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OZET

GEBELERDE NON-STRES TEST SIRASINDA UYGULANAN SANAL GERCEKLIK
GOZLUGUNUN YASAM BULGULARI, GENEL KONFOR, ANNE ANKSIiYETESI
VE YORGUNLUK UZERINE ETKISi

Ofei PA. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Program
Doktora Tezi, Aydin, 2026.

Amag: Bu calisma gebelerde non-stres testi (NST) sirasinda sanal gerceklik (VR) gozligi
kullaniminin yasam bulgulari, genel konfor, anne anksiyetesi ve yorgunluk iizerindeki etkisini

degerlendirmeyi amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, randomize kontrollii ¢aligma olarak yiiriitiilmiistiir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi NST birimine basvuran toplam 350 gebe (175'i miidahale grubunda,
175"l kontrol grubunda) ile gergeklestirilmistir. Kontrol grubuna rutin NST uygulanirken,
miidahale grubuna VR gozliikleri taktirarak NST uygulanmigtir. Veriler, veri toplama formu,
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Yorgunluk Gorsel Analog Olgegi (yorgunluk VAS)
ve Genel Konfor Olgegi Kisa Formu ile toplanmustir. Olgekler her iki gruba da NST 6ncesinde

ve sonrasinda uygulanmistir.

Bulgular: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, miidahale grubunda NST sonrasi durumluk
anksiyetesi, stirekli anksiyetesi ve yorgunluk diizeyleri anlamli olarak azalmis (sirasiyla t veya
Z/p=-3,974/0,000, -3,490/0,001, -2,646/0,009), genel konfor ise anlamli olarak artmistir
(t/p=2,550/0,011). Ayrica, miidahale grubunda algilanan NST siiresi daha kisa bulunmustur (t
veya Z/p=-2,664/0,008). Bununla birlikte, gebelerin yasam bulgulariinda (sistolik kan basinci,

diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu ve nabiz) anlaml bir fark gézlenmemistir.

Sonug: VR, gebelerde NST ¢ekimi sirasinda anksiyete, yorgunluk ve rahatsizligi azaltmada

etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Gebelik, Sanal Gergeklik, Yorgunluk.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF USING VIRTUAL REALITY GLASSES ON VITAL SIGNS,
GENERAL COMFORT, MATERNAL ANXIETY AND FATIGUE DURING NON-
STRESS TEST AMONG PREGNANT WOMEN

Ofei PA. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Midwifery
Programme PhD Thesis, Aydin, 2020.

Objectie: The study was aimed at assessing the effect of using virtual reality (VR) glasses on
vital signs, general comfort, maternal anxiety and fatigue during non-stress test (NST) among

pregnant women

Material and Methods: The randomised controlled trial was conducted with a total of 350
pregnant women (175 in the intervention group, 175 in the control group) who presented at the
Aydin Adnan Menderes University NST unit. While the control group had routine NST, the
intervention group had NST while wearing VR glasses. Data was collected using the data
collection form, The State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Visual Analogue Scale for
Fatigue (VAS-F) and the Shortened General Comfort Questionnaire (GCQ). The scales were
applied both before and after NST.

Results: Compared to the control group, state anxiety, trait anxiety and fatigue were
significantly reduced in the intervention group post NST (t or Z/p=-3.974/0.000, -3.490/0.001,
-2.646/0.009 respectively) while general comfort was significantly improved (t/p=2.550/0.011).
Furthermore, the perceived NST duration was shorter in the intervention group (t or Z/p=-
2.664/0.008). There was no significant difference, however, in the vital signs (systemic blood
pressure, diastolic blood pressure, oxygen saturation and pulse) between the intervention and

control groups.

Conclusion: VR could be effective for improving anxiety, fatigue and discomfort among

pregnant women.

Keywords: Anxiety, Fatigue, Pregnancy, Virtual Reality



1. GIRIS

Gebelik, olumlu yonlerine ragmen mide bulantisi, yorgunluk, anksiyete, agri, kabizlik,
O6dem ve ruh hali degisiklikleri gibi c¢esitli zorluklarla birlikte gelir. Bu sorunlarin bazilar
fizyolojik olup ciddi bir patolojik veya obstetrik tehdit olusturmasa da; gebenin yasam kalitesi
acisindan bir zorluk teskil etme egilimindedir. Gebelerin bakiminin sadece fiziksel sagliklarina
odaklanildig1 giinler geride kaldi. Giinlimiizde amag, gebelerin refahinin biitlinsel bir sekilde
saglanmasidir. Bu durum, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) dogum o6ncesi bakim (DOB)
kilavuzlarinda sadece dogum oOncesi donemdeki fiziksel ve obstetrik saglia degil, ayni
zamanda gebelikte olumlu bir deneyim yasatmaya da odaklandigi gerceginde agikca

goriilmektedir (World Health Organisation [WHO], 2016).

