.

5. Hamile olmaktan
memnunum.

6. Bu hamileligi kabul etmek
benim i¢in zor.

7. Simdiye kadar bu
gebelikle ilgili her sey
iyiydi.

8. Bebege su an sahip
olmay1 istemezdim.

9. Bu gebelige uyum
saglamak konusunda sorun
yastyorum.

10. Bu hamilelik benim i¢in
bir hayal kiriklig1 oldu.

11. Bu hamilelik benim i¢in
doyum verici.

12. Su an hamile olmaktan
lizlintli duyuyorum.

13. Hamileligin hos olmayan
bir¢cok yonii var.

14. Hamile oldugum i¢in
mutluyum.
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EK-7. Anne Bebek iletisimi — Haptonomi Calismasi Katihhm Belgesi
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EK-8. Ultrason Egitimi Katilim Belgesi
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EK-9. T.C. Inénii Universitesi Malatya Klinik Arastirma ve Yaym Etik
Kurul Bagkanhgi Onay1
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EK-10. Elazig il Saghk Miidiirliigii Komisyon Karari
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EK-11. Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirma Izinleri
Isbirligi Protokolii
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EK-12. Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olcegi Kullanim izni ve
Gebelikle Tliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon 2 (GAO-R2) Kullanim izni
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EK-13. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim izni
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EK-14. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni
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EK-15. Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur Formu

Bilgilendirilmis onam formu (Deney Grubu)
Degerli Katilimet,

Bu arastirma Haptonomi ve Sanal Gergeklik Uygulamasinin Plansiz Gebeliklerde

Anksiyete, Uyum ve Baglanmaya etkisini degerlendirmektir.

Arastirma i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaymn Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmistir. Arastirmada size tanitici bilgilerinin yer aldigi gebe tanitim formu ve
gebeliginize yonelik sorulari iceren bir anket bulunmaktadir. Ayn1 zamanda hazirlanan

egitim programi sunulacaktir.

Aragtirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmay1 ret
etme hakkimiz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz formlarda yer alan tiim sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir.
Bu goriisme, ortalama 60 dk dakika siirecektir. Arastirmaya katilmamaniz durumunda
tedavi ve bakimimizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gecen galismada kullanilacaktir.

Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim.

Sorularima yeterli yanitlar1 aldim.

oo 20
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Bilgilendirilmis onam formu (Kontrol Grubu)
Degerli Katilimci,

Bu aragtirma Haptonomi ve Sanal Gergeklik Uygulamasinin Plansiz Gebeliklerde

Anksiyete, Uyum ve Baglanmaya etkisini degerlendirmektir.

Arastirma i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik
onay almmustir. Arastirmada size tanitici bilgilerinin yer aldig1 gebe tanitim formu ve

gebeliginize yonelik sorulari igceren bir anket uygulanacaktir.

Aragtirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmayi ret
etme hakkimz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz formlarda yer alan tiim sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir.
Bu goriisme, ortalama 15-20 dakika siirecektir. Arastirmaya katilmamaniz durumunda
tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arasgtirmaya katilmakla
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gecen ¢aligmada kullanilacaktir.

Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim.

Sorularima yeterli yanitlar1 aldim.

w200,
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