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OZET

Erken Gebelik Déoneminde Uygulanan Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Bulant:
Kusma Siddeti ve Anksiyeteye Etkisi

Amagc: Arastirma, erken gebelik doneminde uygulanan duygusal 6zgiirlesme
tekniginin bulanti kusma siddeti ve anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve metot: Arastirma indnii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Gebe Egitim Smifi’'na Haziran 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda bagvuru yapan, 55
deney 55 kontrol grubu olmak Uzere toplam 110 gebe ile randomize kontrolli olarak
yiiriitiildii. Arastirmada deney grubuna DOT uygulandi. ilk girisimden sonra gebeler bir
glin ara ile iki kez olmak Uzere uygulamalara kendi kendilerine devam etti. Bir hafta
sonunda arastirmaci tarafindan tekrar DOT uygulandi. Verilerin toplanmasinda kisisel
bilgi formu, SUE, PUQE ve GAO-R?2 dlgekleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmada DOT uygulanan grubun kontrol grubuna gére bulanti
kusma siddetlerinin daha diisiik oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<.05). Deney grubundaki gebelerin anksiyete diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<.05).

Sonug: Erken gebelik déneminde uygulanan DOT nin bulant: kusma siddetini ve
anksiyete diizeyini azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bulanti-Kusma Siddeti, Duygusal Ozgiirlesme
Teknigi, Gebelik, Kaygi

viii



ABSTRACT

The Effect of Emotional Freedom Technique Applied in Early Pregnancy on

Nausea, Vomiting Severity and Anxiety

Aim: The study was carried out to determine the effect of emotional freedom
technique applied during early pregnancy on nausea and vomiting severity and anxiety.

Material and method: The study was carried out in a randomized controlled
manner with a total of 110 pregnant women, 55 of whom were in the experimental
group and 55 in the control group, who applied to Inonu University Faculty of Health
Sciences Pregnant Education Class between June 2021 and June 2022. EFT was applied
to the experimental group in the study. After the first attempt, the pregnant women
continued the practices on their own, two times with a one-day break. At the end of a
week, EFT was applied again by the researcher. Personal information form, SUE,
PUQE and PRAQ-R2 scales were used to collect data.

Results: In the study, it was determined that the severity of nausea and vomiting
in the EFT applied group was lower than the control group, and the difference between
the groups was statistically significant (p<.05). It was determined that the anxiety levels
of the pregnant women in the experimental group were lower than those in the control
group, and the difference between the groups was statistically significant (p<.05).

Conclusion: It was determined that EFT applied during early pregnancy reduced
the severity of nausea and vomiting and the level of anxiety.

Keywords: Anxiety, Nausea-VVomiting Severity, Emotional Freedom Technique,

Pregnancy, Worry
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1. GIRIS

Erken gebelik doneminde goriilen en yaygin sorunlarin basinda bulanti-kusma
gelmektedir. Etiyolojik kokenine yonelik yapilan c¢alismalarla fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel etkilerin bulanti kusmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Birinci
trimesterde yapilan ¢alismalarla bulanti kusma prevalansinin %35-91 araliginda oldugu
8-12. haftalarda pik yaptig1, 16-18. haftalara kadar devam edebildigi belirtilmektedir (1,
2). Gebelikte siklikla karsilagilan bulanti kusma multifaktoriyel bir durumdur. Gebelik
hormonlari, gastrointestinal degisiklikler, vitamin eksiklikleri, elektrolit dengesizlikleri,
kaygi, anksiyete, stres, cift uyumsuzlugu, diisiik benlik saygisi, olumsuz yasam
deneyimleri, beklenmeyen gebelik, diisiik egitim seviyesi gibi pek ¢ok faktdriin bulanti
kusmay1 tetikledigi veya siddetlendirdigi diisiiniillmektedir (3-6).

Erken gebelik donemiyle baslayan ve siire¢ icerisinde devam eden pek ¢ok
degisiklige cogu kadin uyum saglayabiliyorken birgogu da tim bu degisimlerden
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu olumsuz etkiler fizyolojik olarak kendini gosterebildigi
gibi psikolojik olarak da anksiyete veya depresyon gibi kadin hayatini olumsuz etkilerle
sonuglanmaktadir. Son yapilan ¢aligsmalarla gebelikte anksiyete goriilme oranimin %29.2
oldugu %8.1’inin klinik tani aldig1 belirlenmistir (7). Gebelikte annenin psikolojik
sagligin1 olumsuz etkileyebilecek pek ¢ok etmen vardir. Kadinin; ge¢gmis depresyon
veya anksiyete bozuklugu Oykiisiiniin olmasi, istenmeyen bir gebelik yasiyor olmasi,
fetiisle ilgili kaygilarinin olmasi, daha 6nce diisiik, kiirtaj veya 6liim dogum Oykiisiiniin
olmas1 gibi travmatik siireclerin yani sira sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi,
ebeveynlige iliskin kaygilarinin olmasi, aile i¢i siddet yasamasi, sigara, alkol, madde
kullanim, diisiik benlik saygisi, sosyal destek eksikligi, egitim diizeyinin diisiik olmas1
veya olumsuz yasam deneyimlerinin olmas1 psikolojik sagliginin korunmasinin ve
stirdiiriilmesinin oniinde engel teskil etmektedir (8-11).

Kadm hayatinin 6zel siireclerinden biri olan gebelikte bulanti kusma ve
anksiyete gibi bu tiir rahatsizliklar siireci zorlasgtirmaktadir. Bu zorlu siirecin {istesinden
gelmek isteyen gebeler daha ¢cok nonfarmakolojik yontemlere yonelmektedir. Beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi, egzersiz yapilmasi: ve hidrasyonun saglanmasi 6rnek
verilebilir. Ancak psikolojik kokene bagli bir bulantt kusma da bu yontemler yetersiz

kalabilmektedir. Anksiyete tedavisinde gebelikte daha c¢ok psikolojik tedavi



yontemlerinden olan psikoterapi, psikodinamik ve biligsel davranig¢i terapilere
bagvurulmaktadir (12, 13).

Biligsel davranis¢1 yontemlerden biri olan duygusal 6zgiirlesme teknigi (DOT)
kisinin enerji bedenindeki blokajlarin ¢oziilmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu teknik,
kolay uygulanabilir olmas1 ve hizli etki gostermesi acisindan diger psikolojik tedavi
tekniklerine goére daha avantajhidir. DOT bilingaltin1 uyarma, akupunktur noktalarina
somatik uyaran ve maruz kalma terapisinin bilesiminden olusan psikofizyolojik bir
tekniktir. DOT’nin amac1 kisinin ge¢misten getirdigi veya suan edindigi olumsuz
duyguya odaklanarak, bedenin olagan enerji akisini saglamak icin belirli akupunktur
noktalarina vuruslar/dokunusglar yaparak bu duygunun enerji bedeninde olusturdugu
blokaj1 ortadan kaldirmaktir. Bu tiir enerji psikolojisi uygulamalarinda kisinin olumsuz
duygusuna odaklanarak bu duyguyu birakmasi ve yerine kisiyi iyi hissettirecek olumlu
duygularin konulmasi esastir (14-16).

Bu baglamda erken donem bulanti kusmalar1 ve anksiyeteyi tedavi etmede
invaziv girisim gerektirmeyen uygulamasi pratik ve hizli sonu¢ alinabilen DOT nin
gebelikte bulant1 kusma siddetini ve anksiyete diizeyini azaltabilecegini, kadinin gebelik
sirecine olumlu katki saglayacagi ayrica saglik profesyonellerinin girisimlerini
zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, erken gebelik doneminde wuygulanan duygusal
ozgiirlesme tekniginin bulant1 kusma siddeti ve anksiyeteye etkisini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri;

Hoa: Duygusal 6zgiirlesme teknigi erken gebelik doneminde bulanti kusma siddetini
azaltmaz.

Hob: Duygusal 6zgiirlesme teknigi erken gebelik déneminde anksiyeteyi azaltmaz.

Hia: Duygusal 0zgiirlesme teknigi erken gebelik doneminde bulanti kusma siddetini
azaltir.

Hib: Duygusal 6zgiirlesme teknigi erken gebelik doneminde anksiyeteyi azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Bulanti Kusma

Gebeligin baslangicindan itibaren gastrointestinal sistem (GIS) degisiklikleri
goriilmektedir. Bu degisimlerin basinda bulanti kusma ve motilitenin azalmasi
gelmektedir. Gebelikte artan progesteron hormonunun etkisiyle birlikte azalan
motiliteden dolay1 mide ve barsak harcketleri yavaslayarak besinlerin absorbsiyon
sresini uzatmakta ve bu sebeple annede bulanti meydana gelmektedir. Yine erken
gebelik doneminde bozulan karbonhidrat mekanizmasi sebebiyle meydana gelen

fizyolojik degisikliklerin de bulanti ve kusmaya sebep oldugu diistiniilmektedir (17).

2.1.1. Gebelikte Bulanti Kusma Tanimi, Fizyolojisi ve Prevelansi

Bulanti, girtlagin gerisinden veya episgastriumdan gelen gebe kadinlarin ¢ogu
tarafindan deneyimlenen ve genellikle kusma ile sonuglanan hos olmayan durum olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir tanimiyla bulanti, mide motilitesinde azalma ve barsak
peristaltizminde yavaslama sonucu meydana gelen gastrik hipofoksiyon olayidir (18).

Kusma ise, gastrointestinal sistemin iist kismindaki asir1 irritasyon sonucu {ist
gastrointestinal ~ sistemin mide igeriginden kurtulma yontemidir. Ozellikle
duedonumdaki asir1 irritasyon sonucu gerceklesen kusmaya asir1 salivasyon, terleme,
bulanti ve ciltte solukluk eslik etmektedir. Bulanti ve kusmanin bir arada bulunmasi
durumu ise emezis olarak adlandirilir (19).

Gebelikte bulant1 kusma prevelansi yapilan meta analiz ¢aligmalarinda %35-91,
kusma ve ogiirme i¢in ise %50 gibi oranlarda yaygin olarak goriilmektedir. Sonraki
gebeliklerde bulanti ve kusmanin tekrarlama olasilifi ise %15-81 arasinda

degismektedir (5, 6, 20).

2.1.2. Gebelikte Bulanti Kusmanin Etiyolojisi ve Etkileyen Faktorler

Gebelikte bulanti kusmanin (GBK) nedeni tam olarak bilinememekle birlikte
multifaktoriyel bir durum oldugunu kabul eden, nasil ve neden olustugunu agiklamaya
yonelik bir¢cok hipotez ileri siiriilmektedir. Etiyolojik kdkenine yonelik olarak yapilan
caligmalarda fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin tek basina ya da hep

birlikte bulanti kusma tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (21).



GBK’de etkili oldugu ya da siddetlendirdigi diisiiniilen faktorler; gebelik
hormonlar1 (human koryonik gonadotropin (hCG), estradiol, progesteron), GIS
dismotilitesi, helicobakter pylori enfeksiyonu, sivi elektrolit dengesizlikleri, vitamin
eksiklikleri (b1, b6), immiin sistem disfonksiyonu, beslenme bozukluklari, sosyal destek
cksikligi, gebeligin istenme durumu, gebelik yasi, disik egitim diizeyi, fetls
cinsiyetinin kiz olmasi, ¢ogul gebelik, diisiik sosyoekonomik durum, genetik, kiiltiirel
ve psikolojik faktorler seklindedir (8, 10, 18, 22).

Ayrica gebelige ve doguma yonelik bilgi eksikligi sebebiyle duyulan korku,
stres, diisiik benlik saygisi, fetlisiin saghigi konusundaki endiseler, daha dnceki koti
deneyimler sonucu olusan anksiyete durumlari GBK iizerinde etkili olabilmektedir (19,

23, 24).

2.1.3. Gebelikte Bulanti Kusmanin Klinik Ozellikleri, Bulgular, Tanilanmasi
ve Etkileri

Bulanti kusma bir¢ok tibbi nedene bagli olarak gelisebilen ve tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Gastroenterit, akut kolesistit, menenjit, apandisit, pankreatit, st
solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni, akut bobrek enfeksiyonu gibi patolojik
durumlarda bulant1 kusma siklikla goriilen semptomlardandir. Fiziki muayenede batinin
normal olmasi, solunum yollarinda herhangi bir enfeksiyonun olmamasi, ensenin sert
olmamasi, organomegalinin olmamasi ve anormal laboratuar bulgularinin olmadigi
durumlarda gebelikte bulanti kusma tanist koyulabilir. GBK’ye sebep olabilecek
patolojik nedenler dislandiktan sonra gebeligin ilk trimesterinde karsilasilan simirl
semptomlarla GBK tanis1 koyulur (6, 10, 20, 25).

Gebeligin 9. haftasindan 6nce baglanmasi beklendik bir durumdur. 8-12.
haftalarda en siddetli seviyelere ulagsmas1 ve 16. haftadan sonra ortadan kaybolmasi
beklenir. 16. Haftadan sonra olgularin %10-25’inde bulanti kusmanin doguma kadar
devam edebilmektedir (5, 10, 18, 22). Fiziki muayene ve laboratuar testiyle GBK tanisi
koymak miimkiin olsa da; durumun siddetini ve tedaviye cevabi degerlendirmek igin
bazi testler gelistirilmistir. Rhodes ve PUQE testleri GBK tanilanmasinda ve gidisatin
degerlendirilmesinde kullanilan testlerdendir. Rhodes kemoterapiye bagli bulanti
kusmay1 degerlendirmeye yonelik kapsamli ve uzun bir test olsa da GBK’yi tanilamak
icin de kullanilmaktadir. PUQE testi ise daha basit ve kisa olmasi sebebiyle, pratik bir
tanilama ve takip sagladigindan GBK’nin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (9, 26).



GBK olmas1 gebe, fetiis saglifi ve gebenin sosyal iligkileri acisindan olumsuz
etkilere sebep olmaktadir. Fiziksel olarak GBK durumunda gebede kilo kayb,
dehidratasyon, sivi elektrolit dengesizligi ve ketoasidoz gibi durumlara sebep
olabilmektedir. Sosyal ve psikolojik agidan, sosyal izolasyon, kaygi, yalnizlik duygusu,
partner uyumsuzlugu, annelik roliinii kabuliin zorlagsmasi, sugluluk hissi, depresif
tutumlar ve hatta gebeligi sonlandirma diisiincelerine sebep olabilmektedir. Boylece
gebenin  yasam kalitesi de fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz
etkilenmektedir (23, 27).

GBK’nin fetiis etkileri ise tartismali olup farkli goriisler bulunmaktadir. GBK
gebeyi ve fetlisli olast potansiyel tehlikeli gidalardan korumak amaciyla evrimsel bir
adaptasyonun sonucu oldugu ileri siiriilmektedir (28). Buna karsin siddetli bulanti
kusmalarda fetiis lizerinde diisiik dogum agirlig1 ve prematiirite gibi olumsuz sonuglara

yol agmaktadir (25).

2.2. Gebelikte Bulanti Kusmanin Tedavisi

GBK’nin tedavisinden farmakolojik ve non-farmakolojik bircok yodntem
kullanilmaktadir. GBK’nin etiyolojisi hakkinda net bilgilerin olmamasindan dolay1

tedavi semptomlar1 azaltmaya yonelik olarak uygulanmaktadir (10).

2.2.1. Farmakolojik Tedavi

GBK tedavisinde semptomlara yonelik yapilan tedavi plani1 bulanti kusmanin
siddetine gore sekillenmektedir. Gebelikte farmakolojik ajanlarin  kullanimina
gecilmeden once, gebenin bulanti kusmalarmi kontrol altma almak ic¢in beslenme
diizeni, yasam stili, bulantiy1 baglatan veya siddetlendiren faktorlerin belirlenmesi 6nem
arz etmektedir. Semptomlarin yonetimde oncelikli olarak diyet diizenlemesi, yeterli sivi
alim1 ve yasam stilinde diizenlemeler yapilmakta ve bulant1 kusma takip edilmektedir
29).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG), diyet ve yasam stili gibi
degisikliklerle bulanti kusmanin azalmamasi durumunda Oncelikli olarak antiemetik
tedaviye baslanmasimni Onermektedir. Sonraki asamada antihistaminik ve steroid
tedavisine gecilmesinin uygun oldugunu bildirmektedir. Yeterli sivi  alimi
saglanamadiginda ve dehidratasyon bulgular1 gelistiginde ise hospitalizasyonun

saglanip intravendz tedavi uygulanmasini Onermektedir. ACOG bulanti kusma



tedavisinde onermis oldugu steroidlerin fetiis lizerindeki teratojenik etkileri agisindan
yeterli calisma bulunmadigini vurgulamaktadir (5).

GBK’de gerek gebenin farmakolojik ajan kullanmamak i¢in bulanti kusmayla
alternatif yontemler kullandigindan tedaviyi ertelemesi; gerek gebelikte kullanilan
farmakolojik ajanlarin semptom yoOnetimine ydnelik olmasi agisindan farmakolojik
tedavi kisitlidir (5, 10).

Kanit temelli wuluslararasi rehberler incelendiginde, gebelikte kullanilan
farmakolojik ajanlarin gebe ve fetiis sagligi ilizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Bu nedenle gebeler farmakolojik tedaviden ziyade
non-farmakolojik tedavi yontemlerini ya da kendilerince gelistirdikleri bas etme

yontemlerini kullanmaktadirlar (5, 29, 30).

2.2.2. Non-Farmakolojik Tedavi

Erken gebelik donemindeki farmakolojik tedavilere yonelik olan kaygilarin
yogun olmast ve farmakolojik ajanlarin teratojenik etkilerinden dolay1 kisiler non-
farmakolojik tedavi yontemlerine yonelmektedir. Yapilan calismalarda bu yontemler,
“giivenli/dogal” olarak algilandigindan ve saglik profesyonellerinin de daha ¢ok non-
farmakolojik yOntem tavsiye etmesinden dolayr GBK tedavisinde non-farmakolojik
tedavi yontemi kullanma egilimi artmaktadir. En sik kullanilan ydntemler; diyet,
zencefil kullanimi, akupunktur, hipnozdur ve psikoterapidir (31, 32).

GBK’de genellikle ilk yaklasim, kisinin diyetinde degisiklik yapmak ve
beslenme periyotlarini diizenlemek bununla birlikte yasam stilindeki aliskanliklari
degistirmek, bulanti kusmayi1 tetikleyen veya artiran etmenlerden uzaklasmasini
onermek seklindedir (30). Diyet diizenlemesi ve yasam stilinin degistirilmesi
uygulamasii degerlendiren ¢aligmalarda kanit diizeyi zayif olarak degerlendirilmistir
(28).

ACOG’nin 2018 yilinda yayinlamis oldugu bildiride ana vatani Giiney Asya olan
zencefilin, gebelikte bulantryr azalttigini ancak kusmaya bir etkisi olmadigi
belirtilmektedir (5). Yiizyillardir koku verici ve antiemetik etkisinden dolay1 kullanilan
zencefilin b6 vitaminine oranla da daha etkili oldugu bildirilmistir (31). Ancak zencefil
icerisinde bulunan 6-gingerol bilesiginin (dildeki baharat reseptorlerini aktive eden
fitokimyasal bilesik) fetiisiin gelisimsel siiregleri {izerinde potansiyel teratojenik etkisi
olabilecegi one siiriilmektedir (33). Zencefil uygulamasinin kanit diizeyinin orta oldugu

belirlenmistir (28). Bu sebeple saglik profesyonellerinin gebeler tarafindan da dogal



olarak algilanan zencefil kullanimi konusunda dikkatli olmas1 ve riskler konusunda
gebeleri bilgilendirmesi gerekmektedir (34).

Cin tibbinda yiizyillardir kullanilan ve Bati toplumlarinda da giderek kullanimi
artan akupunkturun, gebelikte p6 noktasina uygulanan sinir stimiilasyonuyla gebeligin
ilk ¢ ayindaki bulanti kusmayi azalttig1 belirlenmis ve kanit diizeyi iyi olarak
belirlenmistir (6).

GBK’de kullanilan bir diger yontemde hipnozdur. Hipnozun tedavi amaciyla
kullanilmasina hipnoterapi denilmektedir. Hipnoterapi yontemine iliskin randomize
kontrollii ¢alismalar bulunmasa da vaka raporlarinda hipnoterapiyle GBK’nin tedavi
edildigi bildirilmistir (35-37). Bu yontemin kanit diizeyine iligkin bilgi edinebilmek i¢in
daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

GBK’nin heniiz patogenezi net bir sekilde belirlenememis olsa da psikolojik
kokenli faktorlerin GBK’yi baslattigi veya siddetlendirdigini bildiren ¢alismalar giin
gectikce artmaktadir. Psikolojik etmenlere yonelik uygulanan farkli psikoterapi
teknikleriyle birlikte GBK’nin azaldig1 ve ¢ogu vakada ortadan kalktigi belirlenmistir
(38, 39).

2.3. Anksiyete

Anksiyete, kisinin bilinci disinda benlik biitiinliigiine kars1 nedeni belli olmayan,
bunalti, i¢ sikintis1 veya kaygi gibi kelimelerle ifade edilmeye ¢alisilan ve kisinin bu
duruma kars1 gelistirdigi endise, korku ile karakterize bir duygu durumudur (12).
Anksiyete, hayat boyu strese karsi olusturulan yanitlar yelpazesinden olusur ve kisiyi
tehlike aninda harekete gegmeye zorlamaktadir. Normal sinirlar gercevesinde yasanan
anksiyete rasyonel, koruyucu ve yagamsaldir ve olagan karsilanir. Patolojik olarak kabul
edilen anksiyete, “beklenenden fazla ya da siddetli olan”, “olmas1 gerekenden uzun
stiren” ve “kisinin islevlerini bozarak sosyal ve mesleksel yeti yitimi yaratarak giinliik
yasami olumsuz etkileyen hallerdir” (40).

Anksiyete bozukluklar1 genel toplumda yasam boyu prevelanst %17-25dir (40).
Genel olarak kadinlarda erkeklere oranlara daha fazla goriilmektedir. Yasam boyu
kadinlarin anksiyete bozuklugu prevelanst %31 iken erkeklerde bu oran %17
civarindadir. Aradaki bu farkin kadin hayati boyunca iireme hormonlarinda gerceklesen
degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (41, 42, 43).

Anksiyete kisinin gelistirmis oldugu savunma mekanizmasina ve ansiyetenin

diizeyine gore belirtiler vermektedir. Temel belirtileri arasinda yerinde duramama,



huzursuzluk ve ses tonu ile konusma seklinde degisiklik bulunur. Genel olarak bu
belirtiler fizyolojik, duygusal ve davranigsal olarak {i¢e ayrilmaktadir (44).

Fizyolojik belirtiler

Fizyolojik belirtiler sempatik sinir sistemindeki etkilenmeden dolayr meydana
gelmektedir.  Gastrointestinal, kardiyovaskiler ve solunum sistemi (zerinde
degisikliklerin olmas1 beklendik bir durumdur. Bulanti kusma, agiz kurulugu, karin
agrisi, diyare, sicak basmasi, titreme, bas donmesi, senkop hissi, uykuya dalmada
giicliik, uykusuzluk, yorgunluk, tilkenmislik gibi hafif belirtilerin yan1 sira; solunumda
giicliik, kardiyak aritmi, hipertansiyon, ventilasyonda bozulma sikliginda ve
derinliginde degisim gibi hayati belirtileri de bulunmaktadir (40, 45).

Duygusal belirtiler

Anksiyeteli kisiler siirekli olarak bir korku hali ve huzursuzluktan s6z ederler.
Bu durum kisinin sosyal hayatini, iligkilerini ve duygu degisimlerini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Bireyde genel bir heyecan hali, konugsmada zorlanma ve ifade giicliigii
bulunmaktadir. Iliskilerinde genelde gerginlik, huzursuzluk ve endise hakimdir.
Anksiyetesini ifade ederken; kokutuyorlar, nefesim daraliyor, bunalti, karabasan gibi
kelimelere siklikla rastlanmaktadir (40, 46).

Davranissal belirtiler

Anksiyeteli bireyler cogunlukla bilingsiz olarak bu duygu durumunu baskilamak
icin kendince gelistirdigi yontemler bulunmaktadir. Gelistirmis olduklar1 savunma
mekanizmasina gore “savas ya da ka¢” tepkisi meydana gelir. Genelde kiside kagma,
donakalma ve koordinasyon bozuklugu gibi kas iskelet sistemini etkileyen davranislar
meydana gelir. Bilingsizce etrafi dagitmak, saglarini karistirmak, belirledigi dongiisel
seyleri tekrar etmek ve etrafinda donme gibi davranislarla karsilagilir. Daha ileri
boyutlarda kigilere ve nesnelere zarar verme ile diismanca tavir takimnirlar, giilme,

aglama tehdit etme ve kiifiir etme gibi davranislar sergilerler (40, 45, 46).

2.4. Gebelikte Anksiyete

Perinatal ruh sagligi anne bebek sagligini olumsuz etkileyen ve tedavi edilmedigi
taktirde hem ekonomik maliyeti hem de toplum saghigina olumsuz yansimalari
acisindan degerlendirilmesi gereken Onemli bir halk sagligi sorunudur. Perinatal
donemde anksiyete bozuklugunun depresyonla siki bir komorbiditesi olmasina karsin,

arastirmacilar tarafindan daha az ilgi gormiistiir (41, 47).



Gebelik, sevingli ve olumlu beklentilerin yani sira stres ve olumsuz durumlarinda
yasanabildigi kompleks bir siirectir. Bu nedenle gebelik anksiyete gelisimi agisindan
kadinin psikolojik olarak savunmasiz oldugu bir zaman dilimidir (43). Erken gebelik
doneminde yasanan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler anksiyete belirtileriyle
benzerlik gosterdiginden, gebenin anksiyete bozukluklarinin fark edilmesini
giiclestirdigi diistiniilmektedir (47).

Antenatal donemdeki gebenin anksiyetesinin sebepleri; dogum korkusu,
sezaryen dogum tercihi, yeme bozukluklarinin artmasi ve basa ¢ikma stratejilerinin
yetersiz olusu ile iliskilendirilmistir. Antenatal anksiyete sonucu olarak erken dogum,
diisiik Apgar puani ve dogum sonrast ¢ocugun gelisiminin yavas ve yetersiz olmasi
bebek sagligi agisindan goz ardi edilemeyecek oneme sahip oldugu diistiniilmektedir (7,
48). Yapilan arastirmalarda gebeligin erken doneminde yasanilan maternal anksiyetenin
14-15 yas araligindaki ¢ocuklarda bilissel bozukluk riskini artirdigini bildirmistir (49,
50).

Erken donemde fark edilmeyen ve onlem alinmayan anksiyete bozukluklari,
antenatal donem boyunca etkisini artirarak ilerler. Birinci trimesterde klinik olarak
tespit edilen anksiyete prevalans1 %9.8°dir (11). Ulkemiz kadinlarinda ise antenatal
donemdeki anksiyete prevalanst %29.6 olarak saptanistir (51). Gebeligin 12-22.
haftalardan sonra prevalansi ilk trimestere ve anksiyete bozukluklariin tiirlerine goére
farklilagma gostermektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda ortaya c¢ikan kanitlar
perinatal donemdeki anksiyete bozukluklarinin erken dénemde teshis edilip tedavisinin

saglanmasi ihtiyacini vurgulamaktadir (52).

2.4.1. Gebelikte Anksiyete igin Risk Faktorleri

Gebelik siresince kadinin fiziksel sagliginin takibi kadar psikososyal sagligi
acisindan da kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve takip edilmesi antenatal
donemdeki anksiyete veya depresyonun tanilanmasi i¢in Onemlidir. Saglik
profesyonelleri tarafindan degerlendirilen semptom gdstermese dahi risk profiline sahip
kadinlarin belirlenmesi anksiyeteyi ve buna bagli olarak depresyonu oOnleyecek
miidahalelerin erken sunulmasinda etkili olacaktir (53).

Gebelikteki anksiyete icin risk faktorlerinin basinda, psikolojik etmenler, kisilik
ozellikleri, beslenme sorunlari, diisiik egitim ve sosyoekonomik durum gelmektedir
(54).



Psikolojik faktorler agisindan kadinin gebelik oncesi anksiyete Oykisunun
olmasi biiyiik bir etken olmasinin yaninda serum Ostrojen ve progesteron seviyesinin
ciddi seviyelerde yiikselisinin psikolojik sikintilar1 daha da siddetlendirdigi
belirlenmistir (55).

Kisilik 6zellikleri agisindan bakildiginda miikemmeliyetgilik ve diislik benlik
saygisi olan kisiler antenatal olarak risk profiline sahiplerdir. Bu tarz kisiliklerde
basaramayacagma iliskin disiincelerin baskin olmasi buna bagli olarak aile igi
gerilimler yasanmasi, yasam kosullarinda degisiklik olmasi ve evlilikten tatmin
olamama gibi durumlar anksiyete semptomlarini belirgin hale getirmektedir (54, 56,
57).

Gebenin sosyoekonomik duruma bagl olarak yetersiz beslenmesi veya bir
beslenme bozuklugunun olmasi, zararli aligkanliklarinin olmasi antenatal anksiyete ile
yakindan iliskilidir (55, 57, 58).

Egitim diizeyinin diisiik olmasi, herhangi bir iste ¢alismama, beklenmeyen bir
gebelik olmasi, stres, fiziksel, sozel veya cinsel siddet dykiisii olan kadinlar anksiyete

acisindan 6nemli risk faktorleridir (58, 59).

2.4.2. Gebelikte Anksiyete Tedavisi

Anksiyete siklikla depresyonla birlikte goriilebilir. Zamaninda 6nlem alinmamasi
veya tedavi edilememesi halinde ¢ogunlukla da postpartum depresyonun habercisidir.
Bu sebeple anksiyete tedavisinde farmakolojik ve psikolojik olarak cesitli tedaviler
kullanilabilmektedir (60).

Farmakolojik Tedavi

Gebelikte anksiyete tedavisi i¢in farmakolojik yontem kullanimiyla ilgili ¢esitli
tartigmalar bulunmaktadir. Gerek kullanilan farmakolojik ajanlarin olumsuz perinatal
sonuglarinin olmasi gerekse anne adayinin farmakolojik ajan kullanimina kars1 endiseli
tutumu bu 6zel dénemde farmakolojik ajanlardan daha ¢ok psikolojik tedavilere egilim
artmaktadir. Farmakolojik tedavide; anksiyolitikler, antidepresanlar ve antipsikotikler
kullanilmaktadir (60, 61).

Psikolojik Tedavi

Anksiyetenin psikolojik tedavisinde; kisileraras1 psikoterapi, psikodinamik
psikoterapiler ve biligsel davranig¢1 terapiler kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavileri
destekleyici nitelikte veya basli basma bir yontem olarak psikoterapiler ve bilissel

davranisci terapiler kullanilmaktadir (62).
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Kisileraras1 psikoterapi ve psikodinamik terapiler psikiyatrist kontroliinde ve
stire¢ olarak uzun bir zamana yayilmasi agisindan dezavantajli olan bu yontemler
depresyon iizerinde etkinligi ispatlanmis ancak anksiyete tedavisine yonelik ¢alismalar
kisithdir (62, 63).

Bilissel davranig¢1 terapiler; hemen her hastaya uygulanabilir olmasi,
uygulanmasi kolay, zaman tasarrufu saglayan, semptom odakli ayn1 zamanda da etkin
bir yontem oldugundan siklikla tercih edilmektedir. Bireysel calisilabildigi gibi gruplar
halinde calisilabilmesi de yoOntemin bir diger avantajli yoniidiir. Biligsel terapiler
icerisinde, aktif isbirligine dayali, yapilandirilmis, biligssel, davramigsal ve
canlandirmaya dayali tekniklerin biitliniidiir. Bu teknikler dogrultusunda gebelikte

anksiyete tedavisine multidisipiliner bir yaklasim gerekmektedir (63, 64).

2.5. Enerji Psikolojisi

Enerji psikolojisi (EP) enerji sistemlerinin duygu ve davranislar {lizerindeki
etkilerini inceleyen psikoloji dalidir. EP, psikolojik bozukluklarin viicudun enerji
alanlarindaki rahatsizliklarla ilgili oldugunu ileri siirer. EP’ye gore insan fizyolojik,
mental, duygusal ve davranigsal olarak bir biitiindiir ve uyum igerisindedir. Bu
degiskenlere ek olarak birey EP’ye gore degerlendirilirken bireyin ¢evresel kosullar1 ve
kiiltiirel 6zellikleri de dislanmadan bu siirece dahil edilmelidir. EP bir biitiin olarak
degerlendirilen bireyin psikolojik rahatsizliklarini semptomlar1 azaltmaya yonelik
olarak kisinin kendi enerjisini kullanir ve bu enerjinin frekansimi degistirerek tedaviyi
amaclar (15, 65).

EP dogu kiiltiirlerinde binlerce yillik ge¢mise sahip olmasina ragmen bati
kiltiirlerinde ortalama 40 yillik bir siirecte karsimiza ¢ikmakta ve psikolojik sorunlarin
sagaliminda kullanilmaktadir. Baslangigta George Goodheart’in c¢alismalarinda
modern EP, beden, zihin ve meridyen sistemleri arasindaki baglantilarin kullanimina
dayanmaktadir. Googheart’in 6gretisinden yola ¢ikan Roger Callahan 1987°de Diisiince
Alan1 Terapisini (TFT) gelistirmistir. TFT den yola ¢ikan Gary Craig ise 1995 yilinda
TFT formulasyonunu kompleks bularak gilinlimiizde en yaygin kullanilan ve uygulamasi
ve formulasyonu daha kullanish bir EP yéntemi olan Duygusal Ozgiirlesme Teknigi ni
(DOT) gelistirmistir. TFT enerji restorasyonunu kisisellestirmek i¢in semptoma yénelik
belirli bir akupunktur dizi algoritmasi belirlerken; buna karsin DOT bir dizi akupunktur

noktasini ¢ok amagli bir algoritma olarak kullanmayi igerir (15, 66, 67).
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2.5.1. DOT’nin Tarihi ve Gelisim Siireci

1980°1i yillarda Dr. Roger Callahan siddetli su fobisi olan ve bu fobiden dolay1
stirekli kabuslar goren ve bas agris1 yasayan Mary adinda bir hastayla calismaya
baslamistir. Callahan bir y1il1 agkin bir siire boyunca tiimklasik psikoterapi yontemlerini
denemesine ragmen Mary’i tedavi edememisti. O donemde Callahan’n ilgilendigi insan
viicudundaki meridyen noktalar1 iizerinde g¢aligmalari incelemis ve Mary iizerinde
denemeye karar vermistir. Mary’nin terapiler esnasinda ‘suyu diisiindiigiinde mide
boslugunda bulantilar ve kotii hisler’ hissettigini sOylemesi tizerine Dr. Callahan mide
meridyeninin baslangi¢c noktasi olan goz altina vuruslar yapmaya baslamis ve bu
Mary’de mide bulantilarinin artmasina sebep olsa da terapi sonucunda Mary bas
agrilarinin, kabuslarin ve dolayisiyla su fobisinin artik olmadigin1 ifade etmistir. Dr.
Callahan uygulamali kinezyoloji gelistiricisi olan Goodheart’dan etkilenerek kendi bilgi
birikimi ve Klinik tecriibesiyle TFT’yi gelistirmistir (26, 65, 68).

Amerikali miihendis ve ayni zamanda NLP (Neuro Linguistic Programming-
Sinir Dili Programlama) uzmani olan Gary Craig, Dr. Callahan’in 6grencisidir. Hocasimni
izlerken Craig “Biitlin olumsuz duygularin nedeni viicudun enerji sistemindeki
bozulma” dan kaynaklandig: fikrinden hareketle enerji hareketlerinin diizeltilip dengeye
ulagmastyla fiziksel hastaliklarin tedavi edilebilecegini one stirmiistiir. Buna ek olarak
Dr. Callahan’in uygulamasinda vurus noktalarinin sayica coklugu ve rahatsizliga gore
kompleks algoritmik diizeninin olmasi sebebiyle Craig vurus noktalarini sayica
azaltarak ve tek bir algoritmik diizende olarak uygulamaya baslamis ve DOT ortaya
cikmustir (16, 69, 70).

2.5.2. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (DOT)

DOT, bilissel davranisc1 terapilerinin temelindeki gibi sozlii olarak bilingaltin1
uyarmayi, maruz kalma terapisinde kullanilan kigiyi rahatsiz eden durum ya da olay1
kabullenisi iceren ve akupunktur noktalarina uygulanan somatik uyaranlarla
gergeklestirilen psikofizyolojik bir girisimdir (69, 70) .

DOT temelinde vicudumuzu cevreleyen enerji sisteminin (meridyen sistemi)
varligi bulunmaktadir. Cin tibbina gore fiziksel bedende bulunan herhangi bir
rahatsizligin kaynagi enerji bedenindeki herhangi bir meridyende meydana gelen
blokajdir. Her meridyende enerji akigi stabilse birey fiziksel ve psikolojik olarak

rahattir. Meridyenlerde enerjisel tikaniklik veya blokaj varsa dogal enerji akisi
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saglanamadigindan fiziksek semptomlar ve olumsuz psikolojik durumlar agiga
cikmaktadir. Bu enerjisel tikaniklik diizeltilmedikge sorunun bedensel ve psikolojik
yansimalar1 goriilmekte ve tikanikligin etkileri katlanarak artmaya devam etmektedir
(16).

DOT duygu odakli bir yéntemdir. Duygu; yasam enerjisinin farkli yogunluklarda
hissedilmesi olarak yorumlanmaktadir. DOT’ye gére insan hayatinda iki duygu vardur.
Bunlar korku ve sevgidir. Diger tim duygular bu iki duygudan ¢esitlenmekte, hayat
siirecimizde dislincelerimiz ve davraniglarimiz bunlara gore sekillenmektedir. Bu
baglamda anksiyete, yetersizlik, kontrol, belirsizlik, karmasa vb. duygular korku
temelli; seving, huzur, benimseme, hosnutluk, giiven, memnuniyet, huzur vb. duygular
ise sevgi temelli duygulardir. Bu duygularda yasanilan yogunluk durumlarina gore
beynimiz tarafindan salgilanan kimyasallar fiziksel bedenimizde olumlu veya olumsuz
etkiye sebep olmaktadir. DOT ile kisinin olumsuz duygularindan kurtulmasmin aksine
olumsuz duyguya neden olana duruma saygi duyarak ve bu durumu olagan akis
icerisinde kabullenerek, enerji sisteminde blokaja neden olan duygu belirlenir. Daha
sonra negatif olan duygulanimi pozitife ¢evirerek kisinin fizyolojik ve psikolojik pozitif
yasam deneyimi edinmesi hedeflenir (16, 68, 69).

DOT nin olumsuz duygularm degisimi iizerindeki etkisi arastiran 100°den fazla
randomize kontrollii ¢aligma bulunmaktadir. Amerikan Psikologlar Birligi (APA)
DOT’nin anksiyete, fobiler, posttravmatik stres bozuklugu ve depresyon iizerindeki
olumlu etkisinin ‘Ampirik Olarak Dogrulanmig Tedavilerdeki Gorev Giicli Kriterleri’ni
sagladigini bildirmistir (71). Yine benzer olarak Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi
Enstitiisii (NICE) 2018 yilinda ‘Somatik ve Bilissel Terapiler’ adi altinda posttravmatik
stres bozuklugunun tedavisi icin yeni bir kategori olusturmus ve bu kategori DOT ve

TFT’den olugmaktadir (72).

2.5.3. DOT’nin Norofizyolojisi

DOT, bilissel terapi, maruz kalma terapisi ve somatik uyaran terapisi
bilesenlerinin bir arada bulundugu bir tekniktir. Bu sebeple DOT nin fizyolojik etkisi
yapilan ¢esitli ¢aligmalarda viicudun temel iletisim sistemi olan ndroendokrin Sistem
uzerinden incelenmektedir (73, 74).

Stres stirecinde duygusal faktorlerin etkisiyle amigdala hipotalamik noronlari
uyararak hipofizden kortikotropin salgilayici1 hormon (CRH) salinimini saglamaktadir.

CRH salinimi sonucunda adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimmni uyararak
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adrenal bezlerden kortizol hormununu salgilamaktadir. Salgilanan kortizol tiim viicuda
yayilmakta ve hipokampiisteki reseptorlere de baglanmaktadir. Bu reseptorlere
yeterince kortizol baglandiginda negatif feedback ile CRH salinimi inhibe ederek
hipokampus kortizolii belirli bir seviyede tutar ve boylece stres seviyesini regiile etmis
olur (Sekil 2.1.). Ancak uzamis stres durumlarinda bu dongiiler kesintiye
ugrayacagindan bedenin stres yaniti regiile edilemeyecek ve kiside fiziksel ve psikolojik

olarak olumsuz sonuglar doguracaktir (68, 75, 76).

[ STRES YANIT SiSTEMI ]

Hipotalamus

Negatif Feedback

CRH

Pitiiter Bez

Adrenal Korteks —— Kortizol

RH: Kortikotropin hormon
CTH: Adrenokortikotropin hormon

Sekil 2.1. Stres Yanit Sistemi

DOT ile kisinin zihinsel olarak tehdit olarak algiladig1 olay durum ve duygunun
depolandig1 hipokampiis giicli amigdala aktivasyonu ile yeniden
yapilandirilabilmektedir. DOT’de maruz kalma sekans: ile yasanilan travmatik siirecin
veya olayin zihine tekrar hatirlatilarak beynin o siireci tekrar yasamasi ve amigdalay1
harekete gegirerek beynin tehdit tepkisi olugturmasi saglanmaktadir. Biligsel terapi ile
bir yandan bilingalti uyaranlar1 gonderilerek farkindalik saglanirken diger yandan da
akupunktur noktalar1 uyarilarak zihin gegmis anidayken bedenin burada oldugu mesaji
verilerek olaya karsi duyarsizlasmanin adimi atilmis olur. Hipokampiis  gecmis
travmatik slireci tekrar yasarken birey somatik uyarilma ve bilingli farkindalik
sayesinde giivende oldugu gergegini igsellestirerek stres yanitt olmayan yeni ndral
yollar1 kaydetmis olur. Dolayisiyla kisinin travmatik aniyla tekrar karsilagmasi artik

stresli bir durum olmaktan ¢ikip normalize edilmis olur (67, 75, 76).

2.5.4. DOT Tekniginin Uygulanmasi

DOT viicudumuzda bulunan belirli enerji meridyenlerini yani akupunktur

noktalari1  kullanir. DOT belirli akupunktur noktalarma parmak uglar ile
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vurug/dokunus (tapping) seklinde gergeklestirilir. Vuruslar esnasinda teknige
baslamadan 6nce belirlenen kurulum ciimlesi/kelimesi/sdz dbegi sesli olarak tekrarlanir.
Sesli sOylenmesinin amaci hem bilinci hem de bilingaltin1 uyarmak ve somatik
uyaranlarla birlikte bedenin bir bitiin halinde harekete gegmesini saglamaktir. Bir DOT
turunda bilateral olarak 14 ana meridyene vurus yapilmaktadir (Sekil 2.2.) (16).

Enerji EFT'si

Enerji Noktalan
0 - Kalp Sifasi Durusu

1 - Bas Ustii

2 — Uglincii G6z noktasi
3 — Kas noktasi

4 — Goz Kenarn

5 - Goz Al

6 — Burun Alti

7 — Agiz Alti

8 — Kopriiciik Kemigi Alti

9 — Bas Parmagi

10 — isaret Parmag

11 — Orta Parmak

12 — Y lizik Parmagi

13 — Serge Parmak

14 — Karate Vurusu Noktasi

0 - Kalp Sifasi Durusu

Sekil 2.2. DOT Vurus/Dokunma Noktalar1 (16)

e 0 Noktasi: Kalp sifa noktasidir. DOT protokoliiniin baslangic ve bitis
noktasidir. Uygulama protokoliine baslamadan Once kisinin travmatik
Oykisl alinir ve buna yonelik kurulum ciimlesi belirlenir. Kalp sifa
noktasinda baskin olarak kullandigimiz elimiz altta olacak sekilde iki el iist
iiste konularak gogiise yerlestirilir. Bu asamada ii¢ kez derin nefes alinip
verilir ve kurulum ciimlesi ii¢ kez tekrarlanir. Uzerinde ¢alisilacak duygu
icin uygulamaya baslamadan Once ve sonra kisinin Subjektif Deneyim
Birimi (SUE) 6l¢egine gore puanlama yapmasi istenir.

e Bas Ustii Noktasi: Basimizin iist orta noktasidir. Enerji bedeninin yonetici

meridyenidir ve bircok meridyen bu noktada birlesir.

15



Uciincii Goz Noktasi: Alnin tam ortast kas cikintis1 iizerindedir.
Ruhumuzun evini simgeler ve enerji bedeninin ndrolojisine baglantiy1
saglar.

Kas Noktasi: Kas baglangicinda yer almaktadir. Toplanma noktas1 olarak da
adlandirilir. Mesane meridyenidir. Uziintiilii olaylara c¢alisildiginda bu
noktaya yogunlasilabilir.

Goz Kenar1 Noktasi: Orbita ¢ukurunun dig kenar kismidir. Safra kesesi ve
ince bagirsak meridyenlerinin kesisim noktasidir. Ofke ve nefret
duygularinda 6nemli bir alandir.

G0z Alt1 Noktasi: Orbita gukurunun orta kismidir. Gézyasi kanali olarak da
bilinir. Mide meridyeninin baslangi¢ noktasidir. Anksiyete ve kaygisal
durumlar icin 6nemlidir.

Burun Alt1 Noktasi: Burun ile {ist dudak arasindaki orta noktadir. Ydnetici
bas meridyeninin ana noktalarindan biridir. Utanma, degersizlik
duygularinda 6nemlidir.

Agiz Alti1 Noktasi: Cene ile alt dudak arasindaki orta noktadir. Yasamin
baharat1 olarak da isimlendirilen 6n ana meridyendir. Utang, sucluluk ve
ozglivensizlik duygularinda 6nemli bir noktadir.

Kopriiciik Kemigi Alti Noktasi: Kopriiciik kemigi altindaki noktadir.
Burada her iki noktaya da vurus yapilir. Rahatlig1 ve huzuru simgeleyen bir
meridyendir. Genel olarak 6nemli bir meridyen olsa da stres, kaygi, kayip ve
yas konularinda 6nemli bir noktadir.

Bas Parmak Noktasi: Parmagin i¢ tarafindaki tirnak dibine bize bakan
yone vurus yapilir. Tiim parmaklar i¢in durum aynidir. Bas parmak akciger
meridyeninin baslangic ve bitis noktasidir. Bireyin kendi dogum travmasi
dahil ge¢mise dayali travmalarda ve kisinin boguldugunu hissettigi tim
duygularda etkindir.

Isaret Parmag Noktasi: Viicudun sihirli degnegi olarak adlandirilir. Kalin
bagirsak meridyeninin baslangi¢ ve bitis meridyenidir. Sucluluk ve
kabullenememe duygusunda 6nemlidir.

Orta Parmak Noktasi: Elimizin en uzun ve gii¢cli parmagidir. Kalbin

koruyuculuk semboliidiir. Perikard meridyeninin baslangi¢ ve bitis noktasi
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ve cinsiyet meridyeniyle baglantilidir. Vicdan, sevilmeme ve merhamet gibi
duygularin odak noktasidir.

e Yiiziik Parmagr Noktasi: Ates kanali da denir. Viicudun savunma
mekanizmasindan sorumludur. Bir¢ok kiiltirde evlilik ve iligkilerle
iliskilendirilmektedir. Ayrilik, yalmzlik ve tiikenmislik duygularinda
onemlidir.

e Serce Parma@ Noktasi: Ince bagirsak meridyeninin baslangig ve bitis
noktasidir. Saf kalp semboliidiir. Kizginlik durumlarinda 6nemlidir.

e Karate Vurus Noktasi: Bilek ile serce parmagi arasindaki elin dis orta
noktasidir. Yonetici meridyenin temel noktasidir (16, 77).

Bir DOT turu sorunun belirlenmesinin ardindan kalp sifa noktasindan baslayarak
sirayla tiim noktalara vuruslar yapilip yine kalp sifa noktasinda son bulmaktadir. Sorun
ne kadar agik bir sekilde belirlenir ve kurulum climlesi ne kadar basit ve kisa segilirse
DOT o 6lgiide etkin olur. Kisinin her vurus noktasinda en az bir derin soluk alip
vermesi, vuruslarini duygularini hissederek yapmasi ve sesli olarak kurulum ciimlesini
sesli olarak tekrarlamasi onerilmektedir. Her noktaya 3-15 say1 kadar akisa uygun
sekilde vuruslar yapilabilir. Uygulanan her DOT seanst ile olumsuz duygularmn farkina
varilarak bunlarin birakilmasi veya o duyguya karsi1 duyarsizlagsmay1 saglar. Sonrasinda
yapilan olumlu telkinlerle birlikte kisinin sorun veya olumsuz duygusu karsisinda
kendini glicli hissetmesiyle DOT seansia konu olan durum sorun olmaktan cikar (16,
67,69, 77).

Yapilan ¢alismalarda DOT igin tek seansin yeterli olabilecegi gibi bireyin duygu
durum akisina gore seans sayisi degisiklik gosterebilmektedir. Yakin tarihli yapilan 14
randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda tek oturumlu
yapilan DOT seanslarindan alinan sonuglarm da etkin oldugu ve seansin niteliginin
sayisindan daha 6nemli oldugu vurgulanmistir (78).

DOT protokolii sirasinda meridyenlere yapilan vuruslar araciligiyla endorfin
hormonu salgilandig1 i¢in; esneme, uyuklama, gegirme, aglama, higkirma, uyusukluk,

terleme, gaz ¢ikarma gibi etkileri olabilir (16, 67, 69).

2.5.5. DOT Teknigi Uygulama Protokolii

DOT uygulama protokolinde DOT turundaki uygulama degismez. Ancak

sorunun tiirii ve niteligine gére DOT protokoliiniin tiiriinii uygulayici degistirebilir veya
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yapilan tur sayismi artirilabilir. Basarili ve kolay DOT igin farkli DOT protokolleri
mevcuttur (16, 79).

DOT Hikaye Protokolii

Sorunlarin tamami olmasa da ¢ogunlugu kisinin gegmisine dayali bir problemden
kaynaklanmaktadir. Kaynak teskil eden problem var oldugu zamandan bu zamana kadar
depolanir ve enerji bedeni tarafindan hatirlanir. Enerji sisteminde depolanan bu kaynak
‘olaym kalbi’dir. Bu tarz problemleri DOT ile kolay ve hizli ¢ézmenin yolu hikaye
protokoliinii kullanarak olayin kalbine inmektedir. Hikdye protokoliinde uygulayici
problemi net anlayabilmesi icin hikayeyi miimkiin oldugunca agik bir sekilde bilmelidir.
Hikaye protokoliinde hik&yenin bir baglangici, gelismesi ve sonucu olmalidir. Danigan
hikayesini anlatirken herhangi bir stres belirtisinde 6rnegin; ‘Okuldan ¢ikip her giin
otobiisle eve doniiyordum ve o giin siddetli yagmur yagiyordu. Annem aradi agliyordu,
babamin kalp krizi ge¢irdigini ve durumunun agir oldugunu 6grendim’ diye hikayesini
anlatan kisinin ses tonunun degismesi, solunumun hizlanmasi, elleri ovusturma vb.
durumlarda uygulayici hikdyeyi durdurup bulunan duygu iizerinden danisanin
hikayesinde dikkat ¢ceken sozciik veya ciimleler kurulum ciimlesi olarak alip vuruslara
baslamaktadir. Ornek olayda ‘annem agliyordu’, ‘yagmur yagiyordu’, ‘durumu agir’
gibi kurulum ciimleleri kullanilabilir. DOT vuruslariyla buradaki stres belirtilerinin
azaldigin1 fark ettigimizde kisinin hikdyenin devamini anlatmasini isteyebiliriz.
Protokoliin devaminda hikaye boyunca tespit edilen her stres belirtisinde vuruslar
yapilarak adim adim kisinin olayla yiizlesmesi ve enerji blokajlarinin ¢oziilmesi
saglanmis olur boylece DOT basariya ulasmus olur (16, 73, 79).

DOT Beden Protokolii

Bazi problemlerle ilgili net bir an1 bulunmayabilir. Bu problemlerin kdkeni ¢cok
eskiye dayanabilir, kiginin bilingalti bunu hatirlamay1 reddedebilir veya bastirilmis
duygulardan kaynaklanabilir. Ozellikle problemlerini aciklikla anlatmak istemeyen,
kiiciik cocuklar, engelli bireyler veya duygularini ifade etmeyi giigsiizliikk olarak kabul
eden kiiltiirden gelen insanlarda kullanim i¢in olduk¢a kullanigh bir protokoldiir. Beden
protokolii, bedende halihazirda bulunan fiziksel duyumdan yola ¢ikarak ve net
kurulumlar olusturarak ¢aligihir. Ornegin, ‘cok gerginim’ diyen kisinin bedenine
odaklanarak bu duyguyu bedeninin neresinde hissettigini aktarmasi istenir. Yanit
‘karnimin ortasinda ac1 veren bir agr1’ seklinde olabilir. Bu esnada “ ac1 veren agr1’ gibi

bir ciimleyle DOT vuruslarma baslanir. Beden protokolii psikosomatik agrilar1 veya
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hastaliklarin ac1 veren belirtilerinin ortadan kaldirilmasina yardimer iyi bir segenektir.
Enerji sisteminin onarim ¢alismalarinda kullanisl bir protokoldir (16, 79).

Dikkate Dayali DOT Protokolii

Bu protokolde kurulum climlelerinin yerini bir nesne, fotograf, sembol, miizik
gibi seyler alir. Genellikle birden fazla olay o6rgiisii oldugunda net bir sorundan ziyade
sorun sarmallarinin bulundugu bir ¢ok ani grubu oldugunda bu protokol tercih edilir.
Daha ¢ok yeme aligkanliklari, fobi veya yas siire¢lerinden sonra uygulama tercih edilir.
Kisinin kendisine yardim etmesini saglayan ilging ve kullanislt bir protokoldiir. Ornegin
bdcek fobisi olan birinin bbcegin fotografina bakarak vuruslar yapilir. Kisi fotografa
karsi duyarsizlasana kadar DOT turuna devam edilerek bdcege karst olan duygular
sagaltilmis olur (16, 79).

DOT Serbest Akis Protokolii

Serbest akis protokoliinde emin olunamayan veya tam olarak anlasilamamis
durumlar1 arastirmak i¢in kullanilan bir protokoldiir. Temel amag¢ bedendeki blokajlari
kaldirmaktir. Bu uygulamada kalp sifa pozisyonunda belirlenen kurulum ciimlesi DOT
akist igerisinde ilerlerken farkli vurus noktalarinda farkli kurulum ciimleleriyle ilerler. O
an icin kisinin zihnine gelen her ne duygu varsa onunla ilerlenir bdylece kisinin
bilingalt1 seans1 yonetmis olur (16).

Baskasinin Yerine DOT Protokolii

Bu protokole vekil DOT protokolii de denir. Kisinin baska biri yerine (cocuk,
arkadas, DOT’ye engel bir durumu olan, hayvan, gecmisteki veya gelecekteki
versiyonlara) veya onun adina DOT uygulamasi yapmasidir. Yontem son derece basit
ve dolaysizdir. Temel amag vekil olunan kisinin duygularina odaklanarak enerji akisini
saglamaktir. Seans esnasinda kurulum ciimlesi 6rnegin “yiizmekten korkuyorum” yerine
“ (Kisinin ismi) ylizmekten korkuyor” seklinde yapilir (16).

Sevgi Dokunugslu DOT Protokolii

DOT’nin temel duyularindan olan sevgi enerjilerin en giigliisii ve en
tyilestiricisidir. Bu sebeple sevgi dokunuslu protokolde hissedilen duyguya hi¢ vurus
yapilmadan kisinin kendisine odaklanarak sevgi duygusunu igsellestirmesi esastir.
Kendine odaklanmalarda nefes egzersizlerini kullanmakta protokoliin etkinligi

acisindan onemlidir (16).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragstirma randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gebe Bilgilendirme

Sinifinda Haziran 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda yiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gebe
Bilgilendirme Sinifina bagvuran gebeler olusturmustur. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
orneklem biyiikligi %5 yanilg: diizeyi ¢ift yonli 6nem diizeyinde, %80 evreni temsil
etme yetenegi ve %95 giiven aralig1 ile Aksoy Derya ve arkadaslarinin ¢aligma sonucu
(29.184£9.19) (80) g6z Oniinde bulunduruldugunda anksiyetenin 5 puan azalacagi
varsayilarak her bir grup i¢in 53 gebe kadin (53 deney, 53 kontrol) olarak
hesaplanmistir. Olas1 gebe kayiplarinin Oniine gegmek icin arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmak igin goniilli olan 131 gebe
randomizasyonla gruplara atandi. Deney grubuna dahil edilen 2 gebeligin abortusla
sonuglanmasi, 4 gebenin caligmadan ayrilmak istemesi ve 3 gebenin de ev Odevi
proseduriini uygulamamasi sebebiyle toplam 9; kontrol grubuna dahil edilen 12
gebenin arastirmaya devam etmek istememesiyle toplam 21 gebe arastirma analizine
dahil edilememistir. Arastirma 55 deney, 55 kontrol olmak iizere toplam 110 gebe ile
tamamlanmistir. CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT)
(81) kriterleri esas alinarak yiiriitiilen 6rneklem se¢im semasi Sekil 3.1.’de verilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18-49 yas araliginda olan,

e  Sozel iletisim problemi olmayan,

e  Gebeliginin 6-16. hafta araliginda olan,

e  Psikiyatrik bir rahatsizlik tanis1 olmayan,

e Tek ve canli bir fetiise sahip olan,
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e Dokunma (tapping) bdlgesinde yara, skar, enfeksiyon vb. durumlari
olmayan,

e  Gebenin kendisi ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu (preeklampsi,
diabet, kardiyovaskiiler hastalik, fetal anomali) olmayan gebeler 6rneklem
kapsamina alimustir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e  Arastirma siirecinde riskli gebelik tanisi alma,

e Arastirmadan ayrilmay1 istemesi durumlarinda orneklemler ¢alisma disi

birakilmistir.

3.3.1. Randomizasyon

Arastirmada gebelerin deney ve kontrol gruplarina atanma islemi randomizasyon
ile yapildi. Bu islem i¢in random.org sitesinden Numbers alt baslhigindan Random
Integer Generator yonteminden yararlanarak 1-141 arasinda siitunlar olusturuldu (82).
Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu c¢alismanin basinda kura c¢ekilerek
belirlendi. Siitunda 1 rakamina denk gelen gebe kadinlar deney grubunu 2 rakamina

denk gelenler de kontrol grubunu olusturdu.
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C O NSORT

]

B I TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

Uygunluk i¢in degerlendirilen kadinlarin
gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile Dahil
secilmesi (N=255) )Edl|meyen(N=124
Kavit o Dahil edilme
y kriterini
kargilamayan
(N=93)
Ayirma e  Arastirmaya
Orneklem gruplari icin gebelerin randomize katilmay1
olarak atanmasi (N=131) reddeden
(N=31)
Deney Grubu Kontrol Grubu
(N=64) (N=67)
1.Goriisme 1.Goriisme
£ | Kisisel Bilgi Formu, PUQE, Kisisel Bilgi Formu, PUQE,
S | SUE, GAO-R2 &n testleri SUE, GAO-R2 on testleri
—i || uygulandi. uygulandi.
) 2.Goriisme ) 2.Goriisme
-DOT seans protokoli " .
S _ -DOT seans protokol
= | uygulandi (N=64) -
o - . uygulanmadi (N=67)
O | - DOT protokolii sonrasi .
~ | SUE land -Deney grubundaki
uyguiandi. izlem orneklemle paralel zamanl
1 olarak SUE uygulandi.
izlemden Cikan l
-Iletisime devam etmeyen -
gebe (N=4) _ Izlemden Cikan
-Ev ddevi prosedrlinii yerine -lletisime ~ devam  etmeyen
getirmeyen (N= 3) gebe (N=12)
-Abortus (N=2)
l ) 3.Goriisme
3.Goriisme -DOT seans protokolii
- DOT protokolii éncesi SUE uygulanmadi (N=55)
€ | uyguland1 -Deney grubundaki
S | -DOT seans protokolil orneklemle paralel zamanl
‘O | uygulandi (N=55) olarak SUE uygulandi.
™
| |
= 4.Goriisme Analiz 4.Goriisme
3« -SUE, PUQE VE GAO-R2 -SUE, PUQE VE GAO-R2
‘O | son testleri uygulandi ve son testleri uygulandi ve
N | analize dahil edildi (N=55). analize dahil edildi. (N=55).

Sekil 3.1. CONSORT-SPI 2018 Akis Semas1 (81)
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Subjektif Deneyim Birimi Olgegi (Subjective Units of
Experience-SUE), Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme Olgegi (Pregnancy
Unique Quantification of Emesis-PUQE) ve Gebelige Iliskin Anksiyete Anketi (GAO-R2)
ile elde edildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EKk-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (11, 23, 41) hazirlanan gebe
tanitim formu, gebenin sosyo-demografik (gebenin yasi, egitim ve c¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi ve yasadigi yer), obstetrik (su andaki gebelik haftasi ile gebelik
Oykdsii), psiko-sosyal ve tibbi oykiisii (gebeligini isteme durumu, kronik hastaliginin

olup olmadigi) 6zelliklerini igeren 13 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Subjektif Deneyim Birimi Olcegi (Subjective Units of Experience-
SUE) (Ek-3)

SUE olgegi, enerji bedenindeki enerji akisini 6lgmek amaciyla Hartmann

tarafindan ‘Events Psychology’ yaklasimi ile gelistirilmistir (16). Bu olgek DOT

seansinin baslangicinda ve bitiminde kisinin duygu yogunlugunu belirlemek i¢in

& 4 2T

kullanilmaktadir

Mﬂﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂll EEEERE

Sekil 3.2. SUE Skalasi (16)

Bu Olgekte -10 ile +10 arasinda puanlama yapilmaktadir. Olgekte kullanilan

rakamlar asagidaki ifadeleri gostermektedir:

e -10 akla gelebilecek en biiyiik ac1, hayal kiriklig1, korku, stres, tiziintii ya da

rahatsizlik,

e +10 ise en st diizeyde nese, mutluluk ya da kendini harika hissetme

duygular1 vardir.

e -10,-9,-8; stresin en yogun oldugu seviyedir. Giicimiiziin olmadigi,

tiikendigimiz yerdir burasi. Acil enerji ihtiyaci vardir. Kisi mutsuzdur ve
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negatif konusur. Kolunu kaldiracak enerjisi yoktur. Uzun siire burada

kalmak iyi degildir. Yasam enerjisi yoktur ve kisi hayattan kopmustur.

e -7,-6,-5; yine stres vardir. Kisi kendini bilir zaten. Cildirmak tizeredir ve

bagirip ¢agirir. Stres konusmalar1 yapar.

e -5,-4.-3; giinliik stres. Hemen hemen herkes giin i¢inde bu seviyede olabilir.
Yapamam, bilemem denilen ve yine olumsuz ciimlelerin konusuldugu enerji

seviyesidir.

e -1,0+1; Hiclik seviyesidir. Duygu yok, ilham yok, enerji yoktur. Burada da

enerji gereklidir. Adim atmak ve yeni bir seye baslama enerjisi yoktur.

e Sifirin altinda tablo olumsuz duygular1 anlatir ve kisi sorun odaklidir.

Negatif diistiniir, ¢iinkii bedende stres hormonlar1 vardir. Enerji diistiktiir.

o +2+3+4“SUE”niin art1 tarafinda iken, yasadigimizi hissetmeye baslariz.
Uyaniyormus hissine kapiliniz. Artik ne yapmak istedigimizle ilgili
fikirlerimiz vardir. Bir seyler yapmak icin biraz enerjimiz vardir. Ulagmak

istedigimiz konuya odaklanmaya baglariz.

o  +5,+6,%7; kisi kendini fark eder. Basarili olmus kisiler genellikle buradadir.
Bu noktada korku, endise ve siiphe hissedilmez, enerji ve eylem 06n
plandadir. Bu seviyede olanlarin da hayatinda problemleri vardir. Fakat
onlar ¢oziim odaklidir. Negatif taraftaki kisiler ise sorun odaklidir. Siirekli
olumsuz konusur ve diistiniirler. Ciinkii enerji azligi buna neden olur. Bu
seviyedeki kisiler sevilen ve popiiler kisilerdir. Bir¢ok seyi yapmak ve
hayallerini gergeklestirmek i¢in enerjileri vardir. Kendilerine giivenirler ve

zihinleri aciktir. Hatta diger kisilere ilham verirler.

o +8,49,+10; problem +7 esik kaymasi olur. -10 da hissedilen o olumsuz

duygu artik hi¢ yoktur.

e +10’a geldiginde danisan ¢ok farkli ve muhtesem hisseder (16).

3.4.3. Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme Testi (Pregnancy
Unique Quantification of Emesis -PUQE) (Ek-4)

Pregnancy Unique Quantification of Emesis (PUQE) 6lgegi Koren ve arkadaslari

tarafindan daha basit ve kullanigh bir bicimde gelistirilmistir (83). Sucu ve arkadaslari
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tarafindan gebelikte bulanti kusmasi olanlar {izerinde yaptiklar1 c¢aligmada, bulanti
kusma siddeti degerlendirme Olgeginin gebelikte kullanima uygun bir ara¢ oldugunu
belirlenmistir (9). PUQE 6lcegi son 12 saat icerisinde bulanti kusmay1 degerlendirmeyi
amaglayan ii¢ sorudan olusmaktadir. Olgek puanlamasi ‘hi¢’ yanitma ‘1 puan’, ‘1 kez’
yanitina ‘2 puan’, ‘2-3 kez’ yanitia ‘3 puan’, ‘4-6 kez’ yanitina ‘4 puan’, ‘7 veya daha
fazla’ yamtma 5 puan’ seklindedir. Olgek sorularindan ilk soru bulanti ve mide
rahatsizligini, ikinci soru kusmay1 ve son soru 6giirme ile ilgili durumlar1 sorgulayarak
Uc duzeyde degerlendirilmektedir. Toplam puan degerlendirilirken; 3-6 aras1 hafif, 7-12

arasi orta, 13-15 aras1 agir diizeyde bulant1 kusma olarak yorumlanmaktadir.

3.4.4. Gebelikle iliskili Anksiyete Olcegi (GAO-R2) (EK-5)

Gebelige Iliskili Anksiyete Olcegi (GAO-R2), 1990 yilinda Van den Bergh
tarafindan kadinlarin gebelik donemlerine iliskin kaygi diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis ve Huizink ve arkadaslar tarafindan revize edilmistir (84, 85)Paritesi ne
olursa olsun tim gebelere uygulanmak {izere revize edilen 5’li likert tipte bir olgektir.
Aksoy Derya ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmistir (80). 11 madde ve 3

boyuttan olusmaktadir. Bunlar:
e 1 2, 6ve8. maddeler “dogum korkusu”
e 4,9 10 ve 11. maddeler “engelli cocuk dogurma endisesi”
e 3,5ve 7. maddeler “kendi gorilintisiiyle ilgili”

e Anketin 8. maddesi (Dogum konusunda endiseliyim, ¢iinkii daha once hig
yasamadim) ilk kez anne olacak annelere uygun bir madde oldugu igin,

multipar annelere uygulanmayacaktir.

Maddeler 1°den 5’e (1-kesinlikle uygun degil ve 5-cok alakali) puanlanir.
Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar primiparlar i¢in sirasiyla 11 ve
55, multiparlar igin sirastyla 10 ve 50°dir. GAO-R2’ nin her alt lgegi i¢in bir puan
hesaplanir. GAO-R2’den alinan puan arttikga gebelikle ilgili kaygi diizeyi de
artmaktadir. Olgekteki tiim ifadeler pozitif ifadelerdir. Olgegin bir kesme noktasi
yoktur. Gebeligin ¢esitli haftalarinda hesaplanan degerler i¢cin Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayist multiparlarda 0.71 ile 0.85 arasinda, primiparlarda 0.75 ile 0.84

arasinda bulunmustur. Bu arastirmada ise 0.857 olarak hesaplanmustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Indnii Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Gebe
Bilgilendirme Sinifinda Nisan - Haziran 2022 tarihleri arasinda toplandi. 11k goriismede
elde edilen veriler yiiz yiize diger goriismelerden elde edilen veriler ise ¢evrimigi olarak

Zoom ve Whatsup platformlari lizerinden arastirmaci tarafindan toplandi.
Deney Grubu;

Gebe egitim smifina bagvuran deney grubundaki gebelerle birinci seans dncesi
tanigilip calisma hakkinda bilgi verildi. Bulanti kusmasi olan gebelerin onamlari
alindiktan sonra; Kisisel Bilgi Formu, PUQE, SUE, GAO-R2 6n testleri uygulandi.
DOT nin ilk seans: gergeklestirildi ve ardindan SUE &lgegi uygulandi. Gebeler ilk DOT
seans uygulamasindan sonra gln asir1 bir kez olmak Uzere iki kez ev 6devi olarak
pozitif DOT seans protokolii uyguladi. Birinci seanstan bir hafta sonra 2. seans 6ncesi
SUE &lcegi uygulandiktan sonra arastirmaci tarafindan DOT’nin ikinci seansi

gerceklestirildi. Daha sonra SUE, PUQE ve GAO-R2 son testleri uygulandi.
Kontrol Grubu;

Gebe egitim sinifina bagvuran kontrol grubundaki gebelerle birinci goriigmede
tanisilip, arastirma hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 alindiktan sonra; Kisisel Bilgi
Formu, PUQE, SUE, GAO-R2 6n testleri uygulandi (DOT uygulanmadi). Birinci
gorliismeden 2 saat sonra SUE 0l¢egi uygulandi. 2. goriismeden bir hafta sonra 3.
goriismede SUE 6lgegi uyguland1 (DOT uygulanmadi). 3. gériismeden sonra DENEY
grubuyla es zamanli olarak SUE, PUQE, GAO-R2 son testleri uygulandi.

3.6. Ebelik Girisimi

Ebelik girisimi bulanti kusma Oykiisii olan gebelere, Uluslararast Goe onayl
DOT Foundation ve DOT Master sertifikalarina sahip arastirmaci (EK-8) tarafindan
DOT uygulamas: seklinde yapildi. DOT, deney grubuna alinan her bir gebe icin yazili
ve gorsel bir materyal esliginde, DOT nin kisa tarihgesi, islevi, uygulama basamaklari

ve vurus (tapping) noktalar1 anlatilmis ve daha sonra uygulamaya gegilmistir.

Arastirma siiresince DOT seanslar1 bir hafta ara ile iki kez uyguland1. ik DOT
seansindan sonraki bir haftalik siirecte gebelere arastirmaci tarafindan kendi kendisine
yapmas1 i¢in 6gretilen DOT protokolli ev ddevi olarak verildi (Ek-7) ve gebenin hem

telefonuna hatirlatict kurmasi istendi hem de giinliik olarak arastirmaci gebe ile iletisime
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gecerek protokolun yapilip yapilmadigina dair teyit aldi. Ayrica gebelere arastirmact
tarafindan olusturulan ev o6devi izlem c¢izelgesine (Ek-6) yaptiklart uygulamalari

kaydetmeleri istendi.
Uygulama Basamaklar

DOT protokolii uygulanirken alti adim uygulanmaktadir. Bu adimlar literatir

dogrultusunda hazirlanarak uzman goriisiine sunulduktan sonra uygulanmistir (EK- 13).

Sorunun belirlenmesi: Oncelikle katilimciya DOT protokolii uygulamasi hakkinda
bilgi verilmistir. Katiimcinin gebe olmaya dair bakis agisi, endiseleri, korkular1 ve
yasamindaki stres faktdrleri gibi konular konusulmustur. Daha sonra uygulanacak DOT
protokolil i¢in katilimemin sorunu belirlenerek, bunun onda hangi duygular1 yasattig
belirlenmistir. Duygular1 netlestirmek igin gebelerin bazilarinda belirlemis oldugu
olumsuz duygu Uzerinden imgeleme yaparak duygusunu bir objeye veya renge
benzetmesi istenmistir. Gebenin belirlemis oldugu ‘siyah ve gri’ renkler, ‘bigak ve tag’

gibi objeler ‘karanlik ve bosluk’ gibi imgeler lizerinden seans siirdiiriilmistiir.

Kurulum ciimlesi olusturma: Protokol boyunca gebenin sorununun ona yasattigi
duyguyu hatirlamasina yardimci olacak bu sozciik 6beginin gercek¢i ve net olmasi
uygulanan teknigin basarisi agisindan oldukc¢a 6nemlidir (16). Uygulamanm ilk turunda
gebeye negatif DOT yapildig: i¢in kurulum ciimlesi (gebelerin kendi ciimlesi) olumsuz
olmustur. “Annelige hazir degilim”, “Gebelikten korkuyorum”, “Bekledigimden erken
oldu” buna oOrnek ciimlelerdir. Gebelerin belirlemis olduklar1 sozciikk Obeklerini

uygulama esnasinda yuksek sesle tekrar etmesi saglanir.

Duygunun degerlendirilmesi: Belirlenen duygunun yogunlugunu degerlendirmek igin,
gebenin gozleri kapali sekilde ‘kalp sifa’ yani sifir noktasinda (Sekil 3.3.) SUE olgegi

tizerinden (Sekil 3.2.) hissettigi duyguyu puanlamasi istenir.

Vuruslarin (tapping) yapilmasi: SUE 6l¢egine gore duygu yogunlugu belirlendikten
sonra uygulayicinin yonlendirmesiyle (Sekil 3.3.te siralamasi verilen) vuruslara
baslanir. Vuruglar isaret veya orta parmakla ya da iki parmakla birlikte ritmik olarak
nazik ve saglam sekilde belirlenen kurulum ciimlesi tekrarlanarak yapilir. Vuruslarin
amact viicudun enerji meridyenlerindeki blokajlart kaldirmak ve enerji akisini
iyilestirmektir (16). Vuruslar ilk tur negatif ikinci ve iigiincii turlar pozitif DOT
yapilarak gergeklestirilmistir.
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Olumlama (telkin) yapilmasi: DOT protokoliine negatif tur ve serbest birakma turu
tamamlaninca, kiginin sorunu karsisinda duygusal olarak daha iyi ve giiglii hissetmesini
saglayacak olumlu telkin ciimleleri olusturulur (16, 86). “Gebelik siirecini
kabulleniyorum”, “Kadin bedenim gebelige ve doguma uyumlu/hazir”, “Kaygilarima
kars1 rahat olmay1 segiyorum” (gebelerin kendi ctiimleleri) gibi cimleler olumlu telkin
climlelerine 6rnektir. Gebelerin ev 6devi olarak kendi basma yaptigi DOT seanslar1 da

pozitif DOT seklinde oldugu i¢in olumlu telkin ciimlelerini burada da kullanmislardir.

Yeniden degerlendirme: Seans esnasinda esneme, géz yasarmasi ve susuzluk hissi
gelistigi i¢in (16) gebelerden su ve pegete hazir bulundurmalari istenmistir. Protokolde
sona gelindiginde gebenin ‘kalp sifa noktasina’ gegerek, ii¢c derin nefes alip verdikten ve
su ictikten sonra baslangica gore tekrar SUE 06lgegi tizerinde kendini degerlendirmesi

istenir.

Enerji noktalari

0 - Kalp_§ifa5| Durusu
e 1~ Bas Ustid

e 2 - Uciincii G6z noktasi
~¢— 3 _ Kas noktasi
4 _ G5z Kenari
-5 _ GOz Alti

- 6 - Burun Alti

~—7 - Agi1z Alt1

- 8 - Kopriucuk Kemigi Alti
4— 9 Ba§ Parmasgi
aaret Parmagi
rtg Parmak _

uzuk Parmagi
erce rarma

~g— 14 Karate Vurus Noktasi
0 - Kalp Sifasi Durusu

Sekil 3.3. Uygulama Enerji Vurus Noktalari (16)

Sdrecin yinelenmesi: Gebe seans sonunda SUE 6lgegine gore duygu yogunlugunu hala
negatif puanda hissediyorsa veya sifir noktasinda oldugunu ifade ediyorsa yeni telkin

ctimleleri olusturularak islem tekrarlanir (16).

Yapilan c¢aligmalarda uygulama seanslar1 1-10 kez arasinda degisiklik
gOstermektedir (86, 87). Bu baglamda arastirmaya katilan 55 gebeye arastirmaci ile
birlikte 2 seans, kendi kendilerine ev 6devi olarak 2 seans olmak lizere toplam 4 seans

uygulanmistir (86-88).
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmamin Bagimsiz Degiskeni: Gebelere uygulanan DOT seanslari.

Arastirmanin Bagimh Degiskeni: SUE, PUQE, GAO-R2 olgeklerinden elde edilen

puan ortalamalart.
Arastirmanin Kontrol Degiskeni

Gebelerin demografik ve bazi obstetrik 6zellikleri kontrol degiskenleridir. Deney
ve kontrol grubundaki gebeler kontrol degiskenleri agisindan karsilastirildiginda
istatiksel olarak fark olmadigi her iki grubunda benzer ozelliklere sahip oldugu

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Gebelerin Kontrol Degiskenleri

Acisindan Karsilastirilmasi

, . Deney Grubu (N=55) Kontrol Grubu (N=55) Testvep
Kontrol Degiskenleri X+SS X+5S Degeri
Yas (yil) 28.40+4.97 29.09+4.78 t=.742

p=.460
N % N %

Egitim Diizeyi
[Ikogretim 9 16.3 10 17.2 .
Lise 14 255 15 26.4 );:_912572
Universite 32 58.2 30 56.4 '
Calisma Durumu
Caligmiyor 32 58.2 30 54.5 X?=.148
Calistyor 23 41.8 25 455 p=.701
Ekonomik Durum
Diisiik 1 1.8 2 3.6 -
Orta 37 67.3 37 67.3 X:—é33644
Yilksek 16 30.9 16 29.1 p=
Yerlesim Yeri
il 45 81.8 42 79.1 X?=.482
Ilge 10 18.2 13 20.9 p=.495
Aile Tipi
Cekirdek 50 90.9 50 90.9 X2=.000
Genis Aile 5 9.1 5 9.1 p=1.000
Sigara Kullanma Durumu
Evet 6 10.9 6 10.9 X2=.000
Hayir 49 89.1 49 89.1 p=1.000
Gebelik Sayisi
Primipar 27 49.1 26 47.3 X?=.36
Multipar 28 50.9 29 52.7 p=.849
Gebeligin planh olma durumu
Planh 40 72.7 37 70 X?=.390
Plansiz 15 27.3 18 30 p=.533
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Yasayan ¢ocuk

Var 10 18.2 16 29.1 X2=.813
Yok 45 81.8 39 70.9 p=.178
Ailede bulanti oyKkiisii

Var 38 69.1 35 63.6 = 483
Yok 11 20 14 25.5 P= 785
Diger 6 10.9 6 10.9

Toplam 55 100 55 100

X2 Ki-kare testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi. X: Aritmetik ortalama. SS: Standart sapma

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0

(89) ile degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analiz edilmesinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Analiz Edilen Veriler

Kullanilan istatistiksel Yontem

Deney ve kontrol gruplarmin tanimlayici

ozelliklerinin dagilim1

Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

Deney ve kontrol gruplarindaki  kontrol

degiskenlerin karsilagtiriimasi

Pearson ki-kare testi

Deney ve kontrol gruplarinda SUE,PUQE ve
GAO-R2 test puan ortalamalarmin grup igi ve

gruplar arasi karsilastirilmasi

Bagimli gruplarda t testi
Bagimsiz gruplarda t testi

Anlamlilik p < 0.005 olarak alindi.

Deney ve kontrol gruplari SUE skalasinin

Olgiimleri arasindaki farkin karsilastirilmasi

Tekrarli dl¢limlerde varyans analizi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2021/2226)

onay ve kurum izni alimmistir (Ek-11 ve Ek-12). Calismaya katilimda goniilliiliik esas

aliarak katilmay1 kabul eden kadinlarin hem s6zlii onaylar1 hem de Bilgilendirilmis

Onam Formu’nu (EK-9 ve Ek-10) okuyarak onaylamalar1 saglanmistir. Ayrica veriler

toplanmaya baslanmadan Once c¢alismamizin clinicaltrials.gov’a kaydi yapilmistir.

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05337852.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin tanimlayici1 6zellikleri Tablo

4.1.de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerinin

Dagilimi

Tammlayicr Ozellikler

Deney Grubu (N=55)

Kontrol Grubu (N=55)

X £SS

Yas (y1l) 28.40+4.97
Evlilik Siiresi (y1l) 4.10£3.71
Gebelik Suresi (hafta) 10.10+3.02

N % N %
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 9 16.3 10 17.2
Lise 14 255 15 26.4
Universite ve lizeri 32 58.2 30 56.4
Caliyma Durumu
Caligmiyor 32 58.2 30 54.5
Caligiyor 23 41.8 25 45.5
Ekonomik Durum
Diisiik 1 1.8 4 3.6
Orta 37 67.3 35 67.1
Yiksek 16 30.9 16 29.3
Yerlesim Yeri
il 45 81.8 42 79.1
flge 10 18.2 13 20.9
Aile Tipi
Cekirdek 50 90.9 47 90.5
Genis Aile 5 9.1 8 9.5
Sigara Kullamim Durumu
Evet 6 10.9 6 10.9
Hayir 49 89.1 49 89.1
Gebelik Sayisi
Primipar 27 49.1 26 47.3
Multipar 28 50.9 29 52.7
Gebeligin Planlh Olma Durumu
Planli 40 72.7 37 70
Plansiz 15 27.3 18 30
Yasayan Cocuk
Var 10 18.2 16 29.1
Yok 45 81.8 39 70.9
Ailede Bulant1 OyKkiisii
Var 38 69.1 35 63.6
Yok 11 20 14 255
Diger 6 10.9 6 10.9
Toplam 55 100 55 100

X: Aritmetik ortalama. SS: Standart sapma
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Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 deney ve kontrol gruplarinda
sirast ile 28.401+4.97 ve 29.09+4.78’dir. Gebelik haftalar1 ortalamalar1 deney ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 10.10£3.02 ve 11.87+3.57°dir.

Deney grubundaki gebelerin %58.2’sinin iiniversite ve ilizeri egitim diizeyine
sahip oldugu, %58.2°sinin ¢alismadigl, %67.3’linlin orta gelire sahip oldugu,
%81.8’inin ilde ikamet ettigi, %90.9’unun c¢ekirdek aile tipi, %89.1’inin sigara
kullanmadigi, %50.9’unun multipar oldugu, %72.7’sinin planl bir gebelik yasadigi,
%81.8’inin yasayan c¢ocugunun olmadigi ve %69.1°inin ailesel bulant1 Sykiisiiniin
bulundugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %56.4’1i iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip,
%354.5’1 calismadigi, %67.1’1iniin orta gelire sahip oldugu, %79.1’inin ilde ikamet ettigi,
%90.5’unun ¢ekirdek aile tipi, %89.1’inin sigara kullanmadigi, %52.7’sinin multipar
oldugu, %70’inin planlh bir gebelik yasadigi, %70.9’unun yasayan ¢cocugunun olmadigi

ve %63.6’s1nin ailesel bulant1 dykiisiiniin bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin PUQE ve GAO-R2 Olgek Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar

En Diisiik — En Yiiksek Puan ve Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Deney Grubu(N=55) Kontrol Grubu(N=55)
OLCEKLER Alnan XSS Alnan XSS
(Min-Max) (Min-Max)
On Test Son Test On Test Son Test
Dogum korkusu 10.18+2.8 7.47+3.12 9.94+3.29 9.98+4.29
S (Almabilecek Min-Max: 3-20) (5-20) (5-15) (6-16) (6-16)
== i g i
2, Engelli cocuga sahip olma 10.98+4.65 727372  0.0943.80  7.2743.72
:2 korkusu
i (Alinabilecek Min-Max: 4-20 (4-19) (5-16) (7-18) (8-19)
(o] . e e e ee ” .
e Fiziksel goriiniise yonelik 7414296 5924258  6.92+2.96  6.94+2.69
o) endiseler
(<.E') (Alinabilecek Min-Max: 3-15) (3-14) (4-12) (6-13) (6-12)
GAO-R2 Toplam 29.85+ 9.87 20.67+8.38 26.10£7.79 25.98+8.9
(Almabilecek Min-Max:10-55) (22-41) (22-41) (20-45) (20-40)
PUQE Toplam 7.70+2.44 4.40+1.81 8.54+2.45 5.36+2.48
(Alinabilecek Min-Max: 3-15) (8-15) (3-7) (7-15) (3-9)

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, GAO-R2: Gebelikte Anksiyete Olcegi, PUQE: Gebelikte
Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme Olgegi
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Tablo 4.2°de gebelerin PUQE ve GAO-R2 &lgek toplam ve alt boyutlaridan
aldiklar1 en diisiik — en yiiksek puan ve puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin PUQE toplam puan araliginin 6n testte en diisiik 7
en yilksek 15, son testte en diisiik 3 en yiiksek 9 oldugu saptandi. GAO-R2 toplam puan
aralig1 6n testte en diisiik 20, en yiiksek 45, son testte en diisiik 20 en yiiksek 40, GAO-
R2 6lgeginin dogum korkusu alt boyutundan 6n testte en diisiik 5 en yiiksek 20; son
testte en diisiik 5 en yiiksek 15, 6ziirlii cocuga sahip olma korkusu alt boyutundan 6n
testte alinan en diisiik 4 en yiiksek 19; son testte en diisiik 5 en yiiksek 16, fiziksel
goriiniise yonelik endise alt boyutundan 6n testte en diisiik 3 en yiiksek 14; son testte en
diisiik 4 en yiiksek 12 puan aldiklar1 saptandi.

Aragtirmaya katilan gebelerin PUQE toplam puan ortalamasi on testte
8.82+3.045, son testte 8.72+3.70’dir. GAO-R2 06n test ve son test toplam puan
ortalamalar1 siras1 ile deney grubunda 29.85+ 9.87 ve 20.67+8.38, kontrol grubunda
26.10+7.79, 25.98+8.9, GAO-R2 blgeginin ‘dogum korkusu’ alt boyutu 6n test ve son
test puan ortalamasi sirasi ile deney grubunda 10.18+2.8 ve 7.47+3.12, kontrol
grubunda 9.94+3.29 ve 9.98+4.29, 6ziirlii gocuga sahip olma korkusu alt boyutu 6n test
Ve son test puan ortalamasi sirasi ile deney grubunda 10.98+4.65 ve 7.27+3.72, kontrol
grubunda 9.09+3.80 ve 7.27+3.72, fiziksel goriiniise yonelik endige’ alt boyutu 6n test
ve son test puan ortalamasi sirasi ile deney grubunda sirasi ile 7.41+2.96 ve 5.92 +2.58,
kontrol grubunda ise 6.92+2.96 ve 6.94 £2.69 oldugu saptanmustir.

PUQE testi siniflandirmasi tablo 4.3’de verilmistir. Deney grubundaki gebelerin
On test puanlarinda %34.5’inin hafif diizeyde, %61.9’unun orta diizeyde ve %3.6’smin
agir diizeyde; son test puanlarinda ise %87.2’inin hafif, %12.8’inin orta diizeyde,
bulant1 kusma sikayetinin oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebelerin 6n test
puanlarinda %?23.6’sinin hafif, %72.8’inin orta, %3.6’smin agir diizeyde; son test
puanlarinda iste %61.8’inin hafif ve %32.82’sinin orta diizeyde bulanti kusma

sikayetinin oldugu saptanmistir.

33



Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Gebelerin On Test ve Son Test
Toplam Puan Ortalamalarinin PUQE Testi Siniflandirilmasi

PUQE Deney Grubu Kontrol Grubu
Siniflandiriimasi (N=55) (N=55)

On test N % N %
Hafif (3-6) 19 34.5 13 23.6
Orta (7-12) 34 61.9 40 72.8
Agir (13-15) 2 3.6 2 3.6
Son test

Hafif (3-6) 48 87.2 34 61.8
Orta (7-12) 7 12.8 21 38.2

Agir (13-15) - - - -
PUQE: Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme Olcegi

Tablo 4.4.’de deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin PUQE toplam ve
GAO-R2 toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 &n test ve son test puan ortalamalarinin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi verilmektedir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin PUQE ve GAO-R2 toplam ve alt
boyutlarmdan aldiklar1 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; PUQE toplam, GAO-
R2 toplam, dogum korkusu, engelli ¢ocuga sahip olma korkusu, fiziksel goriiniise yonelik
endigeler alt boyutu puan ortalamalarinin deney grubunda sirastyla 7.70+2.44, 29.85+9.87,
10.18+2.88, 10.98+4.65, 7,41+£2,96 oldugu, kontrol grubunda sirasiyla 8.54+2.45,
26.10£7.79, 9.94+3.25, 9.09+£3.80, 6.92+2.96 oldugu saptandi. Gruplar arasinda istatiksel
acidan 6nemli bir farklilik olmadigi, deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin benzer
bulant1 kusma ve anksiyete diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (p>.05).

Deney grubuna uygulanan DOT protokolii sonrasi deney ve kontrol grubunda
yer alan gebelerin toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney ve kontrol
gruplarindaki PUQE son test toplam puan ortalamasinin sirasiyla 4.40+1.8 ve 5.36+2.48
oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(t=-2.32, p=.022).

GAO-R2 dogum korkusu alt boyutu son test puan ortalamasimin deney ve kontrol
gruplarinda sirastyla 7.47+3.2 ve 9.98%+4.29 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (t=-3.504, p=.001).

GAO-R2 engelli cocuga sahip olma korkusu alt boyutu son test puan
ortalamasimin deney ve kontrol grubundaki gebelerde sirasi ile 7.27+3.72 ve 9.05+4.15
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir

(t=-2.366, p=.020).

34



GAO-R2 fiziksel goriiniise yonelik endiseler alt boyutu son test puan
ortalamasiin deney ve kontrol gruplarinda sirastyla 5.92+2.58 ve 6.94+2.69 oldugu ve
gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (t=-2.020, p=.046).

GAO-R2 son test toplam puan ortalamasmin deney ve kontrol grubundaki
gebelerde sirasi ile 20.67+8.38 ve 25.98+8.49 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (t=-3.298, p=.001).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUQE Toplam Puani ve GAO-R2
Toplam Puani ile Alt boyutlarinda On test ve Son Testten Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

(N=55) (N=55) @Test ve Anlamhihk

X+SS X xSS
PUQE toplam
On Test 7.70+£2.44 8.54+2.45 t=-2.209 p=.76
Son Test 4.40£1.81 5.36+2.48 t=-2.32 p=.022
bTest ve Anlamhlik t=8.58 p=.000 t=7.75 p=.000
GAO-R2 Dogum korkusu
On Test 10.18+2.88 9.94+3.25 t=.400 p=.690
Son Test 7.47+3.2 0.98+4.29 t=-3.504 p=.001
bTest ve Anlamhlik t=4.875 p=.000 t=-.054 p=.957
GAO-R2 Engelli ¢cocuga sahip olma korkusu
On Test 10.98+4.65 9.09+3.80 1=2.33 p=.022
Son Test 7.27£3.72 9.05%4.15 t=-2.366 p=.020
bTest ve Anlamlihk t=4.58 p=.000 t=.032 p=.960
GAO-R2 Fiziksel goriiniise yonelik endiseler
On Test 7.41+2.96 6.92+2.96 1=.868 p=.387
Son Test 5.92+2.58 6.94+2.69 t=-2.020 p=.046
bTest ve Anlamlihk t=3.020 p=.004 t=0.32 p=.974
GAO-R?2 total
On Test 29.85+9.87 26.10£7.79 t=-1.113 p=.268
Son Test 20.67+8.38 25.98+8.49 t=-3.298 p=.001
bTest ve Anlamhlik t=5.590 p=.000 t=.084 p=.933

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, GAO-R2: Gebelikte Anksiyete Olcegi, PUQE: Gebelikte
Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme Olgegi

Deney grubundaki gebelerde grup ici 6n test ve son test PUQE toplam, GAO-R2
toplam ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar karsilastirildiginda; gebelerin
bulanti kusma siddeti, dogum korkusu, engelli ¢ocuga sahip olma korkusu, fiziksel

gorilinlise yonelik endiseler ve gebelikle iligkili anksiyete toplam puan ortalamalarmin
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son testte On teste oranla istatistiksel acidan Onemli diizeyde azaldigi saptanmustir
(p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan gebelerde GAO-R2 6lgegi toplam ve alt boyutlarinda
grup i¢i On test son test puanlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak onemli bir
farkliligin olmadig1 (p>.05); ancak PUQE toplam puanlarindaki 6l¢iimlerde son testte

On teste oranla istatistiksel agidan anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.5. Gebelerin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére SUE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar Arasi
Deney Kontrol Bagimsiz
Grubu Grubu Gruplar Karsilastirma
Degiskenler Arasi (p°)
&% Karsilastirm
a H [
Ort +Ss Ort + Ss a (p?) Hotelllnsbs trace

b —
1.seans basi -5.05+2.34 -222+422 F*=692.848 pr_:lgbolz

b —
1.seans sonu 275+1.28 -2.22+4.22 p =.001 F ;(_39'835

p°® =.001
l(é;‘r'pl?'t oo F° =1385606 F* =.001 , 9

suast pc =.001 pc =1.000 n-=.
(P2)
b —

2.seans basi -1+3.45 18+604 F*=179.419 k=726

p° =.396

b —
2.seans sonu 5.22 +2.09 044609  p=.001 R =42.317

p° =.001
Grup Igi F° =588.745 Fe =28.314 o
Karsilastirma pc¢=.001 p°=.001 n=

F2: Tekrarlayan Olcimlerde ANOVA Testi F Degeri

p?: Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA Testi p Degeri

F°: Tekrarlayan Olgiimlerde Gruplar Aras1 Karsilastirma F Degeri

pP: Tekrarlayan Olgtimlerde Gruplar Aras1 Karsilastirma p Degeri

Fe: Tekrarlayan Olgiimlerde Grup igi On Test-Son Test Karsilastirma F Degeri
p¢: Tekrarlayan Olgtimlerde Grup igi On Test-Son Test Karsilastirma p Degeri

Katilimcilarda ilk seanstaki SUE puaninin zamana bagli degisimi deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<.05).
Gruplar arasi degisimin %86.5°1 (1) zamana bagh degisim ile agiklanmaktadir. Deney
grubunda ilk seans SUE puaninin zamana gore degisimi grup i¢inde istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<.05). Kontrol grubunda ise ilk seans SUE puanmin zamana
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gore degisimi grup icinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>.05). ilk seans
oncesinde ve ilk seans sonunda elde edilen SUE puanlarinda deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilbik bulunmustur (p<.05). Katilimcilarda ikinci seanstaki SUE
puaninin zamana bagli degisimi deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<.05). Gruplar arasi degisimin %62.4’li () zamana
bagl degisim ile agiklanmaktadir. Hem deney hem de kontrol grubunda ikinci seans
SUE puaninin zamana gore degisimi grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<.05). ikinci seans basinda elde edilen SUE puanlarinda deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>.05). Ancak ikinci seans sonunda
elde edilen SUE puanlarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<.05). Gebelerin SUE skalasi puan ortalamalar1 gruplara ve olglim

zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

4 Grup

= deney
= antrol

SUE_1

Sekil 4.1. SUE 1’e Ait Tekrarli Ol¢iim Grafigi
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Grup

= deney
— ontrol

1

o]

SUE_2

Sekil 4.2. SUE 2’ye Ait Tekrarli Ol¢iim Grafigi
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5. TARTISMA

Gebelik siireci dogal seyrinde ilerlemekle birlikte kadin hayatinda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan pek ¢ok degisikligi beraberinde getirmektedir. Erken gebelik
doneminde ani hormonal degisiklikleri ve gebelige uyum siirecinin baglamasiyla cogu
kadin zorlanmaktadir (5, 10, 25). Erken gebelik doneminde karsilasilan bulantt kusma
ve anksiyete bozukluklari kadinin fizyolojik ve psikolojik gebelige uyum siirecini
olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzlugun etkilerini azaltmaya yonelik kadinlarin
kendilerince bas etme yoOntemleri arayislar1 ve saglik profesyonellerinin non-
farmakolojik yontem kullanmaya egilimleri artmaktadir (10, 27, 42, 48). Bu baglamda
erken gebelik doneminde uygulanan DOT’nin bulant: kusma siddeti ve gebelikle iliskili
anksiyete diizeylerine etkisini inceleyen bu arastirmadan elde edilen bulgular ilgili
literatiir dogrultusunda tartigilmstir.

Deney ve kontrol gruplarindaki gebeler kontrol degiskenleri agisindan
degerlendirildiginde gruplarin birbirine benzer olup, homojen dagilim gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 3.1). Benzer sekilde deney ve kontrol gruplari 6n test PUQE
toplam puanm1 ve GAO-R2 alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamhi bir farklihgm olmadig1 tespit edilmisti. DOT 6ncesi deney ve kontrol
gruplarindaki gebelerin bulantt kusma siddetleri ve anksiyete diizeylerinin benzer
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Deney grubunda yapilan Slciimlerde bulanti kusma siddetinin uygulanan DOT
sonrast Oonemli dl¢iide azaldig1 belirlenmistir. Deney grubunda yer alan gebelerin grup
ici PUQE 0n test ve son test toplam puanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4, p<.001). Ayrica deney ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda PUQE 06n test ve son test toplam puanlarina gore anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (Tablo 4.4, p<.05). DOT sayesinde bilingaltindaki olumsuz duygu ve
diistinceler biling diizeyine ¢ikarilarak kisinin farkindalik diizeyi artirilir ve bu sayede
olumsuz duygu durumunun olusturmus oldugu fiziksel rahatsizligin siddet diizeyi
azaltilabilir veya tamamen ortadan kaldirilabilir (14, 16, 66, 67). Bu baglamda deney
grubundaki bulant1 kusma siddetindeki azalmanin DOT nin etki mekanizmasiyla iliskili
oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde Adlan ve arkadaslarinin (90), erken gebelik
donemi bulanti kusma y&netimine akupressure uygulamasina yonelik, Gokbulut un (91)
hiperemezis gravidarumlu gebelere ayak masaji1 uygulamasi, Karakayali’nin (92) bulanti

kusma siddeti ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi inceledigi, Daggez Kelesoglu'nun
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(93) gebelikte bulant1 kusmanin d vitamini ile iliskisini inceledigi, Mitchell Jones ve
arkadaslarinin (94) gebelik siirecinde bulanti kusma ayaktan tedavisi {izerine yapmis
olduklari c¢aligmalardaki PUQE bulgular1 ile arastirma bulgularimiz benzerlik
g6stermektedir. Ancak literatiirde gebelikte DOT uygulamasimin bulant1 kusmaya olan
etkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Elde etmis oldugumuz sonuglar
dogrultusunda uygulanan DOT girisiminin bulanti kusma iizerinde etkili oldugu ve
“Hia: Duygusal 0Ozgiirlesme teknigi erken gebelik doneminde bulanti kusma
siddetini etkiler” seklindeki aragtirma hipotezini dogrulamis oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada kontrol grubunda yer alan gebelerin PUQE 6n test ve son test
toplam puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p<.001).
Yapilan birgok ¢alisma bulanti kusma siddetinin gebelik haftasinin ilerlemesi,
dinlenmek ve uyumak gibi cesitli faktorlerden etkilenebilecegini 6ne siirmektedir (95-
97). Bu baglamda arastirma verilerinden yola ¢ikarak kontrol grubundaki PUQE 6n test
ve son test toplam puani arasindaki farkin anlamli olmasi (Tablo 4.4, p<.001) literatiir
ornekleri ile belirlenen faktorlerle iliskilendirilebilir.

Arastirma sonucu elde edilen veriler deney grubunda ve gruplar arasinda GAO-
R2 alt boyutlar1 ve toplam 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4, p<.01). Deney grubundaki
gebelerin gebelige iliskin anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Gebelige
iliskin anksiyeteye yonelik yapilan Gokbulut’un (91) gebelikte uygulamis oldugu ayak
masajinin, Yilmaz’in (100) uygulamis oldugu haptonomi ve sanal gerceklik
uygulamasinin, Nacar ve arkadaslarinin (101) yapmis oldugu prenatal tarama testlerinin
gebelige iliskin anksiyete diizeylerini inceledikleri caligmalarda oldugu gibi bu
arastirmada da deney ve kontrol grubundaki gebelerin anksiyete diizeylerinin ylksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Mardjan ve arkadaglar1 primipar gebeliklerde kaygi
ve kortizol seviyesine yonelik uyguladiklar1 DOT’nin gebelerdeki kaygi diizeylerini
%57 oraminda azalttigini saptamuslardir (102). DOT’nin anksiyete diizeyi Uzerine
etkisini degerlendirdigimiz ¢alismamizi destekler nitelikte olan literatiirdeki ¢aligmalara
bakildiginda Dinger ve Inangil’in (103) Covid-19 pandemisinde hemsirelerin
anksiyetelerine yonelik, Cici ve Ozkan’in (104) cerrahi operasyon oncesi hastalarin
anksiyetelerine yonelik, Chatwin ve arkadaslarmin (105) yetiskinlerdeki anksiyeteyi
azaltmaya yonelik uygulamis olduklar1 DOT’nin anksiyete diizeyini azalttig1 hatta
tedavi ettigi gorilmektedir. Ayrica enerji terapilerinde kaygi diizeyini belirlemede

kullanilan SUE skalasi tekrarli 6lgiim analizinde de deney ve kontrol grubu arasinda
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istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Arastirmamizda
DOT gebelige iliskin anksiyete diizeyini 6nemli olgiide azaltmakta ve literatiirdeki
bulgularla benzerlik gdstermektedir. Bu sonu¢ “ Hib: Duygusal 0zgiirlesme teknigi
erken gebelik doneminde anksiyeteyi etkiler” seklindeki arastirma hipotezini
dogrulamaktadir.

Gebelik donemi dogasi itibari ile fizyolojik ve psikolojik uyum siirecini
barindiran bir dénemdir. Bu dénemde yasanilan anksiyete bozukluklar1 bu uyum
stirecini olumsuz etkilemektedir (5, 11, 12). Aragtirma bulgularimiz kontrol grubundaki
katilmcilarin  gebelige iliskin anksiyetesinde GAO-R2 alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve On test son test arasinda anlamli bir farklilik
olmadigmi gostermektedir (Tablo 4.4). Gebeligin saglikli ilerleyisi fizyolojik iyilik
halinin yan1 sira psikolojik iyi olusun siirdiiriilmesiyle miimkiindiir. Bu nedenle gebelik
strecindeki anksiyete semptomlar1 veya bozukluklari 6nemsenmesi, erken tanilanmasi
ve miidahale edilmesi gereken énemli bir durumdur (5, 15, 18). DOT nin cesitli
psikolojik ve fizyolojik kosullar1 iyilestirmedeki etkililigi, uygulanmasmin kolay ve
masrafsiz olusu DOT nin ebelik bakimina entegre edilmesi gerektigi bununla beraber
gebelikte bulanti kusma siddeti ve anksiyeteyi azaltmada daha iyi sonuglarin elde

edilecegi diistiniilmektedir (106).
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6. SONUC VE ONERILER

Erken gebelik doneminde uygulanan duygusal 6zgiirlesme tekniginin bulanti

kusma siddeti ve anksiyeteye olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada;

*

Uygulanan DOT girisimi sonrasinda deney grubunda SUE skalasi puan
ortalamasmin kontrol grubuna gOre istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttigi,

Yapilan tekrarli Olclimlerde gebelerin SUE skalasi puan ortalamalari
gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi,

DOT girisimi sonras1 deney grubunun PUQE toplam puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

DOT girisimi sonras1 deney grubunun anksiyete diizeyinin kontrol grubuna
oranla daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; uygulanan duygusal 6zgiirlesme tekniginin, bulant1 kusma siddeti

ve anksiyete diizeyi iizerinde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Bulanti kusma ve anksiyete diizeyinin azaltilmasinda DOT’nin etkinligi
hakkinda farkindaligin arttirilmast,

DOT nin ebelik girisimlerinde yer almast igin hizmetici egitim etkinliklerin
diizenlenmesi ve bu programlara ebelerin katilmasi tesvik edilmesi,

Bulant1 kusmas1 ve gebelige iliskin anksiyetesi bulunan gebelere DOT nin
yaptirilmasi ve dgretilmesi,

DOT nin ilgili konu ile daha genis ve farkli 6rneklem gruplarinda yapilmasi

Onerilir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma erken gebelik doneminde uygulanan duygusal 6zgiirlesme tekniklerinin
bulant1 kusma siddeti ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Liitfen

her secenege en dogru cevabi vermeye 6zen gosteriniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZSAHIN
Arastirmaci: Sinem GUVEN SANTUR

Grubu:

Goriisme Tarihi: Sonraki randevu tarihi:
Tel: Adiniz Soyadiniz:
1.Yasimz: ...................

2. Aile tipiniz nedir? a) Cekirdek aile  b) Genis aile  c¢)Parcalanmis aile

3. Egitim Durumunuz: a) Okuryazar  b)ilkokul c¢)Ortaokul d)Lise e)Universite
4.Calisma Durumunuz: a) Calisan b)Calismayan

5. Su anda yasadigimz yer? a)il  b)llge ¢) Koy-Kasaba

6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimiz? a) Diisik ~ b) Orta c¢)Yiiksek

11. Su anki gebeliginiz planlanmis bir gebelik midir? a)Evet b) Hayir

12. Onceki gebeliginiz/gebeliklerinizde var ise ilk aylarinda bulanti-kusma yakinmaniz olmus
muydu?

a) Ik gebeligim  b) Evet ¢) Hayir

13. Anneniz ve kiz kardesiniz gebeliklerinde bulanti kusma yasiyor muydu?

a) Evet b) Hayir
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EK-3. Subjektif Deneyim Birimi Ol¢egi (SUE)

Negatif duygular *  NOtr *  Pozitif duygular
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EK-4. PUQE Testi (Pregnancy- Unique Quantification of Emesis and

nausea)

Asagidaki sorunlarin her birinde durumunuza en uygun olan kutucugu isaretleyiniz ve

tek isaretleme yapiniz.

1. Son 24 saat icerisinde kac kez bulanti ya da mide rahatsizhig hissettiniz?

[ 1 Hic [11kez [12-3 kez []4-6 kez [ 17 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

2. Son 24 saat icgerisinde hi¢ kustunuz mu?

[ 1 Hic [11-2 kez [13-4kez []5-6kez []7veyadahafazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

3. Son 24 saat icerisinde kac¢c kez oOgiirdiiniiz veya bir sey cikarmadan kuru

bulantiniz oldu?
[ 1 Hic [11-2 kez []3-4 kez []15-6 kez []7 veya daha fazla

(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
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EK-5. Gebelikle ilgili Anksiyete Anketi/ GAO

Bu anket kadinlarin gebeliklerine iliskin kaygi durumlarin1 belirlemeye yonelik bazi

ifadeler igermektedir. Liitfen durumunuza tam olarak en uygun cevabi isaretleyiniz.

Liitfen her soru i¢in yalnizca bir kutuyu isaretleyiniz.

: :
s =
2> s
No | Olcek maddeleri £ =z
s E =
i 2 = = 4
) e = = qa
= 23|38 |2
S| & 5| = S
X | M | M| |
1. | Dogumum hakkinda endigeliyim
2. | Dogum sancilar1 ve dogum sirasindaki agri konusunda
endiseliyim
3. | Dogumdan sonra viicudumun eski halini alamayacagi
gergegine iliskin endiseliyim
4. | Bazen bebegimizin hastalikli yada hastaliklara yatkin
olacagmi diistiniiyorum.
5. | Cirkin goriinlisiim hakkinda endise yasiyorum.
6. | Dogumda kontroliimii kaybetmekten endiseliyim ve ¢iglik
atacagimdan korkuyorum.
7. | Aldigim fazla kilolar konusunda endiseliyim
8. | Daha once hi¢ dogum deneyimim olmadigi i¢in dogum
konusunda endiseliyim.
9. | Bebegimizin zihinsel engelli olmasindan yada beyin hasari
yasamasindan korkuyorum.
10. | Bebegimizin 6lii dogmasindan yada dogumda veya hemen
sonrasinda d6lmesinden korkuyorum.
11. | Bebegimizin fiziksel bir 6zrii ya da dis gorliniisiinde bir

problemi olmasindan korkuyorum.
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EK-6. DOT Ev Odevi izlem Cizelgesi

Adi Soyada:

Tarih

1.seans

2.seans

3.seans

4.seans
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EK-7. DOT Ev Odevi Uygulama Y 6nergesi
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EK-8. Arastirmaciya ait DOT Uygulayic Sertifikasi
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EK-9. Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu

DOT Grubu
‘Erken Gebelik Déneminde Uygulanan Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Bulanti

Kusma S$iddeti ve Anksiyeteye Etkisi’ baslikli bu calisma, duygusal ozgiirlesme teknigi
uygulamasi yapilarak gebenin bulanti kusmasi ve anksiyetesine olan etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir. Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilime1 sayis1 110" dur ve
arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 40-50 dakikadir. Oncelikle size, sizi tanimamizi
saglayacak olan tanitic1 6zellikler, bulant1 kusma siddeti ve kaygi diizeyinizi 6lgmeye yarayan
toplam ¢ anket doldurtulacaktir. Bu islemlerden sonra duygusal ozgiirlesme teknigi egitimi
almis arastirmaci tarafindan size duygusal oOzgiirlesme teknigi 30-40 dakika kadar
uygulanacaktir. Sonraki iki gilinde bir olacak sekilde evde kendi kendinize arastirma
prosediiriine uygun olarak duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulamasini yaptiktan sonra, bir
haftanin sonunda tekrar arastirmaci tarafindan duygusal Ozgiirlesme teknigi uygulamasi
yapilacaktir. Arastirmaci tarafindan yapilan duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulamasi 6ncesi ve
sonrast SUE skalasi uygulanacaktir. Arastirma igin Indnii Universitesi Saglk Bilimleri
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmigtir.

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

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin
arastirmaci saym Sinem GUVEN SANTUR tarafindan "katilime1" (denek) olarak davet edildim.
Aklima gelen tiim sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (ancak aragtirmacilar1 zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla 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 yuriticisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin gonillilik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Sinem GUVEN SANTUR
imza imza
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EK-10. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

Kontrol Grubu
‘Erken Gebelik Déneminde Uygulanan Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Bulanti

Kusma Siddeti ve Anksiyeteye FEtkisi’ baglikli bu c¢aligma, duygusal ozgiirlesme teknigi
uygulamasi yapilarak gebenin bulanti kusmasi ve anksiyetesine olan etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimer1 sayist 110" dur ve
arastirmada yer almaniz icin &ngoriilen siire 20-30 dakikadir. Oncelikle size, sizi tanimamizi
saglayacak olan tanitic1 6zellikler, bulanti kusma siddeti ve kayg: diizeyinizi 6lgcmeye yarayan
toplam ii¢ anket doldurtulacaktir. DOT grubuna yapilan uygulama zamanlarina es zamanl
olarak telefonla iletisime gegilerek SUE skalasi uygulanacaktir. Arastirma igin Indnii
Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmigtir.

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

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin
arastirmaci saym Sinem GUVEN SANTUR tarafindan "katilime1" (denek) olarak davet edildim.
Aklima gelen tlim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalari ayritilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim (ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla 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 yiiriiticiisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gonillilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Sinem GUVEN SANTUR
Imza Imza
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EK-11. inénii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Onay Belgesi
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EK-12. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Gebe Bilgilendirme

Sinifi izin Belgesi
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EK-13. Goriis Alman Uzmanlarin Listesi
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