DOB, olumlu anne ve yenidogan sonuglar i¢in ¢ok dnemlidir. WHO (2016), kadinlarin
bakim deneyimini iyilestirmek ve perinatal mortaliteyi azaltmak i¢in en az sekiz dogum oncesi
muayene onermektedir. Ayrica, Tiirkiye Saglik Bakanligi, dogum 6ncesi donemde gebeler igin
en az dort dogum oOncesi muayene Onermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018; Yavuz ve
digerleri, 2025). Bununla birlikte, dogum &ncesi bakim ziyaretleri, dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanan gebeler i¢in her zaman olumlu bir deneyim olmayabilir (McCarthy

ve digerleri, 2021).

Tiirkiye’de, diisiik riskli gebelikleri olan kadinlar da dahil olmak iizere tiim gebelere, rutin
dogum Oncesi muayeneler sirasinda, gerekli durumlarda gebeligin 32. haftasindan itibaren non-
stres test (NST) uygulanmaktadir; yiiksek riskli gebelikleri olan kadinlara ise daha sik
uygulanmaktadir. NST hem anne hem de yenidogan sonuglarmi iyilestirmeyi amaclasa da,
birgok ¢aligma, bu testin hayati belirtiler, genel konfor, anne anksiyetesi ve yorgunluk gibi anne
saghiginin belirli yonleri iizerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur. Kanitlar,
NST'min uygulanmasimnin anne anksiyetesinde Onemli bir artisa yol acabilecegini
gostermektedir (Garcia Gonzdlez ve digerleri, 2018; Kafali ve digerleri, 2011). Ayrica, testin
uygulanmasi sirt agrist ve nefes darligi gibi anne rahatsizhigr ile iligkilendirilmistir (Erkal-
Aksoy ve digerleri, 2024). Ayrica, arastirmalar gebelerin NST'yi yaptiktan sonra yorgun
hissettiklerini ve testin yapilmasinin vital bulgular olumsuz etkileyebilecegini gdstermistir

(Boli ve digerleri, 2025; Toker ve Gokduman Keles, 2023; Turan ve digerleri, 2024).



Sanal gerceklik (VR), gercek diinyayr veya hayali ortamlari ve etkilesimleri yansitmay1
amaglayan is, egitim, eglence ve saglig1 gelistiren, bilgisayar tarafindan olusturulan ii¢ boyutlu
simiile edilmis bir ortamdir (Abbas ve digerleri, 2023). Temelde bilgi teknolojisine dayanan
sanal gerceklik, bireylerin gorsel, isitsel ve dokunsal algilarinin etkilesimli sanal ortamlara
dalmasin1 kolaylastirir; katilimcilara bu ti¢ boyutlu ortamdaki varliklarla etkilesim kurma firsati
sunulur, boylece deneyimsel katilimlarinin gercekeiligi artirilir (Wu, 2023). Calismalar, VR'nin
gebelikte ve genel olarak gesitli kullanimlar i¢in iy1 bir farmakolojik olmayan ve non-invaziv
ara¢ oldugunu ve gebelik ile dogumu gebeler i¢in olumlu bir deneyim haline getirdigini
gostermistir (Hajesmaeel-Gohari ve digerleri, 2021; Shi ve digerleri, 2025; Xu ve digerleri,
2022).

Dogum bakiminda sanal gergeklik (VR) kullaniminin giderek yayginlagsmasive son
yillarda ortaya ¢ikan kanitlara ragmen (Kyei ve digerleri, 2025; Xu ve digerleri, 2022), bu
teknolojinin kullanimi, etkileri ve sonuglar1 konusunda kanita dayali bilgilerin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu calisma, NST'ye tabi tutulan gebeler arasinda yasam bulgulari, genel konfor,
anksiyete ve yorgunluk {izerindeki etkinligini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu konu,
birka¢ caligmada rapor edilmis olsa da daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duymaktadir. VR
uygulamasinin kadinin dogum bakiminda agirlikli olarak yararli bir etki yarattigi goz oniine
alindiginda, bunun kadin dogum hizmetleri ¢ergevesine kapsamli bir sekilde dahil edilmesi
gerektigi One siiriilmektedir ve bu arastirmadan elde edilen sonuclarin, uygulamanin

standardizasyonunu destekleyen mevcut kanit yiginini giiclendirmesi beklenmektedir.

Yukaridakiler g6z oniine alindiginda, mevcut ¢alisma, gebelerde non-stres test sirasinda
sanal gergeklik gozligli kullanimimin yasam bulgulari, genel konfor, anne anksiyetesi ve

yorgunluk iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ytriitiilmiistiir.
(Calisma, asagidaki sorulara yanit aramistir:

1. Gebelerde NST sirasinda VR gozliigii kullaniminin yasam bulgular tizerindeki etkisi
nedir?

2. VR gozliiklerinin kullanimi, gebelerde NST sirasinda genel konfor lizerinde ne gibi
bir etkiye sahiptir?

3. VR gozliiklerinin kullanimi, gebelerde NST sirasinda anne anksiyetesi iizerinde ne
gibi bir etkiye sahiptir?

4. VR gozliiklerinin kullanimi, gebelerde NST sirasinda yorgunluk {izerinde ne gibi bir
etkiye sahiptir?



2. GENEL BILGILER

DSO, perinatal 6liim oranin1 en aza indirmek ve kadinlarin bakim deneyimini iyilestirmek
icin en az sekiz kez dogum Oncesi bakim randevusu alinmasin1 6nermekte ve dogum oOncesi
bakimin anne ve yenidogan sagligi agisindan olumlu sonuglar elde etmek i¢in zorunlu oldugunu
belirtmektedir (WHO, 2016). Arastirmalar, dogum 6ncesi bakim eksikliginin diisiik dogum
agirligi, olii dogum, yenidogan 6liimii ve anne 6liimleri gibi olumsuz perinatal sonuglarin yani
sira plasenta dekolmani, enfeksiyon ve fetal morbidite gibi komplikasyonlara yol agabilecegini
gostermistir (Khan ve digerleri, 2024; Lim ve digerleri, 2024; Raatikainen ve digerleri, 2007).
Tiirki ye’de gebeler i¢in en az dort dogum Oncesi bakim ziyareti onerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018). Bu muayeneler, kadinin 6ykiisiiniin alinmasi1 ve gézden gecirilmesi, fizik
muayene, laboratuvar testleri i¢in numune alinmasi ve Onceki testlerin sonuglarinin
incelenmesi, vitaminler, asilar ve dogum oncesi egitim gibi tedavi ve destegin saglanmasi ve
gerekirse ilgili uzmanlara sevk edilmesini igerir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Bircok iilkede,
dogum Oncesi bakim genellikle ligiincii trimesterde fetiisiin sagligin1 degerlendirmek i¢in NST

yapilmasini igerir (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021a).

DOB'nin bilinen faydalarma ve uygulamasm saglamak i¢in olusturulan yapilara ragmen,
aragtirmalar gebelerin dogum Oncesi bakima istenen diizeyde katilmadigini ortaya koymustur.
Tamir ve digerleri (2025), diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki gebelerin %10,59'unun 2015'ten
2024'e kadar hicbir DOB almadigini bildirmistir. Ayrica, ¢esitli calismalar Tiirkiye genelinde
yetersiz DOB oldugunu bildirmistir (Cakir ve digerleri, 2019; Cigeklioglu ve digerleri, 2005;
Tiirker Aras ve digerleri, 2022; Unlii Bidik ve Turan, 2024). Ozellikle dogum 6ncesi bakim
goriismeleri sirasinda yasanan anksiyete, rahatsizlik ve yorgunluk, dogum o6ncesi bakima
katilim1 etkiledigi bildirilen faktorler arasindadir (Hidayah ve digerleri, 2023; Ochieng ve
Odhiambo, 2019; Penman ve digerleri, 2023; Tengera ve digerleri, 2025). Bu engelleri
azaltmaya veya ortadan kaldirmaya yonelik miidahalelerin dahil edilmesinin, dogum Oncesi

bakima katilim1 6nemli 6l¢iide artiracagina inanilmaktadr.



2.1. Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik (VR), ger¢ek diinyay1 veya hayali ortamlar1 ve etkilesimleri yansitmay1
amaclayan ve bu sayede is, egitim, eglence ve saglik alanlarini gelistiren, bilgisayar tarafindan
olusturulan ti¢ boyutlu bir simiilasyon ortamidir (Abbas ve digerleri, 2023). Temelde bilgi
teknolojisine dayanan bu teknoloji, bireylerin gorsel, isitsel ve dokunsal algilarinin etkilesimli
sanal ortamlara dalmasini kolaylastirir; katilimcilara bu li¢ boyutlu ortamdaki varliklarla
etkilesime gecme firsat1 sunulur, boylece deneyimsel katilimlarinin gergekeiligi artirilir (Wu,
2023). VR, egitim, eglence ve askeriye gibi cesitli alanlarda yarar saglayan, hizla biiyiiyen bir
teknolojidir; saglik sistemi de bu durumun bir istisnasi degildir (Wu, 2023). Kullanicilara sanal
bir ortamda gerc¢ekligi deneyimleme, ses, jestler ve diigmeler dahil olmak {izere ¢esitli modlar
araciligiyla etkilesim kurma ve katilmak i¢in fiziksel olarak orada bulunma gerekliligini ortadan

kaldirma avantaji sunar (Wu, 2023).

2.1.1. Sanal Gerg¢ekligin Tarih¢esi

VR kavrami, 19. yiizyilin ortalarindan 20. yilizyilin ortalarina kadar yapilan icatlarla
ortaya c¢ikmistir (Ambrosio ve Fidalgo, 2020). Bu icatlar arasinda 1838'de Charles
Wheatstone'un stereoskopu, 1853'te Wilhelm Roll Mann'm anaglifi ve 1936'da Hugo
Gernsback'in teleyeglasses't yer almaktadir (Ambrosio ve Fidalgo, 2020). 20-ylizyilin tiglincii
ceyreginde, VR'nin onciilleri tiretilmistir (Ambrosio ve Fidalgo, 2020). Morton L. Heilig'in
1950'lerde duyular yaparak deneyimleri simiile eden Sensorama cihazini ve stereoskopik
televizyon saglayan basa takilan bir dijital ekran olan Telesphere maskesini icat etmesinin
ardindan digerleri de cinéorama, cinemascope, Circarama ve Kinopanorama gibi
sinematografik icatlar i¢in ilham aldi (Ambrosio ve Fidalgo, 2020). 1965 yilinda Ivan
Sutherland, ¢ok duyulu sistemlerin temelini olusturan "The Ultimate Display"i icat etti
(Ambrosio ve Fidalgo, 2020). 20. yiizyilin son ¢eyreginde VR teknolojisinde hizlanan bir
ilerleme goriilmiisii; bir yandan VR iizerine aragtirmalar devam ederken, diger yandan kullanici
algilama sistemlerinin gelistirilmesine basland1 (Ambrosio ve Fidalgo, 2020). Veri eldivenleri
ve veri giysileri gibi hareket izleme cihazlar icat edildi (Ambrosio ve Fidalgo, 2020). 1986'da

Lucasfilm Games, biiyiik 6l¢ekli, ¢ok kullanicily, ticari sanal ortamlara yonelik ilk girisimlerden



biri olan devasa ¢ok oyunculu ¢evrimic¢i rol yapma oyunu (Habitat) yaratti (Ambrosio ve

Fidalgo, 2020).

1990'larda, evlere bilgisayar ve konsollarin girmesiyle, internetteki VR ve oyun
salonlarindaki VR'yi VR oyunlar1 ve filmlerinin yiikselisi izledi (Ambrosio ve Fidalgo, 2020).
21. ylizyilin ilk on yilinda, 1990'larda ev tipi VR'nin gelistirilmesindeki ilerlemenin bir siire
durgun kalmasinin ardindan, ucuz ve nispeten kaliteli ev tipi VR cihazlar1 iiretme girisimleri
basarili oldu (Ambrosio ve Fidalgo, 2020). 2012'den bu yana, eglence endiistrisinde, 6zellikle
oyun ve filmlerde VR teknolojisinde bir patlama yasandi (Ambrosio ve Fidalgo, 2020). VR
teknolojisiyle ilgili gilincel gelismeler ve arastirmalar, bu teknolojinin egitim, saglik,
is/kurumsal diinya, turizm, mimari ve askeriye gibi alanlara entegrasyonunu icermektedir

(Kumar, 2024; Wu, 2023).

2.1.2. Sanal Gergekligin Ozellikleri

VR teknolojisi, onu diger teknolojilerden ayiran ii¢ temel 6zellige sahiptir; bu 6zellikler,
dalma hissi, etkilesim ve hayal giicii (kavramsallastirma) olarak tanimlanabilir (Kumar, 2024;
Wu, 2023). Dalma hissi, kullanicinin kendisini sanal ortamda ne kadar gergekei hissettigini
ifade eder; yani sanal ortamin kullaniciya ne kadar gercekei geldigidir (Wu, 2023). Etkilegim,
VR teknolojisi kullanicisinin VR ortamiyla gercek zamanl olarak etkilesime girmesini igerir
(Wu, 2023). Hayal giicii, fikirlerin somut bir ger¢eklige doniistiiriilmesiyle ilgilidir. Bu, mimar
gibi tasarimcilarin karar verme siirecini gelistirmek i¢in fikirlerini sanal ortamda cesitli
sonuclara donistiirebilmeleri agisindan tasarim igin faydalidir (Wu, 2023). Ayrica, VR ile
kavramsallastirma, gercek diinyada var olmayan seylerin (6rnegin dinozorlar) insanlarin

merakini gidermek i¢in sunulmasina olanak tanir (Wu, 2023).

Bir VR sistemi, izleme sistemi, dokunsal sistem, ses sistemi/isitsel ortam sistemi, goriintii
olusturma ve goriintiileme sistemi ile gorsel goriintiileme cihazindan olusur (Wu, 2023). Izleme
sistemi, sanal ortamda simiile etmek amaciyla kullanicinin konumunu ve y6niinii belirler (Wu,
2023). Haptik sistem, kullanicinin sanal nesneleri manipiile etmesine ve veri eldivenleri ile
mekanik geri bildirim eldivenleri kullanarak sanal nesnelerden geri bildirim almasina olanak
tanir (Wu, 2023). Bu sistem, siiriikleyici deneyime biiylik katki saglar. Ses sistemi, kullanicinin
konusma ve sesini sentezlerken, sanal ortamdan gercekci bir sekilde ses ¢ikisi/yaniti saglar ve

son zamanlarda uzamsal ses teknolojisini kullanir (Wu, 2023). Goriintii olusturma ve



goriintlileme sistemi, sanal ortamin gorsel yonil i¢in goriintiiler tiretir (Wu, 2023). Genellikle
basa takilan bir ekran olan gorsel goriintiileme cihazi, yukarida bahsedilen sistemleri entegre
ederek VR teknolojisini somutlastirir ve boylece siiriikleyici bir sanal ortam olusturur (Wu,

2023).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinde Sanal Gerg¢eklik

Son yillarda, saglik sisteminde sanal gergekligin (VR) kullanimina yonelik aragtirmalar
istikrarli bir sekilde artmaktadir. Cesitli arastirmalar, VR nin saglik sisteminde kullanilabilecegi
farkli yollara isaret etmektedir. Arastirmalara gore VR, hastanin dikkatini stres ve anksiyeteyi
tetikleyebilecek veya siddetlendirebilecek hastane ortamindan ya da islemlerden uzaklastirarak
stres ve anksiyetenin yonetilmesine yardimci olabilir (Igbal ve digerleri, 2024). Ayrica,
anksiyete ve depresyon bozukluklarin yonetiminde VR kullanimi da deneysel asamadadir
(Igbal ve digerleri, 2024). Dahasi, VR'nin akut, aralikli ve kronik agrinin yani sira ameliyat
sonrast agri i¢in de faydali oldugu bulunmustur (Igbal ve digerleri, 2024). Yogun bakim
tinitesinde VR, hem uzun hem de kisa vadeli hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in kullanilmistir
ve kritik durumdaki hastalarin 6nemli bir yiizdesini etkileyen deliryum riskini muhtemelen
azaltmistir (Igbal ve digerleri, 2024). Ayrica, VR kullaniminin yogun bakim {tinitesindeki
hastalar arasinda fiziksel egzersizleri tesvik ettigi ve bdylece iyilesmeyi destekledigi

bildirilmistir (Igbal ve digerleri, 2024).

VR sayesinde radyologlar, sirali goriintii yiginlarim1 gorebilir, pencere parametrelerini
degistirebilir, goriintiilere agiklama ekleyip isaretleyebilir ve kantitatif 6l¢iimler yapabilirken,
ayni zamanda birden fazla kullanicinin ortak bir sanal ortamda vakalari eszamanli olarak
degerlendirip tartismasina da olanak tanir (Igbal ve digerleri, 2024). VR kullanarak saglik
profesyonelleri anatomik yapilar1 daha iyi gorebilir ve dolayisiyla ameliyatlar gibi belirli
prosediirleri daha iy1 gerceklestirebilir (Igbal ve digerleri, 2024). VR, geleneksel 6grenme
yontemlerinin yerine li¢ boyutlu, siiriikkleyici ve etkilesimli 6grenme ortamlari sunarak tip
egitimi ve dgretiminde devrim yaratmistir (; Igbal ve digerleri, 2024). VR teknolojisindeki hizli
ilerlemelere ve ilgili arastirmalarin ortaya ¢ikmasina ragmen, VR heniiz benimsenmemis ve ana

akim saglik sistemine dahil edilmemistir (Igbal ve digerleri, 2024).



2.1.4. Kadin Dogum Alaninda Sanal Gerg¢eklik

Kadin dogum alaninda sanal gergeklik (VR), umut vaat eden ve degerli bir teknoloji
olarak one ¢ikmaktadir. VR ’nin anne adaylarinin anksiyetesi iizerindeki olumlu etkisi, belki de
kadin dogum bakiminda VR’nin en belirgin yararidir. VR, kadinlarin dikkatini anksiyete
uyandiran duygu, diisiince ve durumlardan uzaklastirmanin yani sira, gevsemeyi destekleyen
endorfin gibi hormonlarin salgilanmasini artirarak islev goriir (Shi ve digerleri, 2025). Bu
mekanizma sayesinde VR, NST prosediirii sirasinda, dogum sirasinda epidural kateterin
yerlestirilmesindeve sadece gebe olma durumu gibi durumlarda gebelerin anksiyete
diizeylerinin azaltilmasina katkida bulunmustur (Baradwan ve digerleri, 2025; Shi ve digerleri,
2025; Toker ve Gokduman Keles, 2024; Yilmaz Sezer ve digerleri, 2024). Benzer sekilde,
arastirmalar, VR kullaniminin, gergeklestirilen prosediire bagli anksiyete sonucu yiikselecek
olan anne kan basincini ve nabzini diistirdiigiinii bildirmistir (Shi ve digerleri, 2025; Toker ve

Gokduman Keles, 2024).

Ayrica, VR'nin, reaktif NST elde etme olasiligini artirmasi, reaktif NST elde etmek i¢in
gereken siireyi kisaltmasi, FKA hizlanmalarinin (akselerasyonlarinin) sayisini artirmasi ve
prosediiriin algilanan siiresini azaltmasi bakimindan NST sonucunu iyilestirdigi bildirilmigtir
(Baradwan ve digerleri, 2025; Shi ve digerleri, 2025; Toker ve Gokduman Keles, 2024). Ek
olarak, dogum sirasinda yapilan bir ¢alisma, VR'nin kadinlar1 daha rahatlattigini1 ve dolayisiyla
anksiyeteyi azalttigin1 ortaya koymustur (Massov ve digerleri, 2024). Ayrica, ¢alismalar VR'nin
dogum agrisi1 ve ilgili rahatsizliklar i¢in etkili oldugunu gdstermistir; bu nedenle, VR teknolojisi
erken ve ileri travay, dogum ve epiziotomi onarimi sirasinda kullanilmaktadir (Fallon ve
digerleri, 2024; Massov ve digerleri, 2024; Shi ve digerleri, 2025). Genel olarak, arastirmalar
sanal gercekligin 6zellikle kadin dogum bakimi alirken anne memnuniyetini artirabilecegini
gostermistir (Baradwan ve digerleri, 2025; Shi ve digerleri, 2025; Yilmaz Sezer ve digerleri,

2024).

2.2. Non-stres Test

Fetal kardiyotokografi (CTG), Ozellikle yiiksek riskli kadinlarda gebelik donemi ve
dogum sirasinda iiglincii trimesterde fetiislin sagligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan, non-

invaziv bir testtir. Rahim kasilmalarinin olmadigi durumlarda gebelik doéneminde

7



uygulandiginda, fetal kardiyotokografiye non-stres test (NST) ad1 verilir (Grivell ve digerleri,
2015). Diinya ¢apinda kullanilmasina ragmen, diisiik ve orta gelirli iilkelerde kullaniminin,
kaynak ve egitimli personel eksikligi nedeniyle degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Das ve
digerleri, 2024). Ote yandan, yiiksek gelirli iilkelerde, kullanimin1 yiiksek riskli gebeliklerle
sinirlayan uluslararast kilavuzlara aykiri olarak ve diisiik riskli gebeliklerde kullaniminin
genellikle perinatal sonuglart iyilestirmedigine dair bulgulara ragmen, diisiik riskli gebeliklerde
bile CTG'nin asir1 kullanildig: bildirilmistir (Aanstad ve digerleri, 2024; Jepsen ve digerleri,
2022; ACOG, 2021a; WHO, 2016).

2.2.1. Non-stres Testin Tarihcesi

NST, yaklagik yarim asirdir kullanilmaktadir. 1970’lerin ortalarinda, fetal tepkiyi
degerlendirmek i¢in kasilmalarin tetiklenmesini igeren ve glinimiizde kontraksiyon stres testi
(CST) olarak bilinen oksitosin provokasyon testi, zaman alict hale gelip kontrendikasyonlar
ortaya ¢ikinca, fetal kalp atis (FKA) akselerasyonlarin fetal hareketlerle iliskili olmasinin fetal
sagligin iyi oldugunu gosterdigi bilinen gercegine dayanan (kontraksyon stresi olmadan) —
fetal hareketlerle birlikte FKA akselerasyonlarinin iyi fetal sagligi gosterdigine dair bilinen
gercege dayali olarak — Freeman, Lee ve Avrupali arastirmacilar tarafindan ortaya atilmis ve
resmilestirilmistir (Choudhary ve digerleri, 2020; Devoe, 2008; Himabindu ve digerleri, 2015).
1970'lerin sonu ve 1980'lerin baginda, NST ile CST'yi karsilastiran genis klinik seriler ortaya
¢tkmis ve bu da NST'yi birincil tarama araci haline getirmistir (Devoe, 2008). 1990'ar ve
2000'lere gelindiginde NST, yiiksek riskli gebelikler i¢in standart bakim haline gelmis ve
aragtirmalar, vibroakustik stimiilasyon, aktokardiyotokografi ve bilgisayarli analiz gibi
araclarin kullanimiyla daha kisa test siireleri ve daha az belirsiz sonucglar elde etmeye
odaklanmistir (Devoe, 1999). Giincel arastirmalar, test performanst ve protokollerin
optimizasyonuna odaklanmaktadir (Choudhary ve digerleri, 2020; Moradali ve digerleri, 2019,
2020; Takesh, 2017).



2.2.2. Non-stres Testin Endikasyonlari

ACOG, NST’nin gebeligin 32. haftasindan itibaren uygulanmasin1 6nermektedir; ancak
yerel kilavuzlar ve politikalar farkl bir yaklasim gerektirebilir veya bazi 6zel yiiksek riskli
vakalarda bu testin yapilmasi gerekli olabilir (ACOG, 2021b). Genel olarak, NST yiiksek riskli
gebeliklerde, 6zellikle 6li dogum riski olan veya 6lii dogum riskini artiran birden fazla
komorbiditenin bulundugu vakalarda uygulanir; bu riskler fetal, maternal veya onceki ve
mevcut obstetrik dykiiye dayali olabilir (ACOG, 2021a). Asagidakilerle sinirli olmamakla
birlikte, NST endikasyonlar1 arasinda esansiyel hipertansiyon, gebelige bagli hipertansiyon,
preeklampsi, eklampsi, diyabet (gebelik Oncesi veya gebelik sirasinda), sistemik lupus
eritematozus, antifosfolipid sendromu, orak hiicre hastaligi, bobrek hastaligi, tiroid hastaligi,
madde bagimliligy, in vitro fertilizasyon, 35 yas ve {izeri anne yasi, gebelik oncesi yiiksek viicut
kiitle indeksi, fetal biiylime kisitliligi, cogul gebelikler, fetal anomaliler, azalmis fetal hareketler,
onceki olumsuz gebelik sonuglari, dnceki 6lii dogum, kolestaz, gebelik siiresinin uzamasi,
anormal serum belirtecleri, kronik plasenta dekolmani, vasa previa, velament6z kordon
insersiyonu, polihidramnios, tek umbilikal arter ve oligohidramnios vardir (ACOG, 2021b;

Umana ve digerleri, 2024).

2.2.3. Non-stres Test Ekipmanlari

Kardiyotokograf, NST'yi ger¢eklestirmek icin kullanilan cihazdir; bu cihaz, dogum
sirasinda stirekli CTG i¢in de kullanilir (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis, 2016; Umana ve
digerleri, 2024). Kardiyotokografin ana iinitesi, FKA ve uterus kasilmalarini elde etmek,
islemek ve goriintiilemekle sorumlu yazilim programini ve séz konusu ekipmanda mevcut
olmasi kosuluyla diger parametreleri barindirir (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis, 2016).
Ek olarak, iinite, ger¢ek zamanli FKA ve uterus kasilma degerlerini diger bilgilerle birlikte
gorlintiilemek i¢in bir ekran, esas olarak fetal kalp atiglarini1 gostermek i¢in bir ses sistemi ve

CTG izini yazdirmak i¢in bir yazic1 igerir+.

Ana initeye, FKA sinyallerini almak i¢in bir bant kullanilarak annenin karnina
yerlestirilen bir ultrason transdiiseri takilidir; genellikle, etkili iletim i¢in ultrason transdiiserine
bir jel siiriiliir ve karin palpasyonu sonrasinda fetiisiin sirtinin/kalbinin bulundugu tahmin edilen

anne karnindaki noktaya yerlestirilir (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis, 2016). Ayrica,
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rahim kasilmalar1 i¢in sinyalleri iletmek iizere, yine bir bant kullanilarak rahim tabanina
yerlestirilen bir tokodinamometre de bulunmaktadir (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis,
2016). Uniteye bagl bir olay isaretleyicisi, anneye verilir ve anne fetal hareketleri hissettiginde
bunlar1 isaretlemesi i¢in kullanilir; bu, CTG kaydinda bir isaret olarak gosterilir (Ayres-De-
Campos ve Nogueira-Reis, 2016). Genel olarak, tinite, FKA sinyal kaybi, yazdirma sorunlari,
fetal bradikardi, fetal tagikardi ve testle ilgili diger anormallikler veya bozukluklar konusunda
kullanicilar1 uyarmak i¢in bir alarmla donatilmistir (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis,

2016).

Ana ozelliklerin yani sira, kullanilan kardiyotokograf modeline bagli olarak, cihaza bir
pulse oksimetresi ve bir tansiyon manseti takilabilir (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis,
2016). Tansiyon manseti annenin kan basincini (BP) Olgerken, nabiz oksimetresi annenin
oksijen satiirasyonunu ve nabzini siirekli olarak dlger (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis,
2016). Cogu model, 6zellikle anne tasikardisi veya fetal bradikardisi durumunda, anne nabzi
ile FKA'y1 birbirinden ayirt etmek ve anne nabzinin FKA ile karigtirllmasini veya tersini
onlemek amaciyla, her ikisinin de iz lizerine ayn1 anda yazdirilmasina izin verir (Ayres-De-
Campos ve Nogueira-Reis, 2016). Bazi modellerde, tokodinamometre anne nabzini
6l¢ebildiginden, annenin nabiz oksimetresine bagli kalmasi gerekmez (Ayres-De-Campos ve
Nogueira-Reis, 2016). Teknoloji gelistikge, testi daha etkili hale getirmek i¢in daha fazla 6zellik
gelistirilmistir. Bunlar arasinda fetal hareketlerin otomatik olarak algilanmasini saglayan
aktokardiyografi; testlerin yorumlanmasini standart hale getiren bilgisayarli analiz; devam eden
izlerin ekranlara yansitilmasini saglayan telemetri ve CTG'den gelen bilgilerin bilgisayarlara
gonderilmesini saglayan dijital ¢ikti yer almaktadir (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis,

2016; Grivell ve digerleri, 2015).

2.2.4. Non-stres Test Prosediirii

NST'yi gergeklestirmek i¢in ultrason probu ve tokodinamometre anneye takilir ve test
baslatilir; ayn1 zamanda, FKA ve rahim aktivitesinin eszamanli kaydin1 kagit iizerinde elde
etmek {lizere yazdirma islemi baglatilir (Ayres-De-Campos ve Nogueira-Reis, 2016; Grivell ve
digerleri, 2015). Test en az 20 dakika siirmelidir, ancak fetal uyku donemlerini hesaba katmak
icin test 40 dakikaya veya daha uzun siireye uzatilabilir (ACOG, 2021a; Umana ve digerleri,

2024). NST i¢in Onerilen anne pozisyonlar1 yan yatma ve yar1 Fowler pozisyonlaridir (ACOG,
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2021a). Arastirmalar, sirtiistii pozisyonun anne konforu ve fetal reaktivite agisindan daha kotii
oldugunu, buna karsin sol yan ve yar1 yatik pozisyonlarin hem fetal reaktivite hem de anne
memnuniyeti agisindan en ¢ok tercih edilen pozisyonlar oldugunu gostermistir (Hemavathi ve
KalaBarathi, 2022; Ibrahim ve digerleri, 2021; Kirath ve digerleri, 2018; Mucuk ve Biilbiil,
2021).

NST sonucu asagidaki parametrelere gore degerlendirilir: Bazal FKA, yani ortalama
dinlenme FKA’s1; bu deger dakikada 110 ile 160 atim arasinda oldugunda normal kabul edilir;
5 ile 25 arasinda oldugunda normal kabul edilen bazal degiskenlik; en az 15 saniye boyunca
bazal degerin en az dakikadal5 atim iizerinde bir artis olan akselerasyon ve en az 15 saniye
boyunca bazal degerin en az dakikadal5 atim altinda bir azalma olan yavaslama (deselerasyon)
(Grivell ve digerleri, 2015). Bir NST sonucu, reaktif veya reaktif olmayan olarak
yorumlanabilir; reaktif bir trase, 20 dakikalik bir zaman diliminde en az 2 akselerasyon igerir
ve fetiisiin normal otonomik fonksiyona sahip oldugunu ve sikinti yasamadigin1 gosterir
(ACOG, 2021a). Ote yandan, reaktif olmayan bir NST grafigi, 40 dakikalik bir siire i¢inde 2'den
az akselerasyon icerir ve uyuyan bir fetiisii veya fetal distresi gosterebilir; bu durumda fetiisiin
sagligini saglamak icin daha ileri testler yapilmasi gerekir (ACOG, 2021a; Devoe, 2008). Genel
olarak, bir NST trasesi normal veya anormal olarak siniflandirilir (ACOG, 2021a; Grivell ve
digerleri, 2015). Normal bir NST normal bir bazal ¢izgisine, normal varyabiliteye, yeterli
akselerasyonlara sahip olmali ve herhangi bir deselerasyon olmamalidir; bu durumdan herhangi
bir sapma, daha ileri tetkik ve muhtemel miidahale gerektirir (ACOG, 2021a; Grivell ve
digerleri, 2015). Bununla birlikte, 6zellikle gebeligin 32. haftasindan onceki prematiire fetiisler
icin NST sonuglarin1 yorumlarken dikkatli olunmalidir, ¢ilinkii trasenin reaktif olmamasi veya
anormal olma egilimi daha yiiksektir ve bu durum fetal distres yerine prematiiriteden

kaynaklaniyor olabilir (ACOG, 2021a).

2.3. Gebelikte Yasam Bulgular:

“Yagam bulgular1” terimi, bir insanin hayati fizyolojik islevlerinin nesnel olarak
Olciilmesini ifade eder (Sapra ve digerleri, 2023). Adindan da anlasilacag iizere, herhangi bir
klinik degerlendirmenin ilk adimi olarak bu 6l¢timlerin alinmasi, uygun ve hizli miidahale i¢in
kisinin fizyolojik islevlerinde ne derece bozulma oldugu konusunda bilgi sagladig1 i¢in hayati

Onem tasir (Sapra ve digerleri, 2023). Yasam bulgular1 geleneksel olarak kan basinci, solunum
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hizi, viicut 1s1s1 ve nabizdan olusur (Elliott ve Coventry, 2012; Sapra ve digerleri, 2023). Oksijen
satiirasyonu hakkindaki bilgilerin klinik sonuglarda 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur ve bu

nedenle genellikle geleneksel yasam bulgulari ile birlikte dlgiiliir (Sapra ve digerleri, 2023).

2.3.1. Kan Basinci

Kan basinci, kanin arter duvarlarina uyguladigi basincin 6l¢iimidiir (Elliott ve Coventry,
2012). Sistolik kan basinci, kalbin kasilma aninda 6lgiilen kan basincini ifade ederken,
diyastolik kan basinci ise kalbin gevseme aninda dlciilen kan basincini ifade eder (Elliott ve
Coventry, 2012). 100-140 mmHg sistolik kan basinci ve 60-90 mmHg diