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OZET

Prenatal Kayip Yasamus Gebelere Uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve
Miizigin Psikolojik Gelisim, Iyi Olma Durumu ve Kortizol Diizeyine Etkisi

Amag: Arastirma, prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan duygusal 6zgiirliik
teknigi ve miizigin psikolojik gelisim, iyi olma durumu ve kortizol diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, EKim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda, Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum polikliniklerine bagvuru yapan toplam 159
gebe ile randomize kontrollii olarak vyiiriitiildii (53 DOT, 53 miizik, 53 kontrol).
Aragtirmada DOT grubundaki gebelere bir hafta ara ile iki kez DOT uygulandi; miizik
grubundaki gebelere bir hafta ara ile iki kez miizik dinletildi. Tk girisimden sonraki bir
hafta boyunca gebeler girisimlere evde devam etti. Verilerin toplanmasinda SUDS, SUE
Skalasi, TSBE, WHO-5 lyi Olma Indeksi kullanild1 ve kortizol degerlendirmesi igin
tikiiriik numunesi alindi.

Bulgular: DOT ve miizik girisimi sonras1 gebelerin SUE skalasma gore kaygi
diizeylerinin farklilik gosterdigi, en diisiik kaygi diizeyinin DOT grubuna ait oldugu ve
kontrol grubunun kaygisinin anlamli diizeyde artti1g1 belirlendi (p<0.001). DOT ve miizik
grubundaki gebelerde girisimler sonrasinda TSBE ve WHO-5 Iyi Olma Indeksi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak Oonemli diizeyde yiiksek ve
tikiirik kortizol ortancalarmin 6nemli diizeyde diisik oldugu bulundu (p<0.05).
Gruplararas1 kargilastirmada WHO-5 Iyi Olma Indeksi iizerinde DOT uygulamasinin
daha etkili oldugu belirlendi (p<0.001; a>b>c). Ayrica girisimler sonrast kontrol
grubundaki gebelerin tiikiiriik kortizol ortancalarmin DOT ve miizik grubundaki gebelere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<<0.001).

Sonug: Prenatal kayip yasamis gebelere Uygulanan DOT ve miizigin kaygiy
azalttig1, psikolojik gelisimi sagladigi, iyilik halini gelistirdigi ve tiikiiriik kortizol
diizeyini diistirdiigii belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Ozgiirliik Teknigi, Ebelik, Iyi Olma Durumu,
Kortizol, Miizik, Prenatal kayip, Psikolojik Gelisim
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ABSTRACT

The Effect of Emotional Freedom Technique and Music, Applied to Pregnant
Women having experienced Prenatal Loss on Psychological Development, Well-

Being Status and Cortisol Levels

Aim: The research is conducted to determine for the purpose of the effect of
emotional freedom technique and music applied to pregnant women having experienced

prenatal loss on psychological development, well-being status, and cortisol level.

Material and Method: The research is conducted in a randomized controlled
manner with a total of 159 pregnant women who applied to the gynecology outpatient
clinics of Elazig Fethi Sekin City Hospital between October 2020 and April 2021 (53
EFT, 53 music, 53 control). In the research, EFT was applied to the pregnant women in
the EFT group twice, with an interval of one week; pregnant women in the music group
were listened to music twice, with a one-week interval. Pregnant women continued the
attempts for one week after the first attempt. SUDS, SUE Scale, PTGI, WHO-5 Well-
Being Index were used to collect data, and a saliva sample was taken.

Results: It was determined that the anxiety levels of the pregnant women differed
according to the SUE scale after the EFT and music attempt, the lowest level of anxiety
belonged to the EFT group, and the anxiety of the control group increased significantly
(p<0.001). It was found that PTGI and WHO-5 Well-Being Index mean scores were
statistically significantly higher and salivary cortisol medians were significantly lower in
pregnant women in the EFT and music group compared to the control group after attempts
(p<0.05). In the intergroup comparison, it was determined that the application of EFT
was more effective on the WHO-5 Well-Being Index (p<0.001; a>b>c). In addition, after
the attempts, the median salivary cortisol levels of the pregnant women in the control
group were found to be statistically significantly higher than those in the pregnant women
EFT and music group (p<0.001).

Conclusion: It was determined that EFT and music applied to pregnant women
having experienced prenatal loss reduced anxiety, provided psychological development,

improved well-being, and decreased salivary cortisol level.

Keywords: Emotional Freedom Technique, Midwifery, Well-Being Status,
Cortisol, Music, Prenatal loss, Psychological Development
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

- Duygusal Ozgiirliik Teknigi (Emotional Freedom Technique)
: Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (Subjective Units of Disturbance

Scala)

: Subjektif Deneyim Birimi (Subjective Units of Experience)
: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri
: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
. Adrenokortikotropik Hormon
: Bovine serum albumine
: Gamma Amino Biitirik Asit
: Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal

: Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar

(Consolidated Standards of Reporting Trials)

: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Program (Statistical Package for

the Social Sciences)



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1  Enerji Noktalart..........oooooiiiiiiiiiiii e 19
Sekil 2.2 Kalp sifa durusu POZISYONU..........ceiiiniiriiiiiiiiiieie e, 21
Sekil 3.1 Consort 2010 arastirma uygulama akis semast.................ooeennn, 27
Sekil 3.2 Tikiiriik toplama tipli..........cooeiiiiiii 30
Sekil 3.3  Tiikiiriik 6rnegini vermek i¢in SiPSi........ovvuviiriiiiiniininnienenn.. 30
Sekil 3.4  Tiikiiriik toplama tiiplerinin kodlanmast................................. 31
Sekil 3.5  Enerji noktalari.............ooooiiii i 36
Grafik 4.1 Gebelerin Subjektif Deneyim Birimi Skalast puan ortalamalar

Eisi................ 400 A AN A . ... .. 45
Grafik 4.2 Gebelerin Travma Sonrasi Biiylime Envanteri puan ortalamalar

57540 ) 48
Grafik 4.3 Gebelerin WHO-5 Iyi Olma indeksi puan ortalamalari egrisi......... 50
Grafik 4.4 Gebelerin tiikiiriik kortizol ortancalart egrisi...............c.cceeeennnnn. 53



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1 Gebelerin kontrol degiskenleri agisindan karsilastirilmasi............ 38
Tablo 3.2 Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler........................... 39
Tablo 4.1 Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlart........................ 41
Tablo 4.2 Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlari....................... 42

Tablo 4.3 Gebelerin yapilan 6lgiimlerde Subjektif Deneyim Birimi Skalasi
puan ortalamalarinin karsilastirilmast...................oooooii 44
Tablo 4.4 Gebelerin 1. ve 4. dl¢limlerdeki Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirtlmast. .. .. ..o, 46
Tablo 4.5 Gebelerin 1. ve 4. dlgiimlerdeki WHO-5 Iyi Olma indeksi puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.............. 49
Tablo 4.6 Gebelerin 1. ve 4. dl¢imlerdeki tiikiiriik kortizol degerlerinin grup

ici ve gruplar arast karsilastiritlmasi..................o 51

Xi



1. GIRIS
Gliniimiizde hala 6nemli bir sorun olan prenatal kayip, kadinlarda hayal
kirikligina ve iiziintliye neden olmaktadir (1, 2). Pek ¢ok kadin prenatal kayip sonrasi
basarisiz olduklarmi diisiinerek sucluluk duygusu yasamakta ve gelecekteki
gebeliklerinde bu kayiplarin tekrarlanmasindan korkmaktadir (3, 4). Diinya ¢apinda
yaklagik dort gebelikten biri diisiikle sonuglanmakta ve yilda 2.6 milyon bebek olii

dogmaktadir (4-6). Ulkemizde ise gebeliklerin %14'ii istemsiz diisiik, ektopik gebelik ve
6lii dogum gibi nedenlerle kaybedilmektedir (7).

Prenatal kayip yasayan kadinlar, kayip sonras1 depresyon, anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi ciddi psikolojik problemler yasayabilmektedir (8, 9). Birgok
kadin kayip sonrasi kaginma, yeniden yasama (olay yeniden yasaniyormus gibi hissetme),
caresizlik, utang ve sugluluk gibi semptomlari uzun siire yasamaya devam edebilmektedir
(10). Kayip sonrasi gebelik yasayan kadinlarda ise agriya odaklanma ve anksiyete gibi

iyilik durumlarin1 olumsuz yonde etkileyen davranislar gorilemektedir (11, 12).

Iyi olma durumu / iyilik durumu, hem yasam kalitesinin hem de mutlulugun
gostergesidir (13). Ancak gebelik kayb1 sonrasi kadinlarin yasadiklar stres ve anksiyete
gibi duygular kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (14). Stres
diizeyinin Olciilebilir degeri olan kortizol, anksiyete ile pozitif yonlii ¢aligmakta ve
bdylece kayip sonrasi gebelik yasayan kadinlarda ortaya ¢ikan anksiyete ile kortizol
diizeyinin iliskisi 6nem kazanmaktadir (15). Gebeler iizerinde yapilan bir ¢aligmada;
gebelik boyunca yliksek diizeyde anksiyete yasayan kadinlarda kortizol seviyelerinin
arttig1 saptanmistir. Bu nedenlerle kayip yasamis gebelerde yiiksek anksiyetenin ve
yiiksek kortizol diizeyinin birbiriyle iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir (16).

Gebelik kayiplarinin olumsuz psikolojik etkilerinin yani sira ilerleyen zamanlarda
pozitif sonuglar getirecegi de goriilmiistiir (17). Baz1 kisilerde travmatik yasantilar
sonrasinda stresle basetme becerilerinde artis, kisiler arasi iligkilerinde iyi yonde gelisme,
benlik saygisinda artis, pozitif diisiinme becerisinde artis seklinde olumlu degisimler
goriilmektedir. Bu durum literatiirde “’Travma sonrasi biliylime veya psikolojik gelisim’’
olarak adlandirilmaktadir (18). Gebelik kaybi yasamis kadinlarin psikolojik gelisimleri
incelendiginde, kadinlarin kayip sonrasi orta diizeyde gelisim gosterdikleri bildirilmistir
(19). Bireylerin yasamlarinda stresle basa ¢ikma stratejilerini harekete gegirerek,

travmatik olay sonucu olumlu psikolojik gelisime olanak saglanabilir (20).



Kayip sonrasit kadinlarin duygu durumlarmin arastirilmast ve bu siirecin
yonetiminde psikolojik yaklagimlarin ve etkin bas etme yontemlerinin kullanilmasi
oldukca onemlidir. Kayip yasayan ailelere uygulanan psikolojik yaklagimlarin kayip
yasamayan ailelerle benzer diizeyde psikolojik yanit olusturdugu bildirilmistir (21). Bu
nedenle uygulanabilecek psikolojik yaklagimlar kayip yasamis gebeler iizerinde olumlu
etkiler yaratabilir. Bu tekniklerden biri olan duygusal &zgiirliik teknigi (DOT/EFT-
Emotional Freedom Technique) kisinin enerji bedeninde meydana gelen duygusal
tikanikliklarin ¢6ziilmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu teknik, ge¢miste yasanmis
travmanin; bedenin bir bolgesinde tikali kaldigimi ve olumsuz duygunun bulunma
ihtimalinin oldugu tiim noktalarin ortaya g¢ikarilmasini amaglamaktadir. Bu tiir enerji
psikoloji uygulamalarinda, kisiyi olumsuz etkileyen duygulara odaklanarak siklikla
dokunma yoluyla yapilan uyarimlar ile enerji akisi diizenlenerek bireyin rahatlamasi
saglanmaktadir. Meridyen sistemindeki akisin Kesintisiz devam etmesi bireyin beden,
zihin ve duygu alanlarinda rahatlama saglamaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugunda
azalmaya, kortizol seviyesini diisiirmeye, serotonin ve endorfin saliniminin artmasina
katki saglayabilir (22). Gebelere uygulandiginda hissedilen stres ve gerginligin

azalmasina, anksiyete ve kortizol seviyesinin diismesine neden olabilir (23, 24).

Duygu durum iizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilen yontemlerden bir digeri de
miiziktir (25). Bireylerin fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve manevi ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla kullanilmaktadir (26). Biligsel islevlerin, hareket ve sosyal
becerilerin gelistirilmesine, duygusal gelisime ve yasam kalitesinin artmasina katki
saglar. Miizik, ¢esitli klinik popiilasyonlarda iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in terapotik bir
miidahale olarak kullanilmistir (27, 28). Travmaya maruz kalan ve travma sonrasi stres
bozuklugu olan bireyler arasinda semptomlar1 azaltmak ve islevselligi iyilestirmek i¢in
yararli bir terapdtik aragtir (29). Miizik, stres hormonu seviyelerini azaltarak stres
semptomlarin1 ve endiseyi azaltir, fizyolojik parametreleri olumlu yonde etkiler (30).
Daha az stres yaganmasi ve artan gevseme nedeniyle agri ile bas etme mekanizmasini ve
uyku kalitesi artirabilir (25). Bu da genel sagligi ve refahi iyilestirir (31). Prenatal kayip
yasamis kadinlar iizerinde miizigin etkisinin arastirildigi bir ¢calismada, tibbi miidahale
esnasinda miizik uygulamasinin anksiyeteyi azaltip kadinlari rahatlattigi saptanmistir
(32).

Prenatal donem siiresince gebenin tiim izlemleri ve bakimlar1 ebeler tarafindan

yapildig1 icin ebelerin kadinlara prenatal donem siiresinde sundugu bakim, kadinin rahat

2



ve saglikli bir gebelik gecirmesinde anahtar rol oynamaktadir. Kadinlarla her zaman
temas halinde olan ebelerin, daha dnce kayip yasamis gebelere, psikolojik gelisimlerini
saglamak, genel iyilik durumlarii gelistirmek ve stres diizeylerini azaltmak amaciyla
psikolojik yaklasimlarda bulunmasi gerekmektedir. Tim bunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, herhangi bir invaziv girisim gerektirmeyen, maliyetsiz ve
uygulanmasi kolay olan DOT ve miizigin, prenatal kayip yasamis gebelerin gecmis kayip
travmasi ile bas etmelerine ve bdylece kendilerini daha iyi hissetmelerine katki

saglayacagi diistinlilmektedir.
Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci, prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan duygusal
Ozgiirliikk teknigi ve miizigin psikolojik gelisim, iyi olma durumu ve kortizol diizeyine

etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri:

Hi: Prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan DOT gebelerde psikolojik gelisim
diizeyini yiikseltir.

Hy: Prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan miizik gebelerde psikolojik
gelisim diizeyini ytikseltir.

Ha: Prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan DOT gebelerde iyilik hali diizeyini
yiikseltir.

Ha: Prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan miizik gebelerde iyilik hali
diizeyini yiikseltir.

Hs: Prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan DOT gebelerde kortizol diizeyini
azaltir.

He: Prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan miizik gebelerde kortizol diizeyini

azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kayip Kavram

Kayip, bireyin dogumundan 6liimiine kadar karsilastig1 evrensel bir deneyim olup
birey ic¢in onemli ve degerli nesnelerin (kisi, organ, islev, obje, hayvan, vb.)
uzaklastirtilmasi ya da yitirilmesidir (33). Kayiplar somut ve gelisimsel kayiplar olmak
tizere ikiye ayrilir. Somut kayiplar organ, is, sevilen bir esya, deger verilen bir insan ya
da heniiz dogmamis bir bebegin kaybini temsil ederken, gelisimsel kayiplar insanin
normal gelisim siireci i¢inde karsilastigi ve 6liim gibi mutlaka yasanacak durumlardir
(34). Kayip anlam olarak kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve gegici ya da siirekli, kismi
ya da biitiin, gergek ya da tehdit edici, ani ya da uzun siireli olabilir. Ayn1 zamanda kayip
baska kayiplara da neden olabilir, ya da ge¢miste yasanilan kayiplar1 canlandirabilir.
Kisaca kayip bir objenin yitirilmesinden bir bireyin yasaminda rastlayacagr en
kaginilamaz kayip olgusu olan &liime kadar ¢ok genis bir yelpazeyi karsilar. Oliim ise

sona erig ve geri doniilmez olup ¢ok aci veren bir kayiptir (33).
2.1.1. Prenatal Kayip

Prenatal donem; gebeligin baslangicindan dogum anina kadar fetiisiin uterus
icindeki yasantisin1 tanimlamaktadir. Bu donem dogurganlik oOzellikleri ile neslin
devamini saglayan kadinlar i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir (35). Ne yazik ki, tiim
gebelikler bir bebegin dogumuyla sonuglanmaz. Prenatal kayip, erken ve gec fetal
Oliimleri (diisiik, 61ii dogum) kapsamaktadir. Diinya capinda yaklasik dort gebelikten biri
diisiikle sonuglanmakta ve yilda 2.6 milyon bebek 6lii dogmaktadir (4, 6). Ulkemizde ise
gebeliklerin %140 istemsiz diisiik, ektopik gebelik ve 6lii dogum gibi nedenlerle

kaybedilmektedir (7). Prenatal kayiplarin tanimlanmasi su sekildedir;

Abortus; Abortus kelimesi latince aboriri kelimesinden tiiremis olup fetiisiin

yasama kapasitesine erismeden dogmasi olarak tanimlanmaktadir (36). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) abortusu; 20. gebelik haftasindan 6nce, 500 gramdan diisiik embriyo veya
fetus ve eklerinin tamaminin veya bir bdliimiiniin uterus kavitesi disina atilmasi olarak
tanimlamaktadir (37). Gebeligin ilk 12 haftasina kadar yasanan abortuslar erken abortus,
12.-20. gebelik haftalar1 arasinda meydana gelen abortuslar ise ge¢ abortus olarak

tamimlanmakta ve en sik erken abortus ile karsilasiimaktadir (38, 39). Erken abortus



insidansinin yaklagik %10-31 oranda oldugu bilinmekle birlikte gec abortuslarda bu oran

%1°den azdir (36, 40, 41).

Olii dogum: DSO fetal 6liimii, gebeligin herhangi bir aninda fetiisiin intrauterin
oliimii olarak tamimlar. Uluslararas1 karsilastirma igin DSO, 6lii dogumu 22. gebelik
haftasinda veya sonrasinda yagam belirtisi olmayan bir bebek olarak tanimlamay1 6nerir
(42). International Classification of Disease / Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD-
11) tanimina gore ise erken fetal 6liim 500 gram ve iizerinde, gebelik haftas1 22. hafta,
bas-topuk uzunlugu ise 25 santimetre ve daha fazla olan dogumlardir. Geg fetal 6liim
1000 gram veya daha fazla, ya da 28 hafta veya daha fazla, ya da bas-topuk uzunlugu 35

santimetre veya daha fazla olan dogumlardir (5, 43).
2.1.2. Prenatal Kayip Nedenleri

En sik karsilagilan kayip tiirii olan abortusun %80-90’1n1 kromozomal anomaliler
olusturmaktadir. Ayrica anneye ait hipo/hipertiroidi, diabetes mellitus gibi sistemik
hastaliklar; toxoplasma gondii, rubella, cytomegalovirus gibi enfeksiyonlar; konjenital
uterin anomalisi ve servikal yetmezlik gibi anatomik nedenler; otoimmiinite gibi
immunolojik faktorler; trombofili hastaliklart ve yas, madde bagimliligi, radyasyon

maruziyeti ve stres gibi faktorler diisiige neden olmaktadir (44-46).

Gilinlimiizde 6lii dogum nedeniyle bagvuran hastalarin yaklagik yarisinda hala
belirgin bir neden saptanamamakla birlikte 6lii dogum nedenleri maternal, fetal, plasental

ve dis faktorler olmak tizere dort baslik altinda toplanmaktadir.

e Maternal nedenler: Maternal enfeksiyon, 6lii dogumun en 6nemli nedenlerinden
biridir (47). Diabetes mellitus, tiroid anormallikleri, hipertansif bozukluklar,
anemi gibi maternal tibbi durumlar ve beslenme yetersizlikleri 61ii doguma neden
olmaktadir (48).

e Fetal nedenler: Intra uterin gelisme geriligi 6lii dogumun bilinen en &nemli
nedenidir. Ayrica konjenital ve kromozomal anomaliler ve fetal enfeksiyonlar da
olii dogumla sonuglanmaktadir (49, 50).

e Plasental nedenler: Plasenta dekolmani, erken membran riiptiirii, vasa previa,
koryoamniyonit, umblikal kord problemleri ve anormallikleri 61ii doguma neden
olmaktadir (1, 48).



o Dus faktorler: Gebelik sirasinda kaza ve yaralanmalar veya perinatal asfiksi gibi
dogum olaylar1 ile modern obstetrik bakimin mevcut olmadigi yerlerde 6li

dogumlar sik goriilmektedir (48, 51).
2.1.3. Prenatal Kayba Verilen Tepkiler

Prenatal kayip kadinlarda gesitli ve oldukga kisisellestirilmis bir yanita sebep
olmaktadir (52). Kayip sonrasi yasanabilecek sorunlar gebelik haftasi ile dogrudan iliskili
olsa da kadin iizerinde yikici etkileri olup, kisa ve uzun vadede yogun keder, iiziintii,
utang, sucluluk, caresizlik, diisiik benlik saygisi, 6tke, kaygi, depresyon ve travma sonrasi
stres goriilmesine neden olmaktadir (1, 53, 54). Kadnlar kaybettikleri bebege 6zlem
duyar, bedenlerine olan inanglarini, umutlarini ve hayallerini kaybettiklerini diisiiniirler
(55, 56). Dahasi kadinlarda obsesif-kompulsif semptomlarda artis ve intihar diistinceleri
goriilebilmektedir (57). Bazi kadinlarin yasamini degistirebilecek sekilde iliskilerini, akil
sagligini, manevi inanglarmi ve sonraki gebeliklerde psikososyal gereksinimlerini
etkileyebilir (58). Gelecekte cocuk dogurmaya yonelik korku ve giiven eksikligi gibi
sorunlarla bas basa kalabilirler (59, 60). Prenatal kayba kadin fiziksel agri ile de yanit
verebilir. Prenatal kayip yasayan kadinlar yillar sonra bile sik sik fiziksel agri
yasayabilmektedir (55, 59). Bu da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek genel
iyilik halinde diisiise neden olabilir (61).

Yasayan hatiralar birakarak 6len yaslh bir aile tiyesinin 6liimiiniin aksine gebelik
kayiplarinda yas tutulacak somut bir birey bulunmamaktadir (62). Ayrica gebelik kaybi
icin kiiltiirel olarak kabul gérmiis yas ritiiellerinin olmamas1 kadinlarin yas tutma
stirecinde kendilerini dnemsenmemis hissetmelerine neden olabilir. Yas tutma veya
¢cOziilme siireci, yasanan kayip diger bireyler tarafindan goriilmedigi, aileler tarafindan
taninmadig1 ve 6zel olarak kabul edilip 6nem verilmedigi i¢in ¢ok daha zor olmaktadir

(54, 55, 57).
2.1.4. Prenatal Kayip Deneyiminin Sonraki Gebelige Etkisi

Gebelik kayb1 sonrasi pek ¢ok kadin, miimkiin olan en kisa siirede gebe kalmak
istemekte ve % 80'i kayip sonrasi 18 ay i¢inde gebe kalmaktadir (63, 64). Ancak kayip
sonras1 gebliklerde kadinlar yiiksek seviyelerde depresif semptomlar, anksiyete
semptomlar1 ve bebeklerini kaybetme korkusu yasamaktadirlar (1, 53, 65). Bu kadinlar,
diger siddetli travmatik olaylardan sonra yasananlarla karsilastirilabilecek kadar yiiksek

derecede travmatik semptomlar gostermektedirler (66, 67). Prenatal kayip dykiisii olan
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kadinlar tekrar gebe kaldiklarinda mutlu olduklarini, fakat kaybetme korkusu yasadiklari
icin bu mutluluklarmin kisa siirdiigiinii belirtmislerdir. Gebelik boyunca yasanan
maternal stresin anne ve bebek tizerine olumsuz etkileri olmakla birlikte, bu kadinlar
saglikli bir bebege sahip olsalar bile anksiyete ve depresyon yasamaya devam
etmektedirler. Ayrica bu kadinlar gebelik belirtilerine kars1 daha hassas olmakta ve daha
cok rutin test yaptirmaya ihtiyag duymaktadirlar. Sosyal izolasyon, negatif duygusal
tepkiler ve agr1 duygularina odaklanma gibi kadinlarin iyilik durumlarini olumsuz yonde

etkileyen davraniglar da daha fazla goriilmektedir (1, 4, 68).
2.1.5. Prenatal Kayip Yasamis Gebenin Bakiminda Ebenin Sorumluluklari

Prenatal kayip yasamis kadin gebeligi siiresince profesyonel destege ihtiyag
duyabilir ve kadinlarla en ¢ok zaman gegiren ebelerin destegi, bakimi ve yaklasimi bu
siirecte biiyilk dnem kazanmaktadir. Kayip yasamis gebe bu siirecte detayli olarak
degerlendirilmeye, cesaretlendirilmeye, bilgilendirilmeye, psikolojik destege, kayipla
ilgili duygularmin yargilanmadan dinlenmesine ve yeterli bakim almaya ihtiyag
duymaktadir. Kisaca bu bakim tibbi tedavinin 6tesine ge¢meli ve kisinin fiziksel ve

psikolojik sagligini bir biitiin olarak degerlendirmelidir (52, 69).

Gebe bu donemde kaygilarini dile getirebilmek igin cesaretlendirilmeye ihtiyag
duyar. Cesaretlendirme kadinin kayip ile bas etmesini saglamada olduk¢a onemlidir.
Ebeler kadinlara gebelik doneminde hissettikleri duygulari sorup, duygularin
konugmalarina firsat taniyip bu kaybin dogrulanmasi ve kabul edilmesini saglayabilir (70,
71). Ayrica kadinlarin prenatal kayip sonrasi gebelikle ilgili diisiincelerinin incelenmesi
ve etkin bas etme tekniklerinin kullanilmasmin saglanmast o6nemli bir ebelik
sorumlulugudur (69). Ebeler tarafindan biitiinciil bir yaklasimla kadinlara karsi
hazirlayict ve tutarli bir yaklasim sergilemesi onlarin yas siirecini kolaylagtirdigi ve

sugluluk duygusunun 6nlenmesinde 6nemli oldugu bildirilmektedir (72).

Baz1 gebeler bu siiregte ek destege ihtiya¢ duyabilecegi icin gebeye ihtiyag
duydugu siklikta ebeyle iletisime ge¢me firsati sunulmasi gerekmektedir. Ciinki
kapsamli ebelik girisimleri ile bu kadinlarin umut diizeyleri arttirilabilir (73). Prenatal
kayip Oykiisii olan gebelerle yapilan bir arastirmada, bakim temelli ev ziyaretlerinin
gebeler tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Prenatal kayipta bakim yonetiminde
uygulanan yontemlerden biri de destek gruplaridir. Destek gruplarinin prenatal kayip

yasayan kadinlarin psikolojileri lizerinde olumlu katkilar sagladigi, kadinlarin iligkilerini



gelistirdigi ve kayip sonrasi yeni gebeligi daha olumlu karsiladiklari belirlenmistir (71).
Kadinlar destek gruplarinda diger kadinlarin da kendileri ile ayn1 deneyimi, benzer

diisiince ve duygular1 paylastiklarini gérerek kendilerini daha iyi hissedebilirler (4, 74).

Prenatal kayip sonrasi geleneksel olarak yas tutulmadigi diislincesi ve bu siireg
bagkalar1 tarafindan dnemsenmedigi i¢in kadinlar yasadiklari duygular1 reddedebilirler.
Bu da sonraki gebeliklerde kadinlarin bastirdiklart duygular agiga ¢ikarak karmasik
duygular yasanmasina neden olabilir. Aksine psikoterapi tekniklerinin uygulanmasi
kadimin kaybi1 gergek olarak kabul etmesini ve keder duygularmi onaylamasin
saglayarak, bu siireci daha saglikli yasamasinda kritik bir rol oynayabilir (57). Bu
dogrultuda kadinlarin stresini, anksiyetesini ve depresyonu azaltmak, kayip sonrasi
gebelik deneyimini normallestirmek i¢in gevseme egzersizi, olumlu olaylara odaklanarak
kendi kendine pozitif telkin verme, fetal hareketlerin algilanmasi ve bebegine mektup
yazdirma gibi teknikler uygulatilabilir. Stresli veya travmatik olaylarla ilgili duygusal
ifade fiziksel sagligi, psikolojik iyi olusu, fizyolojik isleyisi ve genel islevselligi
iyilestirebilir (71).

Gebelik kaybmin kadmin psikolojik saghigi tizerindeki etkilerini belirlemek,
saglik bakim kilavuzlarmni gelistirmesi icin temel olusturur. Bu dogrultuda Ingiltere,
Avustralya ve Kanada gibi bazi iilkelerde prenatal kayip yasayan gebeleri kayip
stiresince, kayip olaymmdan sonra ve sonraki gebeliklerde destekleyen sistemler
bulunmaktadir (75, 76). Tiirkiye’de ise prenatal kayip yasayan kadinlara ya da ailelerine
yonelik gelistirilen destek gruplari, bu gruba 6zel doguma hazirhik smiflar1 gibi

yapilandirilmis herhangi bir program bulunmamaktadir.
2.2. Travma Kavram

Travma sozciigii kelime olarak, “open hole” (agik delik) anlamina gelip, viicuttaki
herhangi bir deligi ifade etmektedir (77). Travma sozciigii psikoloji alaninda yaygin
olarak kullanilmakta olup; 6liim veya 6liim tehdidinin oldugu, beklenmedik ve kisinin
uyum saglama bas etme mekanizmalarimi olumsuz yonde etkileyen olaylar olarak
tanimlanabilir (78). Bireyde yiiksek diizeyde strese yol agan yasam olaylar1 (6liim, ciddi
hastalik, bosanma vb.) davranigsal, psikolojik ve duygusal olarak olumsuz yanitlara
neden olabilir (79). Tehdite verilen duygusal yanit, dengesizlik duygusuna ve kontrol
kaybina neden olabilir. Birey gelecekle ilgili glivenlik duygusunu kaybeder ve travmatik

bir stirece girer (80).



Travmatik yasam olaylar1 karsisinda gosterilen tepkiler bireyden bireye degisiklik
gosterir. Bu tepkiler depresyon, stres, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
olumsuz etkiler seklinde olabilir. Ancak travmatik bir olay karsisinda her zaman bu
dogrultuda sonuglar yasanmayabilir. Travmatik bir olay kisiyi daha gii¢lii hale getirip
olumlu yonde de degistirebilir (79). Bu olumlu degisimler, literatiirde travma sonrasi
biiyiime, algilanan faydalar, strese bagli biiyiime, giic donilisiimii, gelisme, olumlu
psikolojik degisiklikler, psikolojik gelisim ve olumlu uyum saglama gibi ¢esitli kavramlar
ile tanimlanmistir. Bu terimler arasinda bulunan travma sonrasi biiylime/psikolojik
gelisim; zorlu kosullarin iistesinden gelmek i¢in yapilan psikolojik ve bilissel ¢abalarin

sonucu olarak yaganan olumlu degisimlerdir (81).
2.2.1. Travma Sonrasi Psikolojik Gelisim

Travma sonrast psikolojik gelisim kavrami; “biliylik bir yasam krizi ile
miicadeleden kaynaklanan onemli olumlu degisimler” olarak tanimlanmaktadir (81).
Yiiksek diizeyde zorlayic1 yasam kosullariyla basa ¢ikma sonucu deneyimlenen pozitif
psikolojik degisim olarak da tanimlanabilir. Travma sonrasi gelisim kavrami yeni bir olgu
olmayip, stresin ve acinin insanlar {izerinde olumlu etkileri olacag diisiincesi ¢ok eski
donemlere dayanmaktadir (82). Baz1 yazitlar (Antik Ibraniler, Yunanhlar ve ilk dénem
Hristiyanlarin yazitlari) ve bazi islam 6gretilerinde travmatik veya yogun stresli olaylarmn
insant olgunlastirdigi belirtilmistir (18, 83). Nietzsche ve Kierkegaard gibi bazi
diisiiniirlerde travma ile miicadele sonucu kisilerin hayatin anlamin1 sorgulayacaklar: bir
deneyim yasayabileceklerini belirtmiglerdir (82). Literatiirde travma sonrasi psikolojik
gelisime yol agabilecek cinsel saldiri, kayip, kanser, trafik kazalari, savas ve go¢ gibi bir

cok yasam olayi belirtilmistir (81).

Bireysel (stres yonetimi, kisilik 6zellikleri, bas etme mekanizmalar1 vb.) ve
cevresel (stres diizeyi, sosyokiiltiirel etkiler, sosyal destek) faktorler travma sonrasi
psikolojik gelisimi etkilemektedir (79). Bireysel 6zelliklere bakildiginda; disadoniik,
yumusak bagli ve sorumluluk sahibi kisilerde travma sonrasit gelisim pozitif yonde
etkilenirken; nevrotik kisilerde negatif yonde etkilenmektedir. Cevresel 6zelliklerden ise
stres diizeyinin artigina paralel olarak travma sonrasi psikolojik gelisimde artis
goriilmekle birlikte; stres diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu en travmatik olaylarda travma
sonrasi biiyiime goriilmeyebilir (81). Sosyal destek, travma ile basa ¢ikma siirecine uyum

saglamay etkileyerek travma sonrasi psikolojik gelisim igin belirleyici olabilmektedir.



Sosyokiiltiirel olarak cinsiyet, yas ve egitim diizeyi travma sonrasi psikolojik gelisim
tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu dogrultuda kadinlarda, gencglerde ve egitim diizeyi
yiiksek olan kisilerde psikolojik gelisim daha fazla goriilmektedir (79). Bunlarin yani sira
travmaya iliskin duygularin konusulmasi, yasanilanlarin yazilmasi, giinliik tutulmasi gibi
eylemler ya da destek gruplariyla paylasma biligsel islemlemeyi kolaylastirdigi igin
psikolojik gelisime yardimci olabilmektedir (84).

2.2.2. Travma Sonrasi Psikolojik Gelisimin Boyutlar:
Travma sonrasi psikolojik gelisim; bireyi kendilik algisinda, kisilerarasi
iligkilerde ve yasam felsefesinde yasanan degisim olmak iizere ii¢ boyutta degisime

ugratir (83).

Kendilik algisinda yasanan degigim: Bu degisim kendi i¢inde ii¢ unsurdan
meydana gelmektedir. Bunlardan ilki kisi yasadig1 travmatik olay sonucunda kendini
kurban olarak degil, bu olaydan sonra hayatta veya sag kalan biri olarak tanimlamakta ve
kendini daha giiclii hissetmektedir. Ikinci unsur kendine giivenmektir. Kisi hayatta kaldig1
ve travmatik olayla basa cikabildigi i¢cin bundan sonra karsilasabilecegi her tiirlii
problemin iistesinden gelebilecegini diisiiniir. Ugiincii unsur; kolay incinirlik,
hassasiyettir. Travma sonrasi psikolojik gelisim yasamis olan kisilerin 6limlii olduklarina
ve hayatin ne kadar degerli, hassas ve kirillgan olduguna dair farkindaliklar1 artmistir.
Kisinin kazandig: bu farkindalik; hayati anlamlandirmasina, yagsamaktan zevk almasina

ve hayatindaki oncelikleri belirlemesine katki saglamaktadir (83, 85).

Kigilerarast iligkilerde yasanan degigim: Travmatik yasantilar, kisilerarasi
iligkileri olumsuz yonde etkileyebildigi gibi, baz1 kisilerde bunun aksine kisilerarasi
iligkileri olumlu yonde etkileyebilmektedir. Travmatik olay sonrasinda bazi kisiler
yasadiklarina iligkin duygularin1 konugmay1 ve hissettiklerini karsisindakine anlatmayi
istemektedirler (86). Kisi boylelikle 6nceden hi¢ yasamadigi bicimde destek alma, verme
ve kendini ifade etme firsati bularak diger insanlarla yakinlagma konusunda kendini daha
rahat hissetmektedir. Ayrica diger insanlarin duygu ve ihtiyaglarina hassasiyet gosterip,
iligkilerin ilerletilmesi i¢in daha ¢ok ¢aba harcamaktadir. Boylelikle bireyde sefkat,

fedakarlik gosterme, empati kurabilme becerisinde artis goriilmektedir (83, 85).

Yasam felsefesinde yasanan degisim: Travmatik deneyim sonrasi birey yasamin
anlamini ve amacini sorgular. Travmatik olaydan sonra hayatta kalan birey kendisine

ikinci bir sans verildigini diisiinerek daha bilingli bir yasam siirmek i¢in c¢abalar. Bu
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dogrultuda kisi her yeni giine baglamanin degerini bilmekte ve hayatin anlamini gézden
gecirerek yasam onceliklerini degistirmektedir. Siirecin diger 6nemli pargasi “varolussal
konularin sorgulanmasi ve anlam arayisi” olup kiside ruhsal bir degisime neden
olmaktadir. Bu boyutta kisilerde dini gelenekleri uygulama ya da daha iyi anlamanin
gerceklestigi ifade edilmektedir (83, 85).

2.2.3. Prenatal Kayip ve Psikolojik Gelisim
Gebelik kaybi, kadinlar i¢in beklenmedik bir olay olup stres, depresyon ve travma
gibi olumsuz yanitlara sebep olmaktadir (87, 88). Kayip sonrasi kadinlar sirasiyla inkar,
ofke, pazarlik etme, depresyon ve kabullenme duygularini yasarlar (89). Ancak gebelik
kaybinin sonuclar1 tamamen olumsuz degildir. Birey daha sonrasinda bu travmatik
olaylardan olumlu deneyimler kazanmis olarak travma sonrasi psikolojik gelisim evresine

yani olumlu degisiklikler kismina gecis yapabilir (90).

Literatiirde kayip ve psikolojik gelisim iliskilerini ve etkilerini degerlendirilen
caligmalar yer almaktadir (19, 91). Bu calismalarda gebelik haftasi, kayip zamani ve
sosyal destek gibi kavramlarin travma sonrasi biiylimenin énemli belirleyicileri oldugu
belirtilmistir. Gebelik haftasi daha ileri olanlarin ve kayiptan 6nce ¢ocuk sahibi olanlarin
daha fazla psikolojik gelisim yasadig1 bildirilmistir (19). Ayrica sosyal destek varligi ve
yas duygusunun paylasimi psikolojik gelisimi olumlu yonde etkilemektedir. Sosyal
destegi olan ve duygularin1 paylasan ebeveynlerin; arkadaslariyla ve birbirleriyle olan
yakinliklar1 artmakta ve sonra dogan ¢ocuklari ile iliskilerinin normalde olacagindan daha
iyi olmasi seklinde degisimler yasanmaktadir. Bu dogrultuda yas siirecini uyumlu
yasamak psikolojik gelisim iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (91, 92). Ayrica kayip
sonrasi anne adaylar1 babalara gore daha yiiksek diizeyde travma sonrasi psikolojik
gelisim yasamaktadirlar (93). Kadinlar en biiyiik gelisimi kendilik algisi ve kisilerarasi
iligkiler boyutunda yasarken, en az degisimi ruhsal boyutta yasamaktadirlar. Kadinlar bu
dogrultuda hayata bakis acilarinda olumlu degisim yasayarak yasam Onceliklerini

degistirmektedirler (19).
2.3. Iyi Olma Durumu

DSO’ye gore saglikli olma, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence,
ruhca ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (94). lyilik hali / iyi olma
durumu ise kisiden kisiye degisen bir kavram olmakla birlikte yasam memnuniyetiyle

iliskilendirilmektedir. Iyi olma durumu Antik Yunan’da filozoflar tarafindan
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“mutlulukla” es anlaml1 bir sekilde tanimlanmis olup; mutluluk, sonlu ve yararli olan, son
derece iyi olarak tanimlanmistir. Bagka bir tanimda ise, iyi olma durumu yasam kalitesi
seviyesinin yiiksek olmasi olarak tanimlamis olup, izdiraptan kaginma, tatmin ve

memnuniyet duygularini igermektedir. (95).

Iyi olma durumu 6znel iyi olus ve psikolojik iyi olus seklinde iki ana baslikta
incelenmektedir. Oznel iyi olus ise; bilissel ve duyussal olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Biligsel alt boyut yasamdan zevk alma, olumlu duygular1 sik ve olumsuz
duygular1 az yasama seklinde tanimlanmaktadir (95, 96). Duyussal boyutta ise olumlu
duygular, onur, nese, ilgi, seving ve giiven gibi duygulari i¢erirken; olumsuz duygular,
utang, nefret, sucluluk, 6tke, kin gibi duygular icermektedir. Sonug olarak 6znel iyi olus
diizeyi yliksek bireyler mutluluk veren olumlu duygulari siklikla yasamakta, rahatsizlik
veren olumsuz duygular1 daha az yasamaktadirlar (97). Psikolojik iyi olus kavrami ise
bireyin kendi yeteneklerini gergeklestirebilme, karsilagtigi stresli yasam olaylari ile basa

¢ikabilme, etkin ve verimli bir sekilde ¢alisabilme durumu olarak tanimlanmaktadir (98).

Iyi olus diizeyinin yiikselmesi; saglig1, is ve geliri, sosyal iliskileri olumlu yonde
etkilemektedir. Bununla birlikte bireyin sosyal desteginin fazla olmasi, evli olmasi,
istedigi ve sevdigi meslekte calismasi, ekonomik durumunun iyi olmasi ve saglikli olmasi
gibi faktorler 1yi olusu olumlu yonde etkilerken; kayip yasamis kadinlarin yasadig: ofke,
kaygi, Uzlntl, stres, sucluluk gibi olumsuz duygular iyi olusu olumsuz yonde

etkilemektedir (99).
2.3.1. Prenatal Kayip ve Iyi Olma Durumu

Gebelik ve dogum sonras1 donem dogal bir olay olmasina ragmen, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal bir¢cok degisikligi beraberinde getirmekte, ozellikle gebelik bir
kayipla sonuc¢landiginda ciddi diizeyde olumsuz duygularin yasanmasina neden
olabilmektedir (100). Hatta gebelik kaybi sonrasi yasanmis olumsuz duygular sonraki
gebeligi de etkilemektedir (101).

Olumlu duygularin varligi ve olumsuz duygularin yoklugu 6znel iyi olusla ilgili
bilgi vermektedir. Bu baglamda kayip yasamis gebelerde yogun olarak goriilen stres,
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygularin fazla olmas: kadinin sosyal hayatini ve
iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir (65, 100). Kisilerin iyi oluslarinin yiiksek
olabilmesi i¢in olumlu duygularin, olumsuzlara oranla daha fazla yasanmasi

gerekmektedir. Ancak gebelik kaybi yasamis kadinlar kayiptan dolayi kendilerini
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suclamakta, 6fke ve {liziintii gibi olumsuz duygulari yogun olarak ve uzun siireli
yasamaktadirlar (102). Negatif duygularin siirekli olarak yaganmasi, bireyin islevselligine
zarar verebilmekte ve bunun sonucunda iyilik hali olumsuz etkilenerek mutsuzluga neden
olmaktadir (103, 104).

Gebelik kayb1 kadinlar1 fiziksel olarak ta olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
kadinlar sonraki gebeliklerinde gebelik belirtilerine karsi daha hassas olmakta, agri
duygularina daha ¢ok odaklanmakta, yorgunluk ve uyku problemleri yasamaktadirlar (1,
4, 101). Ayrica alkol veya uyusturucuya bagimlilikda daha fazla goriilebilir, yasam

kalitesi uzun siireli olarak olumsuz yonde etkilenebilir (14).

Literatiir incelendiginde benlik saygisinin da iyi olusu anlamli diizeyde etkiledigi
goriilmiistiir. Gebelik kaybi sonrasi bazi kadinlar beden imajlaryla ilgili olumsuz
duygular yasamakta ya da olumsuz algiladiklar1 bir beden imaj1 gelistirerek yasadiklari
kaybin yasini fiziki bedenlerine yasatmaktadirlar. Bu tiir olumsuz duygular kadinlarin
benlik saygilari1 ve cinsel aktivitelerini azaltarak iyi oluslarin1 negatif olarak
etkilemektedir (14). Ayrica yiiksek 6znel iyi olus, yiiksek diizeyde sosyallik ile tutarli bir
sekilde iligkilidir (99). Ancak kayip sonrasi kadinlar damgalanma korkusuyla kendilerini
sosyal yonden izole etmekte ve gebeyken kendilerini taniyanlarla iletisime gegmek
istememektedirler (14). Biitiin bunlar kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini

olumsuz yonde etkileyerek iyi oluslarini degistirmektedir.
2.4. Kortizol Hormonu

Kortizol insan viicudunda stres sirasinda salinan ve salinimi hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) sistemi aracilifiyla diizenlenen glukokortikoid steroid bir hormondur
(105, 106). Stresor algilandiktan sonra HPA ekseni hipotalamustan kortikotropin
releasing hormon (CRH) salgilanmasimi  baglatir. CRH, 6n  hipofizden
adrenokortikotropik hormonun (ACTH) saliniminm1 uyararak adrenal bezlerin korteks
kismindan kortizol, medulla kismindan epinefrin ve norepinefrin hormonlarinin
salgilanmasini saglar. Kortizol diizeyi giin igerisinde her zaman ayni diizeyde kalmayip
yas, cinsiyet ve uyku-uyaniklik halinden etkilenerek, 24 saatlik sirkadyen bir ritim
gosterir (106, 107). Normal gece uykusu ve giindiiz aktivitesi olan saglikli insanlarda,
kortizol sabah uyanmay1 takiben 30-60 dakika igerisinde en yliksek seviyesine ulasirken
gece yarisi en diisiik seviyelere ulagir (108). Baska bir degerlendirmeye gore tiikiirtikteki

en yiiksek kortizol degeri sabah uyandiktan 45 dakika sonra, en diisiik kortizol degeri de
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sabah uyandiktan 12 saat sonra dl¢iilmektedir (109). Kortizol hormonunun %90-93’liik
kism1 albiimin ya da transkortin proteinlerine bagl olarak taginirken (total kortizol), %7-
10’luk kismu serbest kortizol olarak bulunmaktadir (110). Kortizol hormonunun serbest
kismu tiikiiriik, ter, sag teli, idrar gibi viicut kisimlarina dagilir. Tiikiirtikteki kortizol
ornegiyle uzun siireli stres degerlendirilebilmekte olup, 6l¢iimiin non-invaziv olmasi ve
serbest kortizol diizeyini en 1iyi yansitan matriks olmasindan dolayr kortizol
degerlendirilmesinde etkili bir yontem olarak kullanilmakta ve kan testiyle

tekrarlanmasina gerek duyulmamaktadir (107, 111-113).

Gebelik doneminde maternal kortizol plasenta, desidua ve fetal membranlar
tarafindan diizenlenmekte ve artan bir egilim gostermektedir. Gebelik siiresince plasenta
fetal ve maternal kan dolagimlarina artan miktarda CRH salgilar ve bu diizey gebeligin 8.
haftasindan doguma kadar katlanarak artis gosterir (114). Ayrica glinliik kortizol miktar1
25. gebelik haftasindan sonra artarak 3. trimesterde gebe olmayan kadinlardaki kortizol
diizeyinin iki katina ulasir (115). Nulliparite, gen¢ anne yasi, diisiikk beden kitle indeksi
gibi faktorler yiiksek maternal kortizol seviyeleriyle iligkilendirilmistir (116).

Gebelik doneminde kortizol hormonu ve glikokortikoidler fetal akcigerler ve
beyin gelisimi i¢in gereklidir (117, 118). Prenatal kayip yasamis gebelerde yiiksek
diizeyde stres goriilmekte ve stres diizeyin artmasiyla maternal kortizol plasentadan fetiise
gecis yaparak fetal kortizol diizeyinin artmasinin neden olmaktadir (14, 119). Prenatal
donemde kortizol diizeyinin yiiksek olmasi ise hem fetal hayatta hem de yenidogan
dénemde olumsuz gebelik sonuglartyla iliskilendirilmektedir. Ozellikle yiiksek maternal
kortizol seviyeleri gebelik kayiplariyla iliskilendirilmekte ve stres faktoriiniin bu orani
%42 civarinda artirdig1 bildirilmektedir. Dogum sonrast donemde ise yenidoganlarda
mental gelisim problemlerine, diisiik dogum agirligina, prematiiriteye, bebeklerde dil
gelisimi problemlerine neden olmaktadir (119-124). Bu nedenlerden dolayr anne ve
bebek sagligimin korunmasi ve yiikseltilmesinde gebelerin patolojik stres diizeylerini
azaltmaya yonelik girisimlerin planlanabilmesi igin stres diizeylerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Tiikiiriik 6rneginin non-invaziv ve belirtilen 6zellikleri sayesinde klinikte
kolay uygulanabilir olmasi ebeler agisindan kullanimini kolaylastirmaktadir. Ebeler
kadinla ilk karsilastiklar: anda kortizol degerini ve stresini degerlendirip, yiiksek ¢ikmasi

durumunda stresi azaltic1 yontemleri uygulayabilirler.
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2.5. Duygusal Ozgiirliik Teknigi (Emotional Freedom Technique /EFT)

Duygusal Ozgiirliik Teknigi (DOT) bir akupress yontemi olup iiziintii, 6fke, kayg1
gibi olumsuz durumlarin iyilestirilmesi amaciyla bu duygularin sorumlusu olan
organlarin meridyen gegcis noktasina basi, uyari yapilmasini ongéren bir metodtur (125).
Bu agidan Bati’nin geleneksel psikoterapi yontemi ile Dogu’nun temel meridyen ve
akapunktur noktalarinin uyarilmasi ile enerji akisinin diizgiin akmasi esas alinmistir
(126). DOT, psikolojik degisiklikler yapmak icin bilissel islevler ile fiziksel bilesenleri
(akupunktur noktalarina dokunarak) kullanan; bilissel davranig¢1 terapi, maruz kalma
terapisi ve somatik uyarim unsurlarini birlestiren psikofizyolojik bir miidahaledir. Birey
stres yaratan bir hatira ya da olayr se¢ip (maruz kalma terapisinde oldugu gibi), bu
sorunun varligini ve kendini kabul ettigini ifade ederek (bilissel davranis¢r terapide
oldugu gibi) eslestirme yapmaktadir (127, 128). Akupunktur noktalariin dokunularak
uyarilmasi ile eslestirilmis hayali maruz kalma, orta beyin asir1 uyarilmighigin
azaltmakta, kaygi ve travmatik hatiralar1 karsi sartlandirmaktadir (129). Noninvaziv
olmast ve uygulama esnasinda akupunktur meridyenlerinin kullanilmasi nedeniyle
“akupresiiriin duygusal bir bi¢imi” veya "ignesiz akupunktur" olarak da tanimlanmaktadir

(125).

DOT’e gore insan bedeninde, viicudu yukaridan asagiya sarmalayan meridyenler
mevcuttur (130, 131). Meridyenlerdeki enerji akigi diizgiin oldugunda kiside mutlu
olmakta, kendini iyi hissetmekte ve sevecen davranmaktadir. Enerji akisi diizglin
olmadiginda ise kigide korku, stres, panik, hiiziin gibi olumsuz duygular ortaya ¢ikmakta
ve bu duygularin sonucu olarakta fiziksel bedende rahatsizliklar meydana gelmektedir
(132).

2.5.1. Duygusal Ozgiirliik Tekniginin Nérofizyolojisi ve Etki Mekanizmasi

DOT, otonom sinir sisteminin ve hipotalamik-pitiiiteradrenal ekseninin fizyolojik
olarak diizenlenmesini saglamakta olup, biligsel ve enerjik diizeyler iizerine ¢alisan bir
uygulamadir (133). Bu nedenle DOT uygulamasinda 6ncelikle bireylere maruz kalma
terapisi uygulanmaktadir. Maruz kalma terapisi; tetik olarak adlandirilan ve bireyde stres
tepkisi olusturan durum (bebegini kaybetme korkusu gibi) ile bireylere uygulama
esnasinda karsilastirilmasidir. Kisiye tetik hatirlatilarak bireyin rahatsizlik hakkinda
bilingli ve farkinda olmasi saglanir. Bu durum amigdalay1 aktive etmekte ve tehdit uyarisi

olusturmaktadir. Bireyin zihninde uyaran aktif halde tutulurken yani birey sorunu
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hakkinda bilingli iken ayni anda dokunma terapisi uygulanmaya baglanir. Boylelikle
kisilerde biligsel gecis ve enerjetik salinim ayni anda meydana getirilir (125, 132).

Dokunma terapisi DOT’{in bedenin iist kisminda bulunan meridyen noktalarma
vuruslarin yapildigi asamadir. Kaygi gibi durumlarda vurus yapilmasi bozulmus olan
enerji akimini diizenler ve bu dogrultuda iyilesme saglar. Dokunma terapisi esnasinda
beyne giden olumsuz uyarilar azaltilarak beyne deaktif sinyallerin gitmesi saglanir (125,
132). Tetik nedeniyle stres tepkisini baslatan sinirsel yollar kalic1 olarak degistirilmekte
ve bdylelikle bireyde stres tepkisi olmamakta limbik uyarilma olmaksizin tetikleyici ile
karsilasma saglanmaktadir (134).

Akupunktur noktalarinin manuel olarak uyarilmasi; endojen opioidler tiretmekte,
serotonin ve GABA gibi ndrotransmiterlerin liretimini arttirmakta ve ana stres hormonu
olan kortizolii diizenlemektedir. Bu nérokimyasal degisiklikler ile agriy1, kalp atis hizini
ve kaygiyr azaltmakta, savas/kag/dona kalma tepkisini kapatmakta, otonom sinir
sistemini diizenlemekte ve sakin bir his olusturmaktadir. Bu gevseme tepkisi karsilikli
olarak hem kaygiy1 engellemekte hem de travmatik uyaranlara karst hizli bir
duyarsizlagma saglamaktadir (129).

DOT ve akupunktur noktas1 vurusunun, limbik sistemin aktivitesini akupunktur
ile benzer sekilde diizenledigi diistiniilmektedir. Elinden akupunktur yapilan deneklerin
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemesinde amigdala, hipokampus ve niikleus
akkumbens dahil olmak iizere hafiza ve stres yanitiyla iliskili ¢esitli beyin bolgelerinde
diisiik kan akimi (azalmis aktivite gdsteren) tespit edilmistir. Benzer bir sekilde, DOT
uygulanan deneklerin elektroensefalografik kayitlari, sag 6n korteks uyarilmasinin
azaldigin1 gostermektedir, bu durum diger noroterapi bigimlerinde de goriilmektedir (128,
135). Bazi1 ¢aligmalara gore, kaygi bozukluklarinin tedavisinde akupunktur noktalarina
parmak ugclar1 ile vurmanin igneye goére daha istiin oldugu gosterilmistir. Kisaca
akupunktur noktasina hafifce vurulmasi; strese bagli hormonal durumlar1 hafifletmeyi ve
psikolojik belirtilerin ndrolojik temellerini hizlica bozan elektrik sinyallerinin

tiretilmesini saglamaktadir (136, 137).

2.5.2. Duygusal Ozgiirliik Tekniginin Uygulamasi

DOT’de parmak uglar ile bast ile birlikte kisinin kendisini rahatsiz eden duruma
yogunlagtirmasi1 gerekmektedir (125, 133). Bir yandan akupunktur noktalarina vurus

(tapping) yapilirken bir yandan da kurulum ctimlesi/ kelimesi sesli olarak sdylenir. Sesli
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sOylenmesinin amaci sinir sisteminin biiyiilk bir boliimiiniin devreye girmesini

saglamaktir.

Bir DOT turunda viicutta bulunan 14 ana meridyenin gegis noktalarina vuruslar

yapilir. DOT vurus noktalarini su sekilde siralamak miimkiindiir (132, 133) (Sekil 2.1):

1.

10.

Bagsin tepe noktasi: Basin en iist noktasidir. Cok sayida enerji kanali bu noktada
birlesir. Bu nokta enerji bedenin merkezine direkt olarak ulasan, temel giris ve
¢ikis noktasidir.

Ugiincii goz noktasi: Almn ortasida ki bolgedir. Bu nokta enerji bedeninin psisik
devrelerine, yani norolojisine baglantiy saglar.

Kas noktasi: Kasin baslangicinda, burnun hemen yanindaki alandir.
Akupunkturda mesane meridyenidir, 6zellikle sok/travma ve liziinti ile iligkili
noktadir.

Goz kenari noktasi: Go6ziin dis kenarinda, kemigin hemen iizerindeki alandir.
Akupunkturda safra kesesi meridyenidir, 6fke durumlarinda 6nemli bir noktadir
Gozalti noktasi: Gozbebeginin yaklasik bir cm altinda, goziin altindaki kemik
tizerindeki alandir. Akupunkturda mide meridyenidir, kaygi ile iligkili 6nemli bir
noktadir.

Burun alti noktasi: Burnun alti ve Ust dudagin Ustii arasindaki alandir.
Akupunkturda yonetici meridyendir, sosyal nedenlerle (bagkalar1 tarafindan
Oviilme ya da hor goriilme gibi) iligkili utanma duygusunda 6nemli bir noktadir
Agiz alti noktasi: Alt dudakla ¢ene arasindaki noktadir. Akupunkturda merkez
meridyendir, ahlaki olmayan bir davramig/hata yapildiginda hissedilen
utang/sucluluk duygusu ile iligkili 6nemli bir noktadir

Kopriiciik kemiginin alti: Kopriiciik kemigi ile gogiis kafesi arasinda yer alan
bolgedir. Akupunkturda bobrek meridyeninin 27. noktasidir (K27), genel olarak
onemli bir noktadir.

Basparmak noktasi: Bagparmak tirnagiin tabani ile ayni hizada, basparmagin dis
kismindaki noktadir. Akupunkturda akciger meridyenidir, dogum travmasi dahil
eski travmalar ve solunum giicliigii ile iligkili 6nemli bir noktadir

Isaret parmagi noktasi: Tirnagin tabam ile aym hizada, isaret parmagmnin
bagparmaga bakan tarafindaki noktadir. Akupunkturda kalin bagirsak

meridyenidir, sugluluk duygusu ile iligkilidir.

17



11. Orta parmak noktasi: Tirnagin tabani ile ayn1 hizada, orta parmagin bagparmaga
yakin olan tarafindaki noktadir. Akupunkturda perikard-kalp koruyucu veya
dolasim-cinsiyet meridyenidir, kalp duygularini korumakla iliskilidir.

12. Yiiziik parmagt noktasi: Bu meridyen bedenin tiim savunma islevlerini yonetir ve
hiicre islevlerini yoneten beden 1sisindan sorumludur.

13. Serge parmagi: Tirnagin tabani ile ayn1 hizada, ser¢e parmagin bagparmaga yakin
olan tarafinin i¢ kismindaki noktadir. Akupunkturda kalp meridyenidir, kizginlik
durumlar ile iliskilidir

14. Karate vurus noktasi: El bileginin {ist kism1 ve ser¢ce parmagin tabani arasinda

elin dis yan kismindaki orta noktadir. Akupunkturda incebagirsak meridyenidir.
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Sekil 2.1: Enerji Noktalar1 (132)

Enerji noktalari

- Kalp Sifasi Durusu
- Bas Usti

- Uglincii G6z noktasi
- Kas noktasi

4_Goz Kenari

-Goz Alu

- Burun Alti

- Agiz Alti

- Kopriiciik Kemigi Alti
- Bas Parmagi

- Baret Parmagi

- Orta Parmak

- uzuk|£J

-Ser¢e Parma

- Karate Vurus Noktasi

- Kalp Sifasi Durusu

arm 1
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DOT uygulanirken izlenmesi gereken temel basamaklar su sekildedir (132):

Kalp sifa durusu pozisyonu almak: Kalp enerji sisteminin gii¢ tireten merkezidir.
Kalbi gii¢lendirerek, tiim enerji bedenini dengeler ve giiclendirir. Enerji
sisteminin kalbi, elimizle kendimizi gostererek ‘Bu benim’ dedigimiz noktadir.
Baskin el bu noktaya koyulur. Diger el de onun iizerine koyulur (Sekil 2.2).

Ug kez derin nefes alip vermek: Gozler kapatilir ve ii¢ uzun, derin nefes alip
verilir.

. Kurulum ciimlesini veya telkini ii¢ ez yiiksek sesle soylemek: DOT’de bir diger
onemli husus kurulum ciimlesidir. Kurulum ciimlesinde kisinin, danisanin ifade
ettigi kelime, climle, deyim veya yoresel sdylem her ne ise tam olarak o ifade
sdylenir ve DOT vuruslari yapilir. Vurus yaparken de her noktada en az bir kere
derin nefes alip vermek ve degisen duygu durumlarinin izini siirmek 6nemlidir.
Her noktada yine kurulum ctimlesi veya hatirlatici kelime sdylenir. Bundaki amag
ise dikkati siirekli ayni konuda toplayabilmektir. Vuruslar sirasinda duygu
degistigi icin kurulum climlesi de degisecektir.

Kurulum ctimlelerinde netlik olmali ve spesifik ifadeler bulunup séylenmelidir.
Ornegin; “diisiik/olii dogum yapmaktan korkuyorum.” seklinde DOT kurulumu
yapilir. Bazen bu kurulumlar1 netlestirmek i¢in kisiye “ne oldu”, “nasil oldu”
seklinde sorular sorularak danigsanin gézii 6niine gelen kareler sorulabilir. Bunlar
da asil duyguyu igeren kurulumu, ifadeyi bulmaya yardimci olur (125, 131).

. Subjektif Deneyim Birimi (Subjective Units of Experience) (SUE) Skalasi ile
kisinin olumsuz duygusundan (Ornegin; “diisiik/o0lii dogum yapmaktan
korkuyorum.”) hissettigi rahatsizlig1 degerlendirmesi ve bir puan vermesi istenir.
Hartmann tarafindan gelistirilmis Olgekte -10 ile +10 arasinda puanlama
yapilmaktadir.

. Swrayla akupunktur noktalarina vuruglar yapilmasi: Degerlendirme yapildiktan
sonra gebenin her akupunktur noktasina bir ya da iki parmak ucuyla 7-10 kez
vurus yapmasi ve vuruslar yapilirken kurulum ciimlesini siirekli soylemesi istenir.
Bir tur negatif kurulum; 6rnegin; “diisiik/6lii dogum yapmaktan korkuyorum”, bir
tur olumsuz duyguyu serbest birakma kurulumu; ornegin; “diisiik/olii dogum
yvapma korkumu serbest birakiyorum” ve bir tur da pozitif kurulum; 6rnegin; “bu
korkudan arinmak igin gebeligime ve bebegime saglik/sifa istiyorum” seklinde {i¢

tur tamamlandiktan sonra vuruslar sonlandirilir.
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6. Tekrar Kalp sifa durusu pozisyonu almak: Ug tur tamamlandiktan sonra gebeye
kalp sifa durusu pozisyonu almasi, {i¢ derin nefes alip su i¢gmesi soylenir.
7. Tekrar SUE skalas: ile rahatsizlik diizeyinde olan farklilasma kontrol edilmekte

ve DOT’iin bir seans1 son bulmaktadir (132).

Uygulanan her DOT turu enerji sistemini harekete gecirir ve varolan blokajin
ortadan kalkmasini saglar. Bu da kisinin yasadigi olumsuz durumu ¢ézmesini ve kisi de
ayni zamanda “aydinlanma” diye tarif edilen bir durumun yasanmasim saglar (132).
Uygulama sirasinda olumsuz duygularla ilgili kisinin iyi oldugu bir alana odaklanmasi
saglanir. Boylelikle olumsuz duygularin akitilmasi sonucu kisi de olumlu duygulara
yonelme egilimi artmaktadir. Hissettigi olumsuz duygularla yiizlesip, onlarin yasanip
bittigini kabul ederek yasadigi durumu c¢oziilemez bir sorun olmaktan ¢ikarmaktadir.
Kendi benligine karsi yaptigr bu yolculuk sonrasi olumsuz duygunun yerini olumlu

duygular almaktadir (132).

Sekil 2.2: Kalp sifa durusu pozisyonu (132).

2.6. Duygusal Ozgiirliik Tekniginin Prenatal Kayip Yasams Gebelerde
Duygu Durum Uzerine EtKisi

Prenatal kayip yasamis gebelerin yasadiklari stres; yasam boyu edindikleri baga
¢ikma mekanizmalarini zorlamakta ve kisilerde 6fke, iizlintli, kaygi gibi olumsuz
duygusal tepkilere neden olmaktadir. Bu duygusal tepkiler bireyin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve ruhsal durumunu etkileyen enerji akisinda blokajlar olusturmaktadir (126).

DOT iin enerji akisim diizenleyici etkisiyle travmalar, gegmis olumsuz yasantilar
ve korkular temizlenebilmektedir (24). Siddetli travma vakalarinda bile travma sonrasi
stres semptomlarini ortadan kaldirmakta ve travma sonrasi psikolojik gelisimi
desteklemektedir. Travma sonrasi stres semptomlar1 goriilen bir vaka g¢aligsmasinda,
uygulanan DOT sonrasi bireyin stres semptomlarinin azaldigi ve psikolojik gelisim
gosterdigi goriilmiistiir (138). Bunlarm yani sira DOT; bagimlilik, depresyon, korkular

gibi kisinin iyilik halini olumsuz yonde etkileyen psikolojik faktorlerin yani sira fiziksel
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olarak ta bir¢ok alanda olumlu etkiler yaratmaktadir (139-141). Fiziksel ve tibbi tedavi
amaciyla agri, sedef hastaligi, nébet bozukluklari, fibromiyalji, bas agrisi ve kronik
hastalik semptomlar1 gibi konularda da DOT uygulamalar1 mevcuttur (142-147).

Gebelikte yasanan stres kortizol seviyesinin artmasina neden olabilir. DOT ise
amigdalaya etki ederek stres tepkilerini diizenlemekte, kortizol seviyesini diigiirmekte ve
kaygi iizerinde etkili olmaktadir (148). Gebeler iizerinde yapilan bir calismada DOT’iin
kadinlarin kortizol diizeylerini 6nemli 6l¢iide azalttig1 ve bu oranin %43 civarinda oldugu
bulunmustur (23, 24, 148). Ayrica yetiskin bireylerin psikolojik sikintilarina yonelik bir
saatlik bir miidahale sonucunda kaygiy1 ve tiikiiriik kortizol seviyelerini anlamli diizeyde
azalttig1 belirlenmistir (135).

Birgok olumsuz duyguda kullanilabilen DOT {in non-invaziv ve non-farmakolojik
olmasi ve herhangi bir yan etkisinin olmamasi nedeniyle ebeler tarafindan kayip yasamis
gebelerdeki stresi azaltmak icin giivenle uygulanabilir (127). Ebe, DOT uygulamadan
once sessiz bir ortam saglamali, kadina DOT uygulamasini nasil yapacaklarini anlatmals,
kadinla birlikte karsilikli olarak DOT uygulamasi yapmali ve bittikten sonra kadmi bir
stire dinlemelidir. Boylece ebe kadmin stresinin azalmasmi saglayarak psikolojik

gelisimine ve 1yilik durumuna olumlu katk: saglamis olacaktir.
2.7. Miizik

Miizik, isitme yoluyla algilanan, diizenli ve uyumlu seslerden olusan, insanlara
0zgii ve insanin dogasinda bulunan estetik biitiinii, siireci ya da iirlinii ifade eden bir
davranig bigimidir (149). Diger bir deyisle miizik, duygu ve diistinceleri seslerle anlatan
ya da sesleri diizen ve estetik anlayis igerisinde ifade eden bir sanattir (150). Miizik terapi
ise bir hastalik ya da yetersizligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisinde yardimci
olabilmek i¢in kullanilan saglik bakiminin dalidir (151). Miizik insanin igsel diinyasina
ulasmay1 saglayan bir arag¢ olup, beden-ruh sagligir ve mutluluk arasinda pozitif iligkiler

yaratir (152-154).
2.7.1. Miizik Uygulamasinin Fizyolojik Mekanizmasi

Miizik, ndroendokrin sistem ve otonom sinir sistemini etkileyerek insan
viicudunda hem fizyolojik hem de psikolojik degisiklikler meydana getirir. Miizigin
ayrica parasempatik sinir sistemini iizerinde etkileri bulunmaktadir. Isitsel uyar1 kuvvetli
veya ritimsel oldugunda seri halinde hareketler meydana geliyormus gibi algilanir. Miizik

sesi disg kulak kanalinda baslayarak timpanik membrana oradan kokleaya, kokleadan
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gecerek somatosensorieldeki sinirlere ulasir. Merkezde bulunan noérotransmitterlere olan
baskinin artmasiyla ruh halinde degisim meydana gelmektedir. Bu degisim sonucunda
parasempatik sinir sistemi aktive olur (155, 156). Diisiik tempoda dinlenilen miizigin,

rahatsizlik olusturan duygular1 diizenledigi ve agriy1 azalttig1 belirlenmistir (28, 152).

2.7.2. Tiirk Miiziginde Miizik Terapide Kullanilan Bashca Makamlar ve
Etkileri
Miizigin etkileri tiirline gore degismektedir. Farabi’ye gore Tiirk miiziginde

kullanilan makamlarin insan ruhuna olan etkilerini sdyle siniflandirmistir (157).

Rast Makami: Insana nese huzur verir.

Rehavi Makami: Insana sonsuzluk fikri verir.

Kiicek Makami: Insana hiiziin ve elem verir.

Biiziirk Makami: Insana korku verir.

Isfehan Makamu: insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
Neva Makami: Insana lezzet ve ferahlik verir.

Ussak Makam: Insana giilme seving ve kuvvet hissi verir.

Zirgiile Makami: Insana uyku verir.

© 0 N o g b~ w0 DR

Saba Makami: Insana cesaret kuvvet verir.

. Buselik Makami: Insana kuvvet verir.

[
= O

. Hiiseyni Makamu: Insana sessizlik ve rahatlik verir.

[EEN
N

. Hicaz Makamu: Insana algak goniilliiliik verir.

2.8. Miizigin Prenatal Kayip Yasamis Gebelerde Duygu Durum Uzerine
Etkisi

Prenatal kayip oykiisii olan gebelerde olumsuz duygular yaygin olup kadinlarin
cogu bebeklerinin sagligindan endise eder ve emosyonel, fiziksel ve sosyal degisiklikler
sebebiyle stres yasarlar (158). Gebelerde miizik terapinin psikolojik ve fiziksel etkileri
bulunmakta, iyilik hali ve saglik tizerindeki olumlu etkiler gostermektedir (154). Miizik
negatif duygular1 nétralize eder, stres esigini yiikseltir, kisinin stresinin azalmasina ve
rahatlamasina yardim eder (159). Ayrica ruh halini degistirerek, talamik seviyede
otonomik yanit ve imajinasyonu stimiile eder. His ve duygular serebral hemisfere gecer.
Beyin iletisim agina etki eden miizik, limbik sistem yoluyla duygu durumunu etkiler.

Estetik zevkler sag beyin tarafindan alinarak, hipofizden endorfin salinmasina sebep olur.
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Boylece kanda adrenokortikotropik hormon konsantrasyonu azalir (160). Viicudun dogal
agr1 kesici ve ruhsal durum diizenleyici maddesi olan endorfinin salinimi sonucunda agri,
anksiyete azalir ve algilama olumlu yonde etkilenir (156, 161). Ayrica miizik kortizol
seviyelerini ve 0znel stres raporlarini azaltir, dopamin salinimini artirir, kisinin toplumla
olan baglantisint gili¢lendirir ve bunlarin tiimii, travma sonrasi stresi olan bireylerin

yasadiklar1 semptomlari azaltir (31).

Miizik terapisi, travmaya maruz kalan bireylerin biiylik sikintilarin ardindan
yasamlarinda normallik unsurlarim1 iyilestirme yeteneklerinden yararlanmalarina
yardimci olabileceginden, dayanikliligi artirict bir miidahale olarak kabul edilebilir.
Miizik uygulamasinin bir ¢ok popiilasyonda duygusal sikintiyr azalttig1, sosyal baglilig
gelistirdigi, genel refahi iyilestirdigi, stresi ve endiseyi azalttigina dair mevcut kanitlar,
travma sonrast stresle miicadele eden bireyler iizerinde dayaniklilign gelistirme
potansiyeline sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (30, 162, 163). Miizik terapisi travma
sonrast stres bozuklugu olan bireylerin yasadiklar1 semptomlar1 azaltir, islevselligi
tyilestirir, diistincelere iliskin farkindalik gelistirmeyi saglar ve kisilerin duygularini ifade
ederek rahatlamalarini saglayarak travma sonrasinda bilislerinin azalmasini saglayabilir.
Ayrica uyku problemlerinde azalmayi, depresif duygu durumda iyilesmeyi ve kisinin
motivasyonunun artmasini saglayarak kendilerini daha iyi ifade etmelerini ve psikolojik
olarak giiclenmelerini saglar (31, 164). Arastirmalar miizigin hasta ve saglikli kisilerde
zihin, beden, ruh arasinda denge olusturdugunu, uyku ve yasam kalitesini artirdigini,
kisilerin dikkatini dagittigini, fizyolojik parametreleri iyilestirmede Onemli bir arag
oldugunu gdstermektedir. Biitlin bu degisimler kisinin iyilik hali iizerinde olumlu etkiler

yaratmaktadir (165, 166).

Gebelerin stres ve anksiyetesinin az olmasi, stres hormonlarinin da az salinmasi
demektir. Miizigin, Ozellikle stres esnasinda artan kortizol seviyesini diislirdiiglinii
dogrulayan ¢alismalar vardir (31, 167). Sezaryen sirasinda dinletilen miizigin, subjektif
(anketler) ve objektif (tiikiirik kortizol ve kalp hizi) parametrelerle olgiilen stresin
azalmasinda etkili oldugu ve amniyosentez yapilacak gebelere yapilan miizik
uygulamasinin anksiyete ve kortizol seviyelerini azalttigi bulunmustur (153, 168).
Gebelerin anksiyetesini ve stresini azaltmada, iyilik halini gelistirmede kullanilan miizik
terapisinin bagimsiz ebelik bakim uygulamalar1 i¢inde yer almasi ve bakim pratiginde

uygulanmasi gerekmektedir (169).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, randomize kontrollii olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum polikliniklerinde
Ekim 2020- Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
bilinyesinde toplam 6 tane kadin dogum poliklinigi faaliyet gostermekte olup, 8 kadin
dogum uzmani gérev yapmaktadir. Bu polikliniklere hastane kayitlarina gore giinliik 300-
350 gebe bagvurmaktadir. Hastanede ebelerin gorev aldigi bir gebe okulu bulunmakta ve
prenatal donemde basvuran gebelere gebelik ve dogum ile ilgili egitimler verilmektedir.
Ancak bu polikliniklerde DOT veya miizik gibi herhangi bir girisim yapilmamaktadir.

Gebe okulunda gebelerin rahatlikla oturabilecekleri koltuk ve sandalyeler bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum
polikliniklerine bagvuran prenatal kayip 6ykiisii olan gebeler olusturdu. Power analizinde
orneklem biiyiikliigii %5 yanilgi diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %95 giiven araliginda
%380 evreni temsil etme yetenegi (giic) ve gebelik kayb1 yasamis grupta 51.22 (standart
sapma 20.13) olan travma sonrasi biiyiime envanteri puan ortalamasinin girisim sonrasi
11 puan artacag@1 varsayilarak her bir grup icin en az 53 gebe olarak hesapland (53 DOT
grubu, 53 miizik grubu, 53 kontrol grubu) (19). Arastirmaya katilmay:1 kabul eden ve
arastirmaya alinma kritelerine uyan gebeler, randomizasyon ydntemiyle DOT, miizik ve
kontrol gruplarina alindi. Arastirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
gebeler, poliklinige gelis sirasina gore basit randomizasyon yontemiyle gruplara atandi.
DOT grubuna dahil edilen 2 gebenin riskli gebelik tanisi almasi, 3 gebenin giinliik DOT
ev 0devi prosediiriinii uygulamamasi ve 4 gebenin calismaya devam etmek istememesi,
miizik grubuna dahil edilen 2 gebeden tiikiiriik numunesinin alinamamasi, 7 gebenin
calismaya devam etmek istememesi ve 3 gebenin giinliik miizik dinleme prosediiriinii
uygulamamasi; kontrol grubuna dahil edilen 5 gebeye ulasgilamamasi, 4 gebenin ayrilmak
istemesi ve 1 gebenin tiikiirik numunesinin analize dahil edilememesi nedeniyle toplam

31 gebe arastirma analizine dahil edilmedi. Arastirma, 53 DOT, 53 miizik ve 53 kontrol
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olmak iizere toplam 159 gebeyle tamamlandi. Arastirmada kaybedilen gebeler yerine
orneklem sayilari tamamlanana kadar gruplara randomizasyonla gebe alimma devam
edildi. CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) kriterleri

esas alinarak yiiriitiilen 6rneklem seg¢im siireci Sekil 3.1°de verildi

Arastirmaya Alinma Kiriterleri

v' Kayg diizeyi, 6znel rahatsizlik birimi 6lgegi (EK 3) ile 6l¢tildiigiinde 1 ve tizeri
olan,

v' 18 yas ve lizerinde olan,

v/ Dokunma (tapping) bolgelerinde enfeksiyon, yara, skar gibi durumlar
olmayan,

v" Gebeliginde ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan (preeklampsi,
diabet, kalp hastaligi, plasenta previa, oligohidroamnios, fetal anomali gibi) tim
gebeler orneklem kapsamina alindi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v’ lletisim kurmay: engelleyen herhangi bir soruna sahip olan (Tiirkge bilmemek,
isitme, konugma ve anlama yeteneklerinde bozukluga sahip olmak gibi),

v’ Tiikiiriik kortizolii kontamine olan,

v" Tibbi kayitlara gore psikiyatrik saglik sorunu olanlar ¢alisma disinda tutuldu.

3.3.1. Randomizasyon

Aragtirmada gebelerin DOT, miizik ve kontrol gruplarina atanmasi islemi
randomizasyon ile yapildi. Randomizasyon i¢in random.org web sitesinin Numbers alt
basliginda yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak sistemde 1- 159
arasinda siitunlar olusturuldu. Siitunda 1, 2 ve 3 rakamlar1 gozetilerek, polikliniklere
gelen prenatal kayip yasamis gebeler 1, 2 ve 3 numaralara randomize olarak atandi. Hangi
rakamm DOT, miizik veya kontrol grubu oldugu arastirmanin basinda kura cekilerek
belirlendi. Kura sonucu 1 numara DOT grubunu, 2 numara miizik grubunu, 3 numara

kontrol grubunu olusturdu.
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alind1 (n=62)
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alind1 (n=65)

*Birinci miizik uygulandi (n=65)

1. DOT sonrasi
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/2. DOT oncesi \

*SUE skalas1 uygulandi (n=59)
*[kinci DOT uyguland1 (n=53)
*[kinci DOT uygulanmadi (n=9)
- 2 gebe riskli gebelik tanisi
aldi
- 4 gebe ¢alismaya devam
etmek istemedi
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ilk karsilsama

*Kisisel Bilgi Formu, SUE,
TSBE, WHO-5 Iyi Olma
Indeksi uyguland ve tiikiiriik
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1. Miizik uygulamasi sonrasi
*SUE skalas1 uygulandi

*SUE skalast uygulandi (n=55)
*Son miizik uygulamasi yapildi (n=53
* Son miizik uygulamasi yapilmadi
(n=12)
- 2 gebeden tiikiirik numunesi
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- 3 gebe giinlitk miizik dinleme

@1 miizik uygulamasi éncesi \

Qrosedﬁrﬁnﬁ uygulamadi /

1 saat sonra
*SUE skalas1 uygulandi

N——/
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1 hafta sonra
*SUE skalas1 uygulandi (n=54)
*(rneklemden ayrildi (n=10)
- 5 gebeye ulagilamadi
- 4 gebe ayrilmak istedi
- 1 tiikiirtik numunesi
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- /
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Indeksi uyguland: ve tiikiiriik
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1 saat sonra
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[ Analiz edildi (n=53) ]

Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi

27



3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (Subjective Units
of Disturbance Scala-SUDS), Subjektif Deneyim Birimi (Subjective Units of Experience-
SUE) Skalasi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) ve WHO-5 Iyi Olma indeksi
ile toplandi. Ayrica tiikiiriik numunesi i¢in toplama tiipii (Sekil 3.2) ve tiikiirik vermeyi

kolaylastirmak amaci ile nargile agizlig1 (sipsi) kullanildi (Sekil 3.3).
Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Bu form, gebelerin bazi tanitict ozellikleri ile (yas, egitim diizeyi, meslegi,
ekonomik durumu, aile tipi gibi) evlilik ve obstetrik 6zelliklerini (evlilik siiresi, gebelik
sayisi, gebeligin istenme durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sayisi, onceki gebelik

kayiplar1 gibi) belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda

olusturulmustur (19, 69, 170).

Oznel Rahatsizlik Birimi Olcegi (Subjective Units of Disturbance Scala-
SUDS) (EK 3)

Wolpe tarafindan gelistirilen SUDS, enerji terapilerinde kullanilmakta ve bireyin
rahatsizligint degerlendirmektedir. SUDS terapiye baslamadan hemen 6nce ve terapi
sonunda uygulanabilir. Verilen puan, terapiye baslandigi anda bireyin durumuna iliskin
somut ve temel bir hareket noktasi islevi gérmekte ve uygulamanin sonunda olusan
degisimi yansitmaktadir. Ulkemizde de daha once enerji terapi calismalarinda
kullanilmigtir (81, 126, 171). Bu 6lgekte 0 ile 10 arasinda puanlama yapilmakta ve 0 kaygi
yok, 10 yiiksek kaygiyr gostermektedir. Rakam degeri biiyiidiik¢e kisinin yasadigi
rahatsizlik da siddetlenmektedir. Olcekte rakamlar asagidaki ifadeleri gdstermektedir
(172).

v 0 =Kayg1 yok,

v 1= Akut sikint1 yok ve temelde iyi hissetme. Ancak duygulara odaklanilirsa hos
olmayan duygular hissetmeyi ifade etmektedir,

2 = Biraz lizgiin, ama duygulara odaklanmadikg¢a rahatsizlik fark etmeme,

3 = Hafif lizgiin ve endiseli hissetme,

4 = Biraz iizgiin hissetme,

5 = Orta derecede rahatsizlik hissetme ve kaygi biraz ¢cabayla yonetilebilme,

NN NN

6 = Kotii hissetme,
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7 = Kontrolii zorlukla koruma,
8 = Kontrolii saglayamamanin baslangici,
9 = Umutsuz hissetme,

10 = Kontrolsiiz ve dayanilmaz derecede kot hissetme (yiiksek kaygi).

Subjektif Deneyim Birimi (Subjective Units of Experience-SUE) Skalasi (EK
4)

Hartmann tarafindan 2009°da gelistirilmis olan skala, DOT uygulamasinda kullanilan
ve kisinin kendi deneyimlerini sayilarla degerlendirerek siniflandirmasini saglamaktadir.
DOT’e 6zel kullanilan SUE, terapinin baslangicinda ve sonunda kisinin icinde bulundugu
duygunun yogunlugunu (derecesini) belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Skala -10 ile
+10 arasinda puanlanmakta olup, negatif sayilar olumsuz/hos olmayan deneyimler i¢in,

pozitif sayilar olumlu/hos deneyimler i¢in kullanilmaktadir. Buna gore;

v -10 = akla gelebilecek en biiyiik aci, hayal kirikligi, korku, stres, tiziintii ya da
rahatsizlik (negatif duygular)

v 0 = (Duygu yok)

v' +10 = en ist diizeyde nese, mutluluk ya da kendini harika hissetmeyi (pozitif
duygular) tanimlamaktadir (132, 173).

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) (EK 5)

Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilmis 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi Kagan ve
ark. tarafindan yapilmistir. Travma sonrasi olumlu degisimleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan 6lgek 21 maddelik, Likert tipi olup, 0 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan O, en yiiksek puan 105°dir. Alinan yiiksek puan,
kisinin travmatik yasantt sonrasinda yiiksek diizeyde bir biiylime yasadigin
gostermektedir. Olgegin benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim,
baskalariyla iliskide degisim olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Benlik algisinda
degisim; 5, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19. maddelerin, yasam felsefesinde degisim; 1,
2, 3, 4, 7, 14. maddelerin, baskalariyla iliskide degisim; 6, 8, 9, 20, 21. maddelerinin
toplanmasiyla elde edilir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak
saptanmustir (174). Bu arastirmada olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.87

bulundu.
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WHO-5 Iyi Olma Indeksi (EK 6)

Mental iyi olusu tespit etmek amaciyla 1996 yilinda Ware tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 1999 yilinda Eser tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis ve Tiirkge
uyarlamasi 2019 yilinda Eser ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Toplam 5 sorudan
olusan Ol¢ek “hicbir zaman”, “bazen”, “gecen zamanin yarisindan daha azinda”, “gecen
zamanin yarisindan daha ¢ogunda” ve “her zaman” arasinda degisen 6’1 Likert tiptedir.
Ham puan, bes cevaba ait sayilar toplanarak hesaplanir ve elde edilen puan sifir ile 25
araligindadir. Sifir olas1 en kétii, 25 ise olasi en iyi yasam kalitesini temsil eder. Olgegin

Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 0.81 olarak saptanmistir (175). Bu arastirmada

6lgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.83 bulundu.
Tiikiiriik numunesi toplama materyalleri

Tiiklirik numunesi toplama materyalleri, 1.5 ml’lik tiikiirik toplama tiipii
(ependorf tiip) (Sekil 3.2) ve tiikiiriik verme islemini kolaylastirmak amaci ile nargile
agizligindan (sipsi) (Sekil 3.3) olusmaktadir. Tiipler arastirmaci tarafindan bir sisteme
gore etiketlenerek hazirlandi. Tiim gruplara ¢aligmaya alindig1 sira numarasi verilerek,
ilk &rnek icin “A”, son 6rnek igin “B” olarak kodland1 (Orn: 1A; birinci gebenin ilk

tiikiiriik numunesi, 1B; birinci gebenin son tiikiiriik numunesi) (Sekil 3.4).

Sekil 3.2. Tiikiiriik toplama tiipii Sekil 3.3. Tiikiiriik 6rnegini vermek i¢in sipsi
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Sekil 3.4. Tikiirlik toplama tiiplerinin kodlanmasi

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine basvuru yapan prenatal kayip Oykiisii olan gebelerden toplandi. Veri
toplama araglart Ekim 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda, hafta i¢i gilinlerde hastane
icinde bulunan gebe okulunda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak uygulandi. DOT, miizik ve kontrol grubundaki gebelere ilk olarak SUDS
uygulandi ve kaygi diizeyi 1 ve lizeri olan (duygulara odaklanilirsa hos olmayan duygular

hissetme) gebeler arastirmaya davet edildi.
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DOT Grubu;

1. dl¢iim: ik karsilasmada Kisisel Bilgi Formu, SUE Skalasi, TSBE, WHO-5 lyi Olma
Indeksi uyguland ve tiikiiriik numunesi alind.

Gebelere yaklasik 30-40 dakika siiren birinci DOT arastirmaci tarafindan uygulandi.

2. dl¢iim: Birinci DOT’den hemen sonra SUE tekrar uyguland.

Gebeler bir hafta boyunca, giinde iki kez ev 6devi olarak DOT uyguladi.

3. élciim: Bir hafta sonra ikinci DOT 6ncesi SUE uygulandi.

Gebelere yaklagik 30-40 dakika siiren ikinci DOT aragtirmaci tarafindan uyguland.

4. 6l¢iim: ikinci DOT’den hemen sonra SUE, TSBE, WHO-5 lyi Olma Indeksi uyguland:
ve tiikiiriik numunesi alind1.

Miizik Grubu;

1. dl¢iim: i1k karsilasmada Kisisel Bilgi Formu, SUE Skalasi, TSBE, WHO-5 lyi Olma
Indeksi uygulandi ve tiikiiriikk numunesi alind.

Gebelere yaklasik 30 dakika siiren birinci miizik uygulamasi aragtirmaci tarafindan
uyguland.

2. ol¢iim: Birinci miizik uygulamasindan hemen sonra SUE tekrar uygulandi.

Gebeler bir hafta boyunca evde kendi kendine miizik uygulamasini yapti.

3. ol¢iim: Bir hafta sonra son miizik uygulamasi 6ncesi SUE uygulandi.

Gebelere yaklasik 30 dakika siiren son miizik uygulamasi arastirmact tarafindan
uygulandi.

4. 6l¢iim: Son miizik uygulamasindan hemen sonra SUE, TSBE, WHO-5 Iyi Olma
Indeksi uygulandi ve tiikiiriik numunesi alindu.

Kontrol Grubu;

1. l¢iim: Ik karsilasmada Kisisel Bilgi Formu, SUE Skalasi, TSBE, WHO-5 lyi Olma
Indeksi uygulandi ve tiikiiriik numunesi alinds.

2. dl¢iim: Ik uygulamadan yaklasik bir saat sonra SUE tekrar uygulandh.

3. élciim: i1k karsilasmadan bir hafta sonra SUE uygulandu.

4. ol¢iim: Ugiincii 6lciimden yaklasik bir saat sonra SUE, TSBE, WHO-5 lyi Olma

Indeksi uygulandi ve tiikiiriik numunesi alindu.
Tiikiiriik numunelerinin toplanmasi ve analizi

Her tiikiirtik 6rnegi alimi1 oncesinde gebelere uyulacak prosediir hakkinda bilgi
verilerek ve tiikiiriik toplama islemi arastirmaci tarafindan gosterilerek anlatildi.

Kortizoliin sirkadyen ritimden etkilenmesi dnlemek amaciyla ilk tiikiiriik 6rnekleri saat
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09.00-13.00 arasinda alind1. Ikinci tiikiiriik numunesi ise bir hafta sonra ilk numunenin
alindig1 saatte alindi. Ayrica tiikiirik kortizol degerlerinin kontamine olmamasi igin
gebelerden numuneler alinmadan once bazi kurallara uymalar istendi. Gebelerin
numunelerin alinacagl uygulamalara baslamadan en az 1.5 saat 6dnce yemek yemeyi
sonlandirmasi, son 2 saat igerisinde kafein igeren icecekler tiiketmeye son vermesi, son
bir saat icinde yorucu fiziksel aktivitede bulunmamasi, uygulama dncesi 24 saat icerisinde
alkol tiiketmemis olmasi, son iki saat i¢erisinde dis fircalamamasi ve dis etlerinde kanama
olmamasi gibi kurallara dikkat etmeleri istendi (176-178). Bu kurallara uymayan gebeler

calismadan c¢ikarildi.

Toplanan tiikiiriik numuneleri, buz kaliplarinin oldugu tagima kabinda saklandi ve
en fazla 2 saat i¢inde arastirmaci tarafindan tasima kabinda laboratuvara ulastirildi.
Toplanan her bir tiikiiriik numunesi laboratuvarda — 22 °C’de analiz edilinceye kadar
saklandi. Numunelerin analizi inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
projesi (proje no: TDK-2020-2182) biitcesinden hizmet alimi yontemiyle 6zel bir

laboratuvarda yapildi.

Tiikiiriik kortizol analizi, Ozgdcer ve arkadaslar1 referans alinarak yapilmigtir
(179, 180). Oncelikle, 96 kuyucuklu mikroplakalar (Nunc, Danimarka) kortizol-BSA
(s1g1r serum albumin) ile +4 C’de gece boyu kapland1 ve 200 pl BSA (%1) ile 37 °C’de
2 saat bloklandu. Tiikiiriik 6rnekleri mikroplakalara eklenmeden dnce ¢ozdiiriildii ve 4000
g’de 10 dakika santrifiij edildi. Siipernatant, testte kullanilmadan 6nce test solusyonu ile
3 kat diliie edildi. Tiikiiriik 6rnekleri ve standartlar (0, 1, 5, 10, 20, 40, 100, 1000 ng/ml)
kuyucuklara duplike (40 pl) olarak, diliie edilmis tavsan anti-kortizol antikorlar1 (40 pl)
ile birlikte eklendi. Pleytler 45 dakika 37 °C’de inkiibe edildi ve 5 defa yikama solusyonu
ile yikandi ve 100 pl biyotinlenmis kegi-anti tavsan antikoru eklendi. Bunu 37 °C’de 30
dakika inkiibasyon takip etti. Daha sonra pleytler yikama soliisyonu ile 5 defa yikandi.
Streptavidin peroksidaz (100 ul) eklendi ve pleytler 15 dakika +4 °C’de inkiibe edildi.
Takiben yikama soliisyonu ile 5 defa yikandi, 150 pl substrat soliisyonu (tetrametil
benzidin) eklendi. Mavi renk olustugunda, 50 pl stlfirik asit tarafindan durduruldu ve
pleytler, pleyt-okuyucu spektrofotometre (Biotek, Synergy HT, ABD) tarafindan okundu.
Kalibrasyon egrileri 4 parametreli lojistik regresyon egrileri (GenS, Biotek, ABD)
kullanilarak olusturulmus ve kortizol seviyeleri bu egri kullanilarak Olgiilmiistiir.
Minumum saptama limiti 1 ng/ml’ dir ve intra (test i¢i)- ve inter (testler arasi) test

varyasyon katsayilari sirasiyla %13.6 ve %15.8°dir (179, 180).
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3.6. Ebelik Girisimi

Ebelik girisimi olarak, prenatal kayip dykiisii olan gebelere arastirmaci tarafindan
DOT uygulamasi yapild1 veya miizik dinletildi. Ilk DOT ve miizik uygulamalar1 gebe
okulunda yapildi ve ortamin rahatlatici, dinlendirici ve ferah olacak sekilde olmasina 6zen

gosterildi.

DOT Uygulama Prosediirii

DOT uygulamasi bu konuda egitim almas (40 saat) arastirmaci tarafindan (EK 11),
miimkiin olan en sessiz ve rahat ettigi bir pozisyonda uygulandi. DOT grubunu olusturan
gebelere DOT nin islevi, tiklama noktalar1 ve uygulanmas: konusunda bilgi verildikten
sonra, DOT uygulama basamaklar1 arastirmaci tarafindan uygulamal olarak gosterildi ve
daha sonra uygulama basamaklarina gegildi.

Arastirmada gebelere bir hafta ara ile iki kez arastirmaci tarafindan DOT
uygulamasi yaptirildi. ilk DOT uygulamasindan sonraki bir hafta boyunca, giinde iki kez
(sabah uyandiginda ve gece uyumadan once) kendi kendine uygulamasi i¢in kisiye 6zel
ev Odevleri verildi ve arastirmaci tarafindan telefonla mesaj yoluyla giinliik olarak
hatirlatma yapildi. Ayrica gebelere arastirmaci tarafindan olusturulan DOT ev 6devi
uygulama yonergesi (EK 10) ve uygulamalarm giinliik kaydedebilecegi DOT
uygulamasi ev 6devi izlem cizelgesi verildi ve gebelerin her yaptig1 ev ddevi i¢in isaret
koymast istendi (EK 7).

DOT Uygulama Basamaklar

Kalp sifa durusu pozisyonu almak: DOT turunun baslangi¢ noktas1 “Kalp sifa durusu

pozisyonu” diye bilinen kalbin iizeridir. DOT’e baslarken gebenin kalp sifa durusu
pozisyonu alarak gozlerini kapatip, ti¢ uzun, derin nefes alip vermesi istenir.

Sorunun Belirlenmesi Daha sonra gebe ile beraber, DOT ile iizerinde ¢alisilacak 6zel

sorunun veya duygunun adlandirilmasina (belirlenmesi) karar verilir. Bu amacla gebe

olmakla ilgili kendisini rahatsiz eden durumlar ve iliski sorunlari iizerine konusulur.

Hatirlatict Kelime Obegi (Duygu ciimlesi) Olusturma: Uygulamanin daha sonraki
asamalarinda sorunu hatirlamasima yardimci olacak kisa bir ifade (duygu cilimlesi)
olusturulur ve gebenin bu sorunu DOT seans: sirasinda yiiksek sesle sylemesi saglanir.
Kurulum cilimlesi ne kadar agik, dolaysiz ve ger¢ekgi olursa o kadar biiyiik bir degisim
elde edilir (132). “Tekrar diisiik/61i dogum yapmaktan korkuyorum” kurulum ciimlesine

bir Ornektir.
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Sorunun Degerlendirilmesi: Bu duygunun (sorunun) gebe i¢in ne derece dnemli oldugu

(yogunlugunu) SUE skalasi lizerinde belirlemesi istenir.

*-10 akla gelebilecek en biiyiik ac1, hayal kirikligi, korku, stres, {izlintii ya da rahatsizlik
*+10 ise en lst diizeyde nese, mutluluk ya da kendini harika hissetme hali olsa su anda
deneyimlediklerinize (duygunuza) kag¢ puan verirsiniz? Ya da su anda SUE skalasinin
neresindesiniz? gibi sorularla gebe yonlendirilir.

Dokunma (Tapping) Swrasini Gergeklestirme: Gebe SUE skalasinda yasadigi duygunun

yogunlugunu gosterdikten sonra, uygulayicinin (arastirmacinin) yonlendirmesiyle
dokunuslara baslanir. Sert dokunuslardan ka¢inilmali ve farkindalikla dokunmak igin
miimkiin oldugunca kisinin kendi kendine dokunmasi saglanmalidir. Gerektiginde
yonlendiren kisinin dokunma girisimi kullanilabilir. Genellikle orta parmak ve isaret
parmagini kullanarak sabit, nazik ve saglam dokunuslar uygulanir. Dokunuslar sirasinda
yiiksek sesle konusmaya devam edilir. Ilk olarak basm iist kismindan baslayarak iiciincii
g0z noktasi, kasin baslangici, kas bitimi, gozalti, burun alti, dudak alti, kopriiciik
kemiginin alt1 ve sirasiyla bagparmak, isaret parmagi, orta parmak, yiiziik parmagi, serce
parmaga, karate vurus noktasi ile vuruslara devam edilir ve gebe tarafindan parmak
uglariyla 5-10 kez vurularak tekrarlanir (132).

Telkinlerin olusturulmasi: Kurulum ciimlelerinden sonra dokunuslar sirasinda, kisinin

soruna kars1 gii¢lii hissetmesine yardimci olan olumlu telkinler olusturulur: “diisiik/61i
dogum yapma korkumu serbest birakiyorum” ya da “bu korkudan arinmak igin
gebeligime ve bebegime saglik/sifa istiyorum” gibi.

Yeniden Degerlendirme: Vuruslar bittikten sonra gebenin kalp sifa durusu pozisyonuna

donmesi, li¢ derin nefes alip vermesi ve su igmesi saglanir. SUE skalasi ile tekrar
degerlendirme yapilarak bir gériismenin DOT uygulamasi tamamlanir (132).

Bu aragtirmada tiim gebelere esit silire tanmabilmesi amaciyla 6znel kaygi
degerlendirmesinin sifira inmesi veya pozitif bir degere yiikselmesi beklenmemis olup,

vuruslar 3 tur uygulandiktan sonra sonlandirildi.

35



Enerji noktalari

O - Kalp Sifasi Durusu
1 - Bas Usti

~———— 2 - Uciincii G6z noktasi
-~ 3 _ Kas noktasi

~——4_ G5z Kenari
--——5 _ Goz Alti

~——— 6 - Burun Alt
~—7 - Ag1z Alt1

--— 8 - Kopriicuk Kemigi Alt
- 9 - Bas Parmagi

10 _ Baret Parmagi

:; - Orta 'farmak =

13- Yol Farmag
-— 14 - Karate Vurus Noktasi

O - Kalp Sifasi Durusu

Sekil 3.5. Enerji noktalar1 (Hartman, 2016).
Miizik Uygulama Prosediirii

Gebelere ilk miizik uygulamasi aragtirmaci tarafindan miimkiin olan en sessiz ve
rahat ettigi bir pozisyonda uygulandi. Miizik grubunu olusturan gebelere girisim hakkinda
bilgi verildikten sonra 30 dakika miizik uygulandi. Arastirmada gebelere bir hafta ara ile
iki kez arastirmaci tarafindan miizik dinletildi. [lk uygulamadan sonraki bir hafta boyunca
miizik uygulamasi, giinde bir kez/30 dakika boyunca gebe tarafindan uygulandi ve
arastirmacit tarafindan telefonla mesaj yoluyla hatirlatma yapildi. Ayrica gebelere
aragtirmact tarafindan olusturulan ve uygulamalarmi giinliik kaydedebilecegi miizik
uygulamas: izlem cizelgesi verildi ve gebelerin her yaptiklar1 uygulama igin isaret
koymasi istendi (EK 8). Miizik uygulamalrinda 30 dakikalik siirenin yeterli olacagi
belirtildiginden her uygulama i¢in 30 dakika siire ayrildi (181).

Miizik grubundaki gebeler i¢in Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesinden iki
Ogretim iiyesinden uzman goriisii alinarak olusturulan CD kullanildi. Hazirlanan bu CD,
60 desibel siddetinde, akict, kaygi giderici, bireyin kendisini gii¢lii hissetmesini saglayan,
rahatlik ve nese verici etkisi olan miizik tiiriinden olusturuldu (Segilen miizikler ve
makamlari; Rast, Neva, Buselik, Hiiseyni, Saba). CD ¢alar1 olmayan gebelere dinletilecek
miizikler akilli telefon araciligiyla gonderildi (whatsapp, bluetooth vb.). Miizik
uygulamasinda bireyin miizikal tercihine uygun bir miizik kullanilmasini saglayabilmek

i¢cin de gebelere birden fazla miizik se¢enegi sunuldu.

Miizik dinletisi yapilacak gebelerin mesanesinin bos olmasi, konsantrasyonu
saglamak i¢in ii¢ kez derin nefes alarak miizik dinletisine baslanmasi, konsantrasyon

bozulmasi durumunda nefes alma isleminin tekrar edilmesi, cep telefonunun
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kapattirilmasi, bu esnada higbir girigsimin yapilmamasi gibi hususlara uygulama esnasinda
dikkat edildi.

3.7 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Duygusal 6zgiirlik teknigi ve miizik uygulamasi bu
aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degiskenler: Gebelerin SUE Skalasi, TSBE ve WHO-5 lyi Olma
Indeksi’nden elde edilen puan ortalamalar ile tiikiiriik kortizol diizeyleri bagimli
degiskenlerdir.

Kontrol Degiskeni: Yas, aile tipi, ¢alisma durumu, gelir durumu, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk varligi, gebelik kaybi sayisi, gebeligin planli olma durumu, su anki gebelik
haftas1 ve kayip yasanilan gebelik haftas1 arastirmanin kontrol degiskenleridir. Gebelerin
kontrol degiskenleri acisindan karsilastirilmasi Tablo 3.1.°de verildi. DOT, miizik ve
kontrol grubundaki gebelerin kontrol degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 3.1. Gebelerin kontrol degiskenleri agisindan karsilastirilmasi (n=159)

Tamtica Ozellikler DOT Grubu  Miizik Grubu  Kontrol Grubu Test
(n=53) (n=53) (n=53) ve p

n % n % n % degeri
Yas (y1)
19-26 13 245 21 39.6 10 18.9  x°=8.070
27-33 28 52.9 25 47.2 27 50.9 p=0.089
34 ve tizeri 12 22.6 7 13.2 16 30.2
Aile tipi
Cekirdek aile 44 83.0 47 88.7 45 849 x%=0.712
Genis aile 9 17.0 6 11.3 8 15.1 p=0.701
Calisma durumu
Evet 16 30.2 12 22.6 7 13.2  x°=4.470
Hayir 37 69.8 41 77.4 46 86.8 p=0.107
Gelir durumu
Gelir giderden az 14 26.4 7 13.2 16 30.2  x°=9.286
Gelir gidere denk 30 56.6 37 69.8 35 66.0 p=0.054
Gelir giderden fazla 9 17.0 9 17.0 2 3.8
Gebelik sayisi
2 12 22.6 14 26.4 9 17.0 x°=2.184
3 16 30.2 17 321 15 28.3 p=0.702
4 ve iizeri 25 47.2 22 41.5 29 54.7
Yasayan ¢ocuk varhgi
Evet 39 73.6 37 69.8 41 774 x*=0.777
Hay1r 14 264 16 302 12 226 P08
Gebelik kaybi sayisi
1 39 73.6 42 79.2 41 77.3 %2=6.902
2 10 18.9 10 18.9 9 17.0 p=0.141
3 ve lizeri 4 7.5 1 19 3 5.7
Gebeligin planh olmasi
Evet 36 67.9 41 774 37 69.8  x°=1.302
Hayir 17 321 12 26 16 302 PO
Su anki gebelik haftasi
1. Trimester 11 20.8 13 245 12 226  x*=4.952
2. Trimester 21 39.6 11 20.8 14 26.5 p=0.292
3. Trimester 21 39.6 29 54.7 27 50.9
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Kayip yasamlan gebelik haftas:

flk 12 hafta 46 86.8 42 79.2 39 73.6 26,902
13-20 hafta arasi 2 3.8 1 1.9 6 11.3 p=0.141
21 hafta ve sonrasi 5 94 10 18.9 8 15.1

DOT: Duygusal Ozgiirliik Teknigi
x%: Ki-kare testi

3.8 Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen ozellik Kullanilan istatistiksel yontem
DOT, miizik ve kontrol gruplarinin tanitici Sayi, yiizde, ortalama, standart
ozelliklerinin dagilimi sapma

DOT, miizik ve kontrol gruplarinin kontrol Pearson ki-kare testi

degiskenlerinin karsilastirilmasi

DOT, miizik ve kontrol gruplarinin SUE Anova testi
Skalas1, TSBE ve WHO-5 lyi Olma Indeksi
puan  ortalamalarmin  gruplar  arasi

karsilastirilmasi

DOT, miizik ve kontrol gruplarinin kortizol Kruskal-Wallis testi

diizeyinin gruplar arasi1 karsilagtirilmasi

DOT, miizik ve kontrol gruplari SUE Post-Hoc Tukey testi
Skalas1, TSBE ve WHO-5 lyi Olma Indeksi
puan ortalamalar1  arasindaki  farkin

belirlenmesine yonelik ¢oklu karsilastirma

DOT, miizik ve kontrol gruplar1 kortizol Mann-Whitney U testi
diizeyleri arasindaki farkin belirlenmesine

yonelik ¢oklu karsilagtirma

39



DOT, miizik ve kontrol gruplari SUE Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
Skalasinin  Olglimler arasindaki farkin

karsilastirilmasi

DOT, miizik ve kontrol gruplarimin SUE Bagimli gruplarda t testi
Skalasi, TSBE ve WHO-5 lyi Olma Indeksi

grup i¢i puan ortalamalarin karsilastirilmasi

DOT, miizik ve kontrol gruplarmin kortizol Wilcoxon Signed Ranks Test

diizeyinin grup i¢i karsilagtirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay (EK-12) (Karar no: 2020/66) ile birlikte arastirmanin yapilacagi Elaz1§ il Saglik
Midiirliigii’nden gerekli izinler alindi (EK-13) (Say1 no: E.483). Arastirmada yer alan
gebelere ¢aligmanin adi, amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi, elde edilen
verilerin nasil ve nerede kullanilacagi aciklandi ve “Goniillii Bilgilendirilmis Olur

Formu” ilkesine uyularak gebelerden sozlii ve yazili izin alind1 (EK-14).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=159)

Degiskenler DOT Grubu Miizik Grubu  Kontrol Grubu
(n=53) (n=53) (n=53)

n % n % n %
Yas (y1l)
19-26 13 24.5 21 39.6 10 18.9
27-33 28 52.9 25 47.2 27 50.9
34 ve lizeri 12 22.6 7 13.2 16 30.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 14 26.4 7 13.2 16 30.2
Gelir gidere denk 30 56.6 37 69.8 35 66.0
Gelir giderden fazla 9 17.0 9 17.0 2 3.8
Cahsma durumu
Evet 16 30.2 12 22.6 7 13.2
Hayir 37 69.8 41 77.4 46 86.8
Egitim diizeyi
Ilkokul mezunu 11 20.8 7 13.2 15 28.3
Ortaokul mezunu 9 17.0 6 11.3 16 30.2
Lise mezunu 11 20.8 24 45.3 10 18.9
Universite ve iizeri mezun 22 414 16 30.2 12 22.6
Aile tipi
Cekirdek aile 44 83.0 47 88.7 45 84.9
Genis aile 9 17.0 6 11.3 8 15.1
Yasanilan yer
Il 47 88.7 49 925 42 79.2
Ilce 4 7.5 4 7.5 9 17.0
Koy 2 3.8 0 0.0 2 3.8
Evlilik siiresi (y1l)
0-5 19 35.8 23 43.4 23 43.4
6-10 11 20.8 17 32.1 16 30.2
11 ve lizeri 23 43.4 13 24.5 14 26.4

DOT: Duygusal Ozgiirliik Teknigi

DOT, miizik ve kontrol grubundaki gebelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1°de verildi. Calismaya katilan DOT grubundaki gebelerin %52.9’unun 27-33
yas arasinda, %356.6’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %69.8’inin ¢alismadigi,
%41.4’liniin iniversite ve iizeri mezunu oldugu, %83.0’1min ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %88.7’sinin il merkezinde yasadig1 ve %43.4’iiniin 11 yil ve lizeri evlilik siiresine
sahip oldugu belirlendi. Miizik grubundaki gebelerin %47.2’sinin 27-33 yas arasinda,
%69.8’inin gelirinin giderine denk oldugu, %77.4’linlin ¢alismadigi, %45.3’linilin lise
mezunu oldugu, %88.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %92.5’inin il
merkezinde yasadigi ve %43.4’liniin 0-5 yil aras1 evlilik siiresine sahip oldugu belirlendi.
Kontrol grubundaki gebelerin ise %50.9’unun 27-33 yas arasinda, %66.0’sinin gelirinin

giderine denk oldugu, %86.8’inin calismadigi, %30.2’sinin ortaokul mezunu oldugu,
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%84.9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %79.2’sinin il merkezinde yasadigi ve

%43.4’liniin 0-5 y1l aras1 evlilik siiresine sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlart (n=159)

Degiskenler DOT Grubu Miizik Grubu Kontrol Grubu
(n=53) (n=53) (n=53)
Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Gebelik sayisi 3.60+1.33 3.32£1.10 3.79+1.24
Su anki gebelik haftasi 23.04+9.53 25.36+10.81 24.38+10.85
Yasayan cocuk sayisi 1.23+1.01 1.09+0.98 1.53+1.15
n % n % n %

Gebeligin planh olmasi

Evet 36 67.9 41 77.4 37 69.8
Hayir 17 321 12 22.6 16 30.2
Yasayan cocuk varhgi

Evet 39 73.6 37 69.8 41 77.4
Hayir 14 26.4 16 30.2 12 22.6
Yasanan kayip tiirii

Diisiik 48 90.6 43 81.1 45 84.9
Olii dogum 5 9.4 10 18.9 8 15.1
Gebelik kaybi sayisi

1 39 73.6 42 79.2 41 77.3
2 10 18.9 10 18.9 9 17.0
3 ve iizeri 4 7.5 1 19 3 5.7
Gebelik kayb1 nedeni

Fetal 12 22.6 8 151 10 18.9
Maternal 6 114 8 15.1 4 7.5
Bilinmeyen 35 66.0 37 69.8 39 73.6

DOT: Duygusal Ozgiirliik Teknigi

DOT, miizik ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.2’de verildi. Calismaya katilan DOT grubundaki gebelerin gebelik sayis
ortalamasi 3.60 =+ 1.33, su anki gebelik haftasi ortalamas1 23.04+9.53 ve yasayan ¢ocuk
say1st ortalamasi 1.23+1.01 olup, %67.9’unun gebeliklerinin planl oldugu, %73.6’siin
yasayan ¢ocuklarinin oldugu, %90.6’s1nin gegmiste diisiik yaptigi, %73.6’siin bir kayip
yasadigt ve %66.0’min gebelik kaybinin nedenlerini bilmedigi belirlendi. Miizik
grubundaki gebelerin gebelik sayist ortalamasit 3.32+1.10, su anki gebelik haftas
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ortalamasi1 25.36+10.81 ve yasayan ¢ocuk sayist ortalamasit 1.09+0.98 olup, %77.4 iiniin
gebeliklerinin planli oldugu, %069.8’inin yasayan cocuklarinin oldugu, %81.1’inin
gecmiste diisiik yaptigi, %79.2’sinin bir kayip yasadigi ve %69.8’inin gebelik kaybinin
nedenlerini bilmedigi belirlendi. Kontrol grubundaki gebelerin ise gebelik sayisi
ortalamasit 3.79+1.24, su anki gebelik haftasi ortalamasi 24.38+10.85 ve yasayan ¢ocuk
sayist ortalamast 1.53%1.15 olup, %69.8’inin gebeliklerinin planli oldugu, %77.4 {iniin
yasayan ¢ocuklarinin oldugu, %84.9’unun ge¢miste diisiik yaptigi, %77.4’iiniin bir kayip
yasadig1 ve %73.6’smin gebelik kaybinin nedenlerini bilmedigi belirlendi.
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Tablo 4.3. Gebelerin yapilan 6lgtimlerde SUE skalasi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Gruplar
Degisken DOT Grubu (n=53) Miizik Grubu (n=53)

1. 6l¢iim 2. 6lciim 3. dolciim 4. 6l¢iim 1. 6lciim 2. élciim 3. 6l¢iim 4. 6l¢iim

Kontrol Grubu (n=53)
1. 6l¢iim 2. 6lciim 3. dlciim 4. 6l¢iim
(S(l)JlEﬂ:SS) -5.85+1.72 -1.26+2.11 -2.87+1.77 1.91£3.23 -5.53+1.82 -2.13+2.01 -3.64+1.76 -1.09+2.39 -5.134+2.04 -4.87+£1.98 -5.02+1.91 -5.75+2.22

;ilset:g::/fi t=-19.998, p<0.001  t=-15.328, p<0.001  t=-20.361, p<0.001  t=-15.637, p<0.001  t=-1.493, p=0.142  t=4.021, p<0.001
Model Istatistigi Test™ degeri p degeri
Grup F=38.758 <0.001
Olgiim F=34.862 <0.001
Grup x Ol¢iim F=131.297 <0.001
DOT: Duygusal Ozgiirliik Teknigi, SUE: Subjektif Deneyim Birimi

* Bagimli gruplarda t-testi, ™ Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
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Gebelerin yapilan 6l¢iimlerde SUE skalasi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Tablo 4.3’te verildi. Gebelerin 1. ve 2. dlgim SUE skalast puan ortalamalar
incelendiginde, DOT grubu (sirastyla -5.85+1.72, -1.26+2.11, p<0.001), miizik grubu
(strastyla -5.53£1.82, -2.13+£2.01, p<0.001) ve kontrol grubu (sirasiyla -5.13+2.04, -
4.87+1.98, p>0.05) olmak iizere DOT ve miizik grubunda SUE skalas1 puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bicimde arttig1, kontrol grubunda ise anlamli farkliligin
olmadig1 goriilmektedir. Benzer sekilde 3. ve 4. dl¢iim SUE skalas1 puan ortalamalari
incelendiginde, DOT grubu (sirastyla -2.87+1.77, 1.91+3.23, p<0.001), miizik grubu
(swrastyla -3.64+1.76, -1.09+£2.39, p<0.001) ve kontrol grubu (sirasiyla -5.02+1.91, -
5.75+2.22, p<0.001) olmak iizere DOT ve miizik grubunda SUE skalasi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde arttig1, kontrol grubunda ise anlamli bi¢imde azaldig
goriilmektedir. Gebelerin SUE skalasi puan ortalamalari gruplara ve 6l¢iim zamanlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (p<<0.001) (Sekil 4.1.).

Subjektif Deneyim Birimi Skalast
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3 e T~y
) ~. 364
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B et Y
55 WA T e .
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Grafik 4.1. Gebelerin Subjektif Deneyim Birimi Skalasi puan ortalamalar1 egrisi
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Tablo 4.4. Gebelerin 1. ve 4. olgiimlerdeki TSBE toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Olgiimler DOT Grubu  Miizik Grubu Kontrol Grubu  Test” ve p degeri Anlamhhk™

(n=53) (n=53) (n=53)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Benlik algisinda degisim
1. dl¢iim 26.70+8.48 29.77+8.83 28.66+9.99 F=1.543 p=0.217
4. 6l¢iim 34.08+8.652 32.15+8.40P 28.34+9.49° F=5.750 p=0.004 a>c
Test™ ve t=-11.560 t=-7.886 t=1.066
p degeri p<0.001 p<0.001 p=0.291
Yasam felsefesinde degisim
1. 6l¢iim 11.89+6.21 11.17+6.84 10.38+6.95 F=0.677 p=0.510
4. ol¢iim 16.00+6.252 12.36+6.70° 9.91+6.30° F=11.634 p<0.001 a>b,c
Test™ ve t=-10.210 t=-5.647 t=2.099
p degeri p<0.001 p<0.001 p=0.041
Baskalanyla iliskide degisim
1. 6l¢ciim 6.26+4.55 6.26+5.41 6.45£5.58  F=0.023 p=0.977
4. 6lgiim  8.26+5.57° 6.66+5.30° 5.53+5.11°  F=3.520 p=0.032 a>c
Test™ ve t=-5.075 t=-2.073 t=3.941
p degeri p<0.001 p=0.043 p<0.001
TSBE Toplam
1. 6l¢iim  44.85+14.39 47.21+17.75 454942036 F=0.252 p=0.777
4. 6lciim  58.34+17.18%  51.17+16.95° 43.77£18.45° F=9.133 p<0.001 a>c
Test™ ve t=-10.519 t=-8.061 t=3.624
p degeri p<0.001 p<0.001 p=0.001

DOT: Duygusal Ozgiirliik Teknigi, TSBE: Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri
“Tek Yonlii Varyans Analizi, * Post-Hoc Tukey testi, ““Bagiml gruplarda t-testi

Arastirmaya dahil edilen gebelerin 1. ve 4. dl¢limlerdeki TSBE toplam ve alt
boyut puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verildi.
DOT, miizik ve kontrol grubundaki gebelerin 1. 6lgiim puan ortalamalart
karsilagtirildiginda; TSBE toplam ve alt boyutlar1 “benlik algisinda degisim”, “yasam
felsefesinde degisim” ve “baskalariyla iliskide degisim” puan ortalamalarmin DOT
grubunda sirastyla 44.85+14.39, 26.70+8.48, 11.89+6.21 ve 6.26+4.55 oldugu, miizik

grubunda sirastyla 47.21+17.75, 29.77+8.83, 11.17+6.84 ve 6.26+£5.41 oldugu, kontrol
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grubunda sirasiyla 45.49+20.36, 28.66+9.99, 10.38+6.95 ve 6.45+5.58 oldugu saptandi.
DOT, miizik ve kontrol grubundaki gebelerin TSBE toplam ve alt boyutlar1 1. $l¢iim puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

DOT, miizik ve kontrol grubundaki gebelerin 4. 6l¢iim puan ortalamalari
karsilastirildiginda; TSBE toplam puan ortalamasinin DOT grubunda 58.34+17.18,
miizik grubunda 51.17+16.95 ve kontrol grubunda 43.77+18.45 oldugu belirlendi. TSBE
alt boyutu “benlik algisinda degisim” puan ortalamasinin DOT grubunda 34.08+8.65,
miizik grubunda 32.15+8.40 ve kontrol grubunda 28.34+9.49 oldugu saptandi. TSBE alt
boyutu “yasam felsefesinde degisim” puan ortalamasinin DOT grubunda 16.00+6.25,
miizik grubunda 12.36+6.70 ve kontrol grubunda 9.914+6.30 oldugu bulundu. TSBE alt
boyutu “baskalariyla iliskide degisim” puan ortalamasinin DOT grubunda 8.26+5.57,
miizik grubunda 6.66+5.30 ve kontrol grubunda 5.53+5.11 oldugu belirlendi. DOT,
miizik ve kontrol grubundaki gebelerin TSBE toplam ve alt boyutlar1 4. 6l¢iim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica
yapilan ileri analizler sonrasinda gruplar aras1 TSBE toplam ve “benlik algisinda
degisim”, “baskalariyla iliskide degisim” alt boyutlar1 4. 8l¢iim karsilastirmasinda DOT
grubundaki gebelerin puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (a>c). “Yasam felsefesinde degisim” alt boyutu 4. dlciimiinde ise DOT
grubundaki gebelerin puan ortalamasimin miizik ve kontrol grubundaki gebelere gore
daha yiiksek oldugu bulundu (a>b,c).

DOT grubunda grup ici 1. ve 4. dl¢iim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
TSBE 1. 6l¢iim toplam puan ortalamasinin 44.85+£14.39, 4. 6l¢iim puan ortalamasinin
58.34+17.18 oldugu (Sekil 4.2.), “benlik algisinda degisim” alt boyutu 1. dl¢lim puan
ortalamasinin 26.70+8.48, 4. Ol¢iim puan ortalamasinin 34.08+8.65 oldugu, “yasam
felsefesinde degisim” alt boyutu 1. 6l¢lim puan ortalamasinin 11.89+6.21, 4. dl¢tim puan
ortalamasinin 16.00+6.25 oldugu ve “baskalariyla iliskide degisim” alt boyutu 1. 6l¢iim
puan ortalamasinin 6.26+4.55, 4. 6l¢clim puan ortalamasinin 8.26+5.57 oldugu bulundu.
DOT grubundaki gebelerin 1. ve 4. 5l¢iim puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Miizik grubunda grup i¢i 1. ve 4. 6l¢iim puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; TSBE 1. 6l¢iim toplam puan ortalamasinin 47.21£17.75,
4. 6l¢lim puan ortalamasinin 51.17£16.95 oldugu (Sekil 4.2.), “benlik algisinda degisim”
alt boyutu 1. Ol¢lim puan ortalamasinin 29.7748.83, 4. Olciim puan ortalamasinin
32.15+8.40 oldugu, “yasam felsefesinde degisim” alt boyutu 1. 61¢iim puan ortalamasinin

11.17+6.84, 4. dl¢iim puan ortalamasinin 12.36+6.70 oldugu ve “bagkalariyla iliskide
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degisim” alt boyutu 1. 6l¢lim puan ortalamasinin 6.26+5.41, 4.6l¢lim puan ortalamasinin
6.66%5.30 oldugu bulundu. Miizik grubundaki gebelerin 1. ve 4. 6l¢lim puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubunda
grup i¢i 1. ve 4. 6l¢iim puan ortalamalari karsilastirildiginda; TSBE 1. 6l¢tim toplam puan
ortalamasinin 45.49+20.36, 4. 6l¢ciim puan ortalamasinin 43.77+18.45 oldugu (Sekil 4.2.),
“benlik algisinda degisim” alt boyutu 1. 6l¢im puan ortalamasinin 28.66+9.99, 4. 6l¢iim
puan ortalamasinin 28.34+9.49 oldugu, “yasam felsefesinde degisim” alt boyutu 1. 6l¢tim
puan ortalamasinin 10.38+6.95, 4. 6l¢iim puan ortalamasinin 9.91+£6.30 oldugu ve
“bagkalartyla iligkide degisim” alt boyutu 1. 6l¢iim puan ortalamasinin 6.45+5.58, 4.
Ol¢tim puan ortalamasinin 5.53+5.11 oldugu bulundu. Kontrol grubundaki gebelerin 1. ve
4. 6lciim puan ortalamalar1 karsilastirlldiginda TSBE toplam, “yasam felsefesinde
degisim” ve “baskalariyla iliskide degisim” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); “benlik algisinda degisim” puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Grafik 4.2. Gebelerin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri puan ortalamalari egrisi
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Tablo 4.5. Gebelerin 1. ve 4. olgiimlerdeki WHO-5 lyi Olma indeksi puan

ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Olgiimler =~ DOT Grubu  Miizik Grubu Kontrol Test” ve p degeri Anlamhhk™
(n=53) (n=53) Grubu
(n=53)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1. bl¢iim 11.42+5.60 12.02+5.66 11.62+5.74  F=0.155  p=0.857 b
4. dl¢iim 17.70+4.712 14.23£537°  10.43+541° F=26.101  p<0.001
Test™ ve t=-13.092 t=-9.568 t=5.742
p degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001

DOT: Duygusal Ozgiirliik Teknigi
“Tek Yonlii Varyans Analizi, “"Post-Hoc Tukey testi, ““Bagimli gruplarda t-testi

Gebelerin 1. ve 4. dlgiimlerdeki WHO-5 Iyi Olma indeksi puan ortalamalarinin
grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimas1 Tablo 4.5’te verildi. DOT, miizik ve kontrol
grubundaki gebelerin 1. dl¢iim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; WHO-5 lyi Olma
Indeksi toplam puan ortalamasinin DOT grubunda 11.42+5.60, miizik grubunda
12.02+5.66 ve kontrol grubunda 11.62+5.74 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Gebelerin 4. l¢iim puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; WHO-5 Iyi Olma Indeksi toplam puan ortalamasinin
DOT grubunda 17.70+4.71, miizik grubunda 14.23+5.37 ve kontrol grubunda 10.43+5.41
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.001). Yapilan ileri analizler sonrasinda gruplar aras1 anlamli farkliligin ii¢
grup arasinda oldugu belirlendi (a>b>c).

DOT grubunda grup ici 1. ve 4. dlgiim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
WHO-5 lyi Olma Indeksi 1. 8l¢iim toplam puan ortalamasinin 11.42+5.60, 4. dl¢iim puan
ortalamasinin 17.70+4.71 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Miizik grubunda grup i¢i 1. ve 4. 6l¢iim puan
ortalamalar1 karsilastirnldiginda; WHO-5 Iyi Olma indeksi 1. &l¢iim toplam puan
ortalamasinin 12.02+5.66, 4. 6l¢iim puan ortalamasinin 14.23+5.37 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).
Kontrol grubunda grup igi 1. ve 4. dl¢lim puan ortalamalari karsilastirildiginda; WHO-5
Iyi Olma indeksi 1. &lgiim toplam puan ortalamasinin 11.62+5.74, 4. Sl¢iim puan
ortalamasinin 10.43+5.41 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001) (Sekil 4.3.).

49



17,5
16,75
16
15,25
14,5
13,75
13
12,25
11,5
10,75
10

WHO- 5 Iyi Olma Indeksi

, — = DOT Grub
- _ .= 143 N

-’ L- = + =Miizk Grubu
DO _ % ++++++ Kontrol Grubu
1162 e, ..

11:42 I-pi-lqi-l!-i-r-t!--..‘."'

10,43
1.0giim 4 Olgiim

Grafik 4.3. Gebelerin WHO-5 lyi Olma indeksi puan ortalamalar1 egrisi

50



Tablo 4.6. Gebelerin 1. ve 4. 6lgtimlerdeki tiikiiriik kortizol degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Olgiimler DOT Grubu (n=53) Miizik Grubu (n=53)  Kontrol grubu (n=53) Test” ve p degeri Anlamlihk™
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
1. 6l¢iim 23.80 (0.00-312.04) 17.93 (0.00-243.08) 18.01 (0.00-542.01) KW=2.150 p=0.341
4. dl¢iim 19.17% (0.00-155.76) 13.18° (0.00-287.12) 26.55° (0.00-608.17) KW=9.793  p=0.007 c>a,b
Test™ ve p degeri Z=-3.693 p<0.001 Z=-3.431 p=0.001 Z=-3.459 p=0.001
-3.95% (-229.80-138.56)  -3.30" (-98.67-242.48)  5.05° (-116.56-467.80) KW=32.109 p<0.001 c>a,b

1. ve 4. dlciim arasi fark

DOT: Duygusal Ozgiirliik Teknigi
"Kruskal Wallis Testi, ““Mann-Whitney U testi,

1S

™ Wilcoxon Signed Ranks Test



Gebelerin 1. ve 4. dlgtimlerdeki tiikiiriik kortizol degerlerinin karsilastirilmasi: Tablo
4.6’da verildi. DOT, miizik ve kontrol grubundaki gebelerin 1. &lgiim ortancalari
karsilastirildiginda; tiikiiriik kortizol degerleri ortancasinin DOT grubunda 23.80 (min-max,
0.00-312.04), miizik grubunda 17.93 (0.00-243.08) ve kontrol grubunda 18.01 (0.00-542.01)
oldugu ve ortancalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Gebelerin 4. 6l¢iim ortancalari karsilastirildiginda; tiikiiriik kortizol degerleri ortancasinin DOT
grubunda 19.17 (0.00-155.76), miizik grubunda 13.18 (0.00-287.12) ve kontrol grubunda 26.55
(0.00-608.17) oldugu ve ortancalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri analizler sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin tiikiiriik

kortizol ortancasinin DOT ve miizik grubundaki gebelere gore daha yiiksek oldugu bulundu
(c>a,b).

DOT grubunda grup ici 1. ve 4. dl¢iim ortancalar1 karsilastirildiginda; tiikiiriik kortizol
degerleri 1. 6l¢iim ortancasinin 23.80 (0.00-312.04), 4.61¢tim ortancasinin 19.17 (0.00-155.76)
oldugu ve ortancalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).
Miizik grubunda grup i¢i 1. ve 4. dl¢im ortancalar1 karsilastirildiginda; tiikiirtik kortizol
degerleri 1. 6lglim ortancasinin 17.93 (0.00-243.08), 4. 6l¢iim ortancasinin 13.18 (0.00-287.12)
oldugu ve ortancalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Kontrol grubunda grup igi 1. ve 4. dlglim ortancalar1 karsilagtirildiginda; tiikiiriik kortizol
degerleri 1. 6lglim ortancasinin 18.01 (0.00-542.01), 4. 6l¢iim ortancasinin 26.55 (0.00-608.17)
oldugu ve ortancalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)
(Sekil 4.4.).

Gebelerin yapilan ol¢timlerde tiikiiriik kortizol degerleri 1. ve 4. 6l¢lim ortancalar1 arasi
farklar1 DOT grubunda -3.95, miizik grubunda -3.30 ve kontrol grubunda 5.05 olup, ii¢ puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Yapilan ileri analizler
sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin tiikiiriik kortizol 1. ve 4. 6l¢tim ortancalari aras1 farkin

DOT ve miizik grubundaki gebelere gore daha yiiksek oldugu bulundu (c>a,b).
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5. TARTISMA

Prenatal kayip yasamis kadinlar; tekrar gebelik yasadiklarinda yogun stres, anksiyete,
depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu gibi ciddi psikolojik problemler
yasayabilmektedir. Bu sorunlar gebelerin psikolojik gelisimlerini, iyilik hallerini ve stres
hormonlarin1  olumsuz yonde etkileyerek anne ve bebek iizerine olumsuz etkiler
birakabilmektedir (8, 9). Bu nedenle prenatal kayip yasamis gebelerin stres diizeyinin
azaltilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda stresi azaltmak ve duygu durumunu olumlu
yonde etkilemek igin bir¢ok tamamlayici tip yontemi (akupunktur, meditasyon, yoga, dans,
masaj, terapotik dokunma ve reiki) kullamlabilmektedir. DOT ve miizik uygulamasi da bu
yontemler arasinda sayilmaktadir (126, 132, 182). Stres iizerine etkinligi bilinen DOT ve
miizigin psikolojik gelisim, iyi olma durumu ve kortizol diizeyi lizerine etkinligi ile ilgili
caligmalar literatiirde yer almaktadir (23, 24, 127, 154, 160, 183). Ancak prenatal kayip yasamis
gebelere uygulanan DOT ve miizigin psikolojik gelisim, iyi olma durumu ve kortizol diizeyine
etkinligini inceleyen calismalara rastlanmamaktadir. Bu nedenle; bu calisma prenatal kayip
yasamis gebelere uygulanan DOT ve miizigin; psikolojik gelisim, iyi olma durumu ve kortizol
diizeyine etkisini belirlemeye yonelik yapildi.

Aragtirma kapsamma alman DOT grubundaki gebelere 1 hafta arayla iki kez DOT
uygulamasi yapildi. Miizik grubundaki gebelere 1 hafta boyunca giinliik 30 dk miizik dinletildi.
Bu ¢alismada DOT, miizik ve kontrol gruplarindaki gebeler; yas, aile tipi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk varligi, gebelik kaybi sayisi, gebeligin planli olma
durumu, su anki gebelik haftasi ve kayip yasanilan gebelik haftas1 gibi sosyodemografik ve
obstetrik 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark olmadig1 goriildi (p>0.05) (Tablo 3.1). Bu bulgu, her ti¢ grubun sosyodemografik ve
obstetrik 6zellikler agisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada gebelerin 6nceki prenatal kayiptan yasanan rahatsizlik/kaygi diizeyini
degerlendirmek i¢in, DOT gibi enerji terapilerinde kullanilan SUE skalas1 sadece DOT
grubunda degil, miizik ve kontrol grubundaki gebelerde de kullanildi. Elde edilen bulgulara
gore, DOT ve miizik uygulanan gebelerin kaygi diizeylerinin girisim sonrasi azaldig: belirlendi
(p<0.001; Tablo 4.3). Literatiirde yer alan lomber disk herni ameliyat1 éncesi uygulanan DOT
ve miizigin kaygi ve yasam bulgulari iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
da, DOT’iin kaygi diizeyini diisiirmede etkili oldugu bildirilmistir (184). Benzer olarak,

DOT’iin postpartum psikolojik semptomlar iizerine etkisinin incelendigi bir calismada da,
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kaygi diizeyinin girisim sonrasi anlamli bir sekilde diistiigii bulunmustur (185). Vural ve
Aslan’in dogum korkusunu azaltmada DOT’iin etkinligini belirlemek icin gebeler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada da, uygulama sonrasi kayginin azaldigi saptanmistir (171). Bu bulgular,
DOT’iin kaygiyr diisiirmede etkili oldugunu gostermektedir. Bunun nedeninin DOT
uygulanirken kisilerin kaygilari iizerinde yogunlagsmalarinin saglanmasi ve kendi kendini kabul
unsurunun kullanilmasidir. Ayrica uygulama sirasinda kisilere dokunulmasi ve siirekli iletisim
halinde olunmasi gibi faktorler de etkili olmaktadir (184). Miizik temelli miidahalelerin stres
veya kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla gebelerin dahil edildigi meta analiz
sonucunda miizik terapinin stres ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sonucu arastirmamizla
paralellik gostermektedir (186). Yine gebelerde anksiyeteyi azaltmaya yonelik miizik
miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla 11 randomize kontrollii ¢alisma ve 1482
gebenin dahil edildigi baska bir meta analiz sonucunda da miizik terapinin gebelerde kaygiy
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (187).

Kontrol grubundaki gebelerde ise grup i¢i yapilan 6l¢timlerde kaygi diizeyinin zaman
icinde arttig1 belirlendi (p<0.001; Tablo 4.3). Bu bulgu, kaygiy1 azaltmaya yonelik destek
saglanmayan gebelerde gebelik ilerledik¢e kayginin arttigin1 géstermektedir. Olumsuz yasam
deneyimleri, diisiik yapmis olma ve fetiis hakkinda kaygilanma gebelikte ruhsal sorunlara
neden olabilmektedir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar eger ¢oziilmez ise,
emosyonel baskilar artmaya devam etmekte, kaygi ve depresyon gelisebilmektedir (188).
Adolesan gebelere verilen psikososyal destek tabanli psikoegitimin; anksiyete, depresyon ve
algilanan sosyal destege etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada destek almayan
gebelerin anksiyete seviyelerinde anlamli olmasa da artis gosterdigi bulunmustur (189). Bu
baglamda bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada DOT, miizik ve kontrol gruplarindaki gebelerin 4. 6lgiim TSBE toplam
ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirmasina gére, DOT uygulanan gebelerin psikolojik
gelisim diizeyinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.4). Bu bulgu “Hi: Prenatal kayip yasamus gebelere uygulanan DOT
gebelerde psikolojik gelisim diizeyini yiikseltir.” hipotezini kanitlamaktadir. Yapilan
literatiir taramasinda, prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan DOT iin psikolojik gelisime
etkisinin incelendigi herhangi bir calismaya rastlanilmamustir. Ancak DOT de ¢esitli diisiince
kaliplarinin degistirilmesi esas olup duygu farkindaligi ile olumsuz duygu ortadan kaldirilarak
pozitif duygu doniisiimii amaglanir. Bu siirecte kisi, olaylara farkli acilarindan bakmay1
ogrendigi icin kisisel bir doniisiim yasamaktadir. DOT uygulanan kisilerde, calisilan konu ile

ilgili tim olumsuz duygular ortadan kalktiginda kisi bu sorunu hi¢ yasamamis gibi hissedebilir.
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Bu etki olustugunda duygu degistigi i¢in kisinin sikintilarin giderilmesi desteklenerek
psikolojik gelisim saglanir (190). Altuntas ve Diizgiiner’in DOT’iin kadinlarda bireysel, sosyal
ve manevi degisim iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari nitel bir arastirmada,
kadmnlarin %20’sinin DOT sonras1 baskalariyla iliskilerinde olumlu degisim yasadiklari,
%50’sinin DOT sonras1 yasama bakis agisinda degisim yasadiklar1 ve DOT’iin kadinlarin
kendini sevmede ve olumlu-olumsuz duygularini kabullenmede etkili oldugu tespit edilmistir
(190). DOT’nin kadinlarin gebelik déneminde karsilastiklar kritik ve stres kaynakli krizlerle
ve zor durumlarla basarili bir sekilde basa c¢ikmada etkinligini degerlendiren baska bir
caligmada, DOT’iin etkili oldugu bildirilmistir (24). Bu bulgular dogrultusunda, DOT’iin
sadece kaygiy1 azaltmayip, psikolojik olarak daha iyi hissetmeye neden oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada miizik uygulanan grubun psikolojik gelisim diizeyinin 4. l¢iimde DOT
ve kontrol grubu ile benzer oldugu, bununla birlikte grup i¢i yapilan dlglimlerde miizigin
psikolojik gelisim diizeyini yiikselttigi belirlendi (Tablo 4.4). Bu bulgu “H2: Prenatal kayip
yasamis gebelere uygulanan miizik gebelerde psikolojik gelisim diizeyini yiikseltir.”
hipotezini kanitlamaktadir. Miizik, insan davranisinda olumlu degisimler yaratarak yasam
felsefesinin yeniden diizenlenmesini saglamakta, yasamin degerini arttirmakta, kisilerarasi
iligkileri gelistirmekte ve boylece psikolojik gelisime katkida bulunmaktadir (30, 162, 163).
Ayrica gebelik doneminde miizik uygulamasiin biriken gerilim ve sikintilarin giderilmesini
destekledigi, ruhsal sagligi gelistirdigi bilinmektedir (160). Ayrica stres ve depresyonu
azaltarak kazanilan ruhsal iyilesmeyle iligkili olarak da psikolojik gelisim saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da, miizik uygulamasinin gebenin anksiyete ve stresini
azalttig1, negatif duygular1 notralize ederek rahatlamayi sagladigi ve ruh halini pozitif yonde
degistirerek psikolojik gelisim sagladigi belirlenmistir (159, 160). Kore’de prenatal donemde
dinlenen rahatlatict miizigin, annenin fiziksel ve psikolojik durumunda stabilite sagladigina
inanilmaktadir (191). Miizik uygulamasi gevsemeyi saglamakta olup, Fink ve arkadaslari
sistematik incelemelerinde, gebelik sirasinda gevsemenin refahi artirdigini géstermis ve ruhsal
durumlart diizenledigini vurgulamiglardir (192). Kanita dayali uygulamalarda da miizigin
prenatal ve perinatal bakimi kapsayan genis bir yelpazede duygu diizenlemesine katkida
bulundugu gosterilmistir (163). Ayri1 ayr1 ¢alismalara ait olan bu bulgular bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir.

Kontrol grubundaki gebelerde ise grup i¢i yapilan Olgiimlerde psikolojik gelisim
diizeyinin zaman i¢inde diistiigii belirlendi (Tablo 4.4). Bu diisiis kadinlarin gebelik doneminde
psikolojik gelisimlerinin olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Literatiirde de antenatal

egitim ve danigmanlik hizmetlerinden yararlanan gebelerin, gebeliklerini olumlu algiladiklari
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ve uyum siireclerini daha kolay tamamlayarak gebeligin getirdigi fizyolojik yiik ve psikolojik
degisikliklerden olumsuz etkilenmedikleri belirtilmistir (193). Sonug olarak gebelik doneminde
profesyonel destek alamayan kadinlarda gebelikte goriilen fizyolojik ve psikolojik degisimlere
uyum saglamada sorunlar yasanabilecegi, psikolojik sorunlarla karsilagilabilecegi
diistiniilmektedir.

Kayip yasamis gebeler olumsuz duygular siklikla yasamakta ve bu durum kadinin iyilik
halini olumsuz yonde etkilemektedir (65, 100). Bu arastirmada DOT, miizik ve kontrol
gruplarindaki gebelerin 4. dlgiimdeki iyilik hali diizeyleri karsilastirildiginda, DOT uygulanan
gebelerin iyilik hali puan ortalamasinin miizik ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu bulgu “Hs: Prenatal kayip yasamis
gebelere uygulanan DOT gebelerde iyilik hali diizeyini yiikseltir.” hipotezini
kamtlamaktadir. DOT’iin gebelikte iyilik hali iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanilmamis olup; farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda; DOT’iin gerilim tipi bas
agris1 hastalarinda algilanan stres ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada DOT uygulamasinin bas agris1 ataklarini énemli Slciide azalttigi ve yasam
kalitesini arttirdign bulunmustur (147). Anksiyete bozuklugu olan hastalarda DOT’iin
faydalarmin arastirildig: sistematik derlemede DOT iin depresyon, anksiyete, stresi azalttigi ve
yasam kalitesini artirdigi sonucuna ulasilmistir (194). Bulgumuz literatiire benzerlik
gostermektedir.

Miizik dinleme iyilik halini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemekte olup,
gebelikte sadece 30 dk miizik dinleme bile duygu durumunu degistirmektedir (152, 153). Bu
arastirmada miizik uygulanan grubun iyilik hali diizeyinin 4. 6l¢iimde kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu, grup i¢i yapilan 6lgiimde de miizigin iyilik hali diizeyini yiikselttigi belirlendi
(Tablo 4.5). Bu bulgu “Ha: Prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan miizik gebelerde
iyilik hali diizeyini yiikseltir.” hipotezini kanitlamaktadir. Yapilan ¢alimalarda gebelikte
miizik dinemenin anksiyete ve depresyonu diisiirdiigii belirlenmistir (25, 195). Dahasi, gebelik
doneminde miizik dinlemenin uzun siireli etkisi olarak dogum sonrasi iyi olusu destekledigi
bildirilmistir (152). Bu ¢alisma bulgumuz gebelik sirasinda miizik dinlemenin rahatlatici ve ruh
halini iyilestirici etkilerini vurgulayan literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur (183, 195).

Kontrol grubundaki gebelerde ise grup ici yapilan dlgiimlerde iyilik hali diizeyinin
zaman iginde diistiigi belirlendi (Tablo 4.5). Depresyon ve anksiyete semptomlari birbirini
desteklemekte ve kadinin iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir (196). Prenatal kayip
yagsamis gebelerin anksiyete, depresyon gibi olumsuz duygulari siklikla yasadiklari i¢in iyilik

hallerinin azaldig1 diislintilmektedir.
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Gebelikte kayginin maternal kortizol diizeyini arttirdigr bilinmektedir. Ancak gebelik
doneminde yiiksek maternal kortizol diizeylerinin fetal agidan bir¢ok olumsuz duruma neden
oldugu belirtilmektedir (119). Literatirde DOT ve miizik uygulamasinin gebelerde stresi
azaltarak kortizol diizeylerini diistirdiigii, maternal ve fetal sagligi olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (23, 127). Bu arastirmada DOT grubundaki gebelerin 4. &l¢iim Kortizol ortanca
degerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 4.6). Bu bulgu “Hs: Prenatal kayip yasams gebelere uygulanan DOT gebelerde
kortizol diizeyini azaltir.” hipotezini kanitlamaktadir. DOT ile akupunktur noktalarmnin
manuel olarak uyarilmasi; endojen opioidler iiretmekte, serotonin ve GABA gibi
ndrotransmiterlerin liretimini arttirmakta ve ana stres hormonu olan kortizolii diizenlemektedir
(129). Mardjan ve arkadaslar1 son trimesterdaki gebelerde uygulanan DOT iin kortizol diizeyini
%43 digirdigini bulmustur (23). Benzer sekilde bagimsiz ebelerin ¢alistigi bir klinikte
primigravidalara uygulanan DOTiin gebelerde 14 giin sonunda kortizol diizeylerinin azaldig:
bulunmustur (148). Anksiyete bozuklugu olan hastalarda DOT’iin faydalarinin arastirildig
sistematik derlemede DOT iin kortizol seviyesini diisiirdiigii sonucuna ulasilmistir (194).

Bu aragtirmada miizik uygulanan grubun kortizol diizeyinin 4. &lgiimde kontrol
grubundan daha disiik oldugu, grup i¢i yapilan 6lg¢iimde de miizigin kortizol diizeyini
diistirdiigii belirlendi (Tablo 4.6). Bu bulgu “Hs: Prenatal kayip yasanmus gebelere uygulanan
miizik gebelerde kortizol diizeyini azaltir.” hipotezini kanitlamaktadir. Bizim bulgumuza
paralel olarak miizigin, Ozellikle stres esnasinda artan kortizol seviyesini diislirdiigiinii
dogrulayan c¢alismalar bulunmaktadir (153, 168). Wulff ve arkadaslar1 tarafindan miizik
uygulamasinin gebe iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada tiikiiriik
kortizol degerinin dnemli diizeyde azaldigi belirlenmistir (154). In Vitro Fertilization (IVF)
tedavisiyle gebe kalan kadinlarda miizik terapisinin kortizol diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla 30 gebeye 3 giin 20 dk miizik dinletilen ¢alismanin sonunda miizik terapisi sonrasi
kortizol diizeylerinin 6nemli 6l¢iide diistiigii goriilmiistiir (27). Amniyosentez yapilacak gebeler
iizerinde yapilan bir caligmada islem esnasinda 30 dakika kadar kisa siiren kayg1 azaltict miizik
dinletilmesinin kortizolii azalttigi bulunmustur (153). Obstetri alaninda yapilan bu ¢alismalar,
miizigin Kortizol diizeyini azaltmak i¢in etkili bir miidahale olabilecegini gdstermistir.

Kontrol grubundaki gebelerde ise grup ici yapilan Ol¢limlerde tiikiiriik kortizol
ortancalarinin zaman iginde yiikseldigi belirlendi (Tablo 4.6). Onceki gebeliklerde kayip
yasamis olma riskli gebelik kategorisinde yer almakta olup, 6zellikle yiiksek riskli gebeliklerin
kadinlardaki stres diizeyini artirdigr bilinmektedir (197, 198). Bulgumuz, Mardjan ve

arkadaslarinin adélesan primiparlarda kortizol diizeyini azaltmada DOTiin etkisini belirlemek
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amaciyla yaptiklar calismayla benzerlik gostermekte olup c¢alismada kontrol grubundaki
gebelerin kortizol diizeylerinin son testte anlamli diizeyde yiikseldigi bulunmustur (23). Benzer
sonu¢ Yuniarti ve arkadaslarmin gebeler iizerinde DOT’iin etkinligini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada da bulunmustur (148). Ayrica 6érneklemimizde kontrol grubunda bulunan
gebelerin stres diizeyi artisinin gebelik ilerledik¢e tekrar kayip yasama korkusuyla iligkili
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan
DOT ve miizigin gebelerin psikolojik gelisim Ve iyi olma durumlarini arttirip, kaygi ve

kortizolii azaltmadaki etkinligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Prenatal kayip Oykiisii olan gebelere uygulanan duygusal 6zgiirliik teknigi ve miizigin

psikolojik gelisim, iyi olma durumu ve kortizol diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilan arastirmada;

Girisim sonras1 SUE skalas1 puan ortalamalarmim DOT ve miizik grubundaki gebelerde
anlaml diizeyde arttigi ve kontrol grubundaki gebelerde anlamli diizeyde azaldigi
belirlendi (p<0.001). Ayrica gebelerin SUE skalasi puan ortalamalar1 gruplara ve 6l¢iim
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0.001;
Grafik 4.1; Tablo 4.3).

Girisim sonrast DOT grubundaki gebelerin psikolojik gelisim diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi (p<0.001; a>c; Tablo 4.4).

Girisim sonrast miizik grubundaki gebelerin psikolojik gelisim diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001; Tablo 4.4).

Girisim sonras1t DOT grubundaki gebelerin iyi olma durumlarinin miizik ve kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001; a>b>c; Tablo 4.5).

Girisim sonrast miizik grubundaki gebelerin iyi olma durumlarinin kontrol grubuna gére
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.001; a>b>c; Tablo 4.5).

Girisim sonrast DOT ve miizik grubundaki gebelerin kortizol diizeylerinin anlamli
diizeyde azaldig1 ve kontrol grubundaki gebelerin kortizol diizeylerinin anlamli diizeyde
arttig1 belirlendi (p<0.05; sadece DOT grubu igin p<0.001). Ayrica girisim sonrasi
kontrol grubundaki gebelerin kortizol diizeylerinin DOT ve miizik grubundaki gebelere
gore daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.001; Tablo 4.6).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ebelerin, prenatal kayip yasamis gebelerde DOT ve miizik uygulamasimin psikolojik
gelisim, iyi olma durumu ve Kortizol diizeyi iizerine etkisi hakkinda bilgi sahibi

olmalar,
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Ebelik bakiminda prenatal kayip yasamis gebelerde psikolojik gelisim saglamak, iyilik
halini gelistirmek ve kortizol diizeyini azaltmak amaciyla DOT ve miizik
uygulamalarina yer vermeleri,

Prenatal kayip yasamis gebelerde psikolojik gelisim saglamak, iyilik halini gelistirmek
ve kortizol diizeyini azaltmak i¢in DOT kullaniminin etkin hale getirilmesi ve ebelerin
uygulayabilmesi i¢in DOT egitimlerini almalarinin saglanmast,

DOT ve miizigin prenatal kayip yasamis gebelerde psikolojik gelisim, iyi olma durumu
ve kortizol diizeyi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla farkli gruplarda da

caligmalar yapilmasi onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma prenatal kayip yasamis gebelere uygulanan duygusal 6zgiirliik teknigi ve miizigin
psikolojik gelisim, iyi olma durumu ve Kortizol diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye 6zen gosteriniz. Katkilariniz i¢in
tesekkiir ederiz.

1.Kag yasindasiniz?........ccceeeeuveerrieeniieeeiee e

2. Aile tipiniz nedir? () Cekirdek aile ( ) Genis aile

3. Egitim diizeyiniz nedir?

( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu ( )Universite ve iizeri mezun

4. Calistyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

( ) Gelirim giderimden az ( ) Gelirim giderime denk ( )Gelirim giderimden fazla

6. Su anda yasadiginiz yer? ( )il ()ilge () koy

8. Bu kaginci gebeliginiz?............ccc..e...
9. Su anki gebelik haftaniz nedir?.............ccooeiiiiniiicncince,

10. Yasayan ¢ocugunuz var mi1? ( )Evet........... tane ( ) Hayir
11. Gebeliginiz planli/ isteyerek bir olan bir gebelik mi? () Evet ( ) Hayir
12. Yasadiginiz kayip tiirti nedir? ( )Diisiik ( )Olii dogum

13.Daha once kag kez gebelik kayb1 yasadiniz?.............ccocooviniiiininiininiiniccne
14. Kay1p yasadiginiz gebelik haftaniz nedir?...........coccooeiiiinnnininnnn
15. Daha 6nce yasadiginiz gebelik kaybinin nedeni nedir?

( )Fetal ( )Maternal ( )Bilmiyorum
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EK-3. Oznel Rahatsizhk Birimi Ol¢cegi (Subjective Units of Disturbance-SUD)

0= Kayg yok, rahat 10= Yiiksek kayg:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A
v

EK 4. Subjektif Deneyim Birimi (Subjective Units of Experience-SUE) Skalasi

[

Negatif duygular * Duygu yok * Pozitif duygular
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EK-5. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) sonucu Cok az Bir Orta Oldukca Stresli olay(lar)

bu degisimi hicbir sekilde bir miktar diizeyde fazla sonucu bu degisimi

yasamadim. diizeyde cok biiyiik olciide

yasadim.

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik siras1 degisti. (OIBIAISIOIO)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. (OIBIAIOIOIEO)
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. (OIBIAISIOIO)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. (OIBIAISIOIO)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. (OFIAIOIOIO)
6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. 0) (1) 2) (3) (4) (5
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. 0) (1) (2 (3) (4) (5
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. 0) (1) 2 (3) (4) (5
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. (OIBIAIOIOIO)
10. Zorluklar1 goguisleyebilecegimi daha iyi anladim. (OINIAISIOIO)
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. 0) (1) 2 (3) (4) (5
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (OFBIAIOIOIO)
13. Her gliniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. 0) (1) (2 (3) 4) (5
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. (OINBIAIOIOIO)
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. (OFBIAIOIOIO)
16. liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. (OFIAIOIOIO)
ﬁch?;fgﬁg.eSi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok caba 0) (1) 2) 3) (4) (5)
18. Daha giiclii bir inanca sahibim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
19. Diistindiigiimden ¢ok daha giiglii oldugumu kesfettim. (OFBIAIOIOIO)
%gfelﬁcsl?rrg.arln ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢cok sey 0) (1) (2) 3) (4) (5)
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. 0) (1) (2) (3) (4) (5
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EK-6. WHO-5 Iyi Olma Indeksi:

Gecen
Gegen
o Her Cogu zamanin Zamanti Hicbir
Son iki hafta boyunca yarisindan | Bazen
zaman | zaman | yarisindan daha 1) zaman
() | (@ | cogunda | 2 (0)
@) 2)

Kendimi neseli ve keyifli
hissettim

Kendimi sakin ve
gevsemis hissettim

Kendimi aktif ve ding
hissettim

Sabahlar1 kendimi taze
ve dinlenmis hissederek
uyandim

Ginliik yasantim beni
ilgilendiren seylerle dolu
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EK-7. DOT Uygulamasi Ev Odevi izlem Cizelgesi

Ad1 Soyadi:

Giin 1(S) | L(A) | 2(S) | 2(A) | 3(S) | 3(A) | 4(S) | 4(A) | 5(S) | 5(A) | 6(S) | 6(A) | 7(S) | 7(A)
Saat

*S: Sabah  *A: Aksam
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EK-8. Miizik Uygulamasi izlem Cizelgesi

Ad1 Soyadi:
Glin

1

Saat
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EK-9. Kortizol Degeri Kayit Formu

Degeri

1. Olgiim

2. Olgiim
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EK-10. DOT Ev Odevi Uygulama Yénergesi

DOT vurus noktalar:

Enerji noktalari

O - Kalp Sifasi Durusu
e 1~ Bas Ust

~————— 2 - Uciincii G6z noktasi
~g— 3 _ Kas noktasi

4 _ G5z Kenari
5 - Goz Alti

- 6 - Burun Alti
~— 7 - Agi1z AlT1

- 8 - Kopricuk Kemigi Alti
- 9 - Bas Parmasgi

10 _ Baret Parmagi

11 _ Ortg Parmak_

12 i
- Yuzuk Parmagi
13 - gerge arma

-« 14 - Karate Vurus Noktasi
O - Kalp Sifasi Durusu

Serbest Birakma Egzersizi

Kalp sifa durusu pozisyonuna geliniz ve gozlerinizi kapatiniz.

3 derin nefes alip veriniz (4 saniye burnundan al, 4 saniye tut ve 8 saniyede agizdan yavasca

birak)

Su an olumsuz duygu olarak ne hissediyorsun? (Duygu=......................onne.

Su an olumsuz duyguyu (-10) ve (0) araliginda kag siddetinde hissediyorsun (......)

Hissettigin duyguyla ilgili kurulum yap.

OMNEBIN; ..ot ‘m1 serbest birakiyorum

Kalp sifa durusu pozisyonunda iken bu kurulumu 3 defa tekrarla

Bas tistli noktasindan vurus yapmaya basla. Her noktaya 7-10 kez vurus yap.

3 tur tamamladiktan sonra kalp sifa durusuna gel. Tekrar derin nefes al, su i¢. Duygunu 6l¢.

Su an olumsuz duyguyu (-10) ve (0) araliginda kag siddetinde hissediyorsun (......)
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Enerji Yiikseltme Egzersizi
Kalp sifa durusu pozisyonunda iken 3 derin nefes alip veriniz.
Bu duygudan &zgiirlesmek igin su an neye ihtiyacin var? (Ornegin;.............. )
Ihtiya¢ duydugun duyguyla ilgili kurulum yap.
Oregin; daha fazla .............cooooiiiiiii e istiyorum.
Kalp sifa durusu pozisyonunda iken bu kurulumu 3 defa tekrarla

Bas iistii noktasindan vurus yapmaya basla. Her noktaya 7-10 kez vurus yap.

Dahafazla ..........cooooiiii istiyorum (1 tur)
Dahadahafazla ..................oooiiiiii Istiyorum (1 tur)
Diinyanin tm ........ooooiniiiiiiiiiii e lerini istiyorum (1 tur)

3 tur tamamladiktan sonra kalp sifa durusuna gel. Tekrar derin nefes al, su i¢. Duygunu 6lg.

Su an olumsuz duyguyu (0) ve (+10) araliginda kag¢ siddetinde hissediyorsun (.....)
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EK-11. Arastirmaciya ait DOT Uygulama Sertifikasi
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EK-12. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu
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EK-13. Elazig il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

92



EK-14. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (DOT Grubu)

‘Prenatal Kayip Yasamis Gebelere Uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve Miizigin
Psikolojik Gelisim, Iyi Olma Durumu ve Kortizol Diizeyine Etkisi’ bashikli bu galisma,
duygusal ézgiirliik teknigi uygulamasi yapilarak prenatal kayip yasamis gebelerin psikolojik
gelisimlerinin saglanmasi, iyi olma durumlarinin arttirilmasi ve kortizol diizeylerinin
diistiriilmesi amactyla planlanmaktadir. Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilimet
sayis1 159' dur ve arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 40-50 dakikadir. Oncelikle size,
sizi tantmamiz1 saglayacak olan ve kaygi diizeyinizi, psikolojik gelisiminizi ve iyi olma durumu
diizeyinizi 6lgmeye yarayan toplam ii¢ anket doldurtulacak ve kortizol diizeyinizi belirlemek
amaciyla tiikiiriik 6rneginiz alinacaktir. Bu islemlerden sonra duygusal 6zgiirliik teknigi egitimi
almis arastirmaci tarafindan size duygusal 6zgiirliik teknigi 30-40 dakika kadar uygulanacaktir.
Sonraki bes giin evde kendi kendinize arastirma prosediiriine uygun olarak duygusal 6zgiirliik
teknigi uygulamasini yaptiktan sonra, yedinci giin tekrar aragtirmaci tarafindan duygusal
ozgiirliik teknigi uygulamasi yapilacak ve tekrar kaygi diizeyinizi, psikolojik gelisiminizi ve iyi
olma durumu diizeyinizi 6l¢gmeye yarayan anketler doldurtulacak ve kortizol diizeyinizi
belirlemek amaciyla tiikiiriikk 6rneginiz alinacaktir. Arastirmaci tarafindan yapilan duygusal
ozgiirlik teknigi uygulamasi oncesi ve sonrast SUE skalasi uygulanacaktir. Arastirma icin
Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmaistir.

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabileceksiniz.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak icin
aragtirmact saymm Esra KARATAS OKYAY tarafindan "katilimci" (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilece§imi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadz: Adi Soyadt: Ars. Grv. Esra KARATAS OKYAY
Imza: Imza:
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Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Miizik Grubu)

‘Prenatal Kayip Yasamis Gebelere Uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve Miizigin
Psikolojik Gelisim, Iyi Olma Durumu ve Kortizol Diizeyine Etkisi’ baslikli bu calisma, miizik
dinletilerek prenatal kayip yasamis gebelerin psikolojik gelisimlerinin saglanmasi, iyi olma
durumlarinin arttirilmasi ve kortizol diizeylerinin diisiiriilmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu
arastirmada yer almas1 dngdriilen toplam katilimci sayis1 159' dur ve arastirmada yer almaniz
icin ongoriilen siire 40 dakikadir. Oncelikle size, sizi tanimamizi saglayacak olan ve kaygi
diizeyinizi, psikolojik gelisiminizi ve iyi olma durumu diizeyinizi 6l¢gmeye yarayan toplam i¢
anket doldurtulacak ve kortizol diizeyinizi belirlemek amaciyla tiikiiriik 6rneginiz alinacaktir.
Bu islemlerden sonra arastirmaci tarafindan uzman goriisii alinarak belirlenen miizik makami
kulaklik ile 30 dakika dinletilecektir. Sonraki bes giin evde kendi kendinize arastirma
prosediiriine uygun olarak miizik uygulamasini yaptiktan sonra, yedinci giin tekrar arastirmaci
tarafindan miizik uygulamasi yapilacak ve tekrar kaygi diizeyinizi, psikolojik gelisiminizi ve
iyi olma durumu diizeyinizi 6lgmeye yarayan anketler doldurtulacak ve kortizol diizeyinizi
belirlemek amaciyla tilikiiriik 6rneginiz alinacaktir. Arastirmaci tarafindan yapilan miizik
uygulamasi Oncesi ve sonrasi SUE skalasi uygulanacaktir. Arastirma i¢in Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir.

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak icin
arastirmact sayin Esra KARATAS OKYAY tarafindan "katilimci” (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gonilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Ars. Grv. Esra KARATAS OKYAY
Imza: Imza:
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Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

‘Prenatal Kayip Yasamis Gebelere Uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve Miizigin
Psikolojik Gelisim, Iyi Olma Durumu ve Kortizol Diizeyine Etkisi’ baslikli bu calisma, prenatal
kayip yasamis gebelerin psikolojik gelisimlerinin, iyi olma durumlarinin ve Kortizol
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu arastirmada yer almasi Ongériilen
toplam katilimci sayis1 159' dur ve arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire 30 dakikadir.
Oncelikle size, sizi tanimamizi saglayacak olan ve kayg: diizeyinizi, psikolojik gelisiminizi ve
iyi olma durumu diizeyinizi 6lgmeye yarayan toplam ii¢ anket doldurtulacak ve kortizol
diizeyinizi belirlemek amaciyla tiikiiriik 6rneginiz alinacaktir. Bu islemlerden bir hafta sonra
tekrar arastirmaci tarafindan kaygi diizeyinizi, psikolojik gelisiminizi ve iyi olma durumu
diizeyinizi 6l¢meye yarayan anketler doldurtulacak ve kortizol diizeyinizi belirlemek amaciyla
tiikiiriik 6rneginiz almacaktir. DOT grubuna yapilan uygulama zamanlarina es zamanli olarak
SUE skalas1 uygulanacaktir. Arastirma i¢in Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmustir.

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak i¢in
arastirmaci sayin Esra KARATAS OKYAY tarafindan "katilimc1™ (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim (ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilece§imi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
o0deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir
goniillilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Adi1 Soyadt: Adi Soyadt: Ars. Grv. Esra KARATAS OKYAY
Imza: Imza:
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EK-15. Subjektif Deneyim Birimi Skalas1 Kullanim Izni
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EK-16. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Kullanim izni
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EK-17. WHO-5 Iyi Olma indeksi Kullanim izni
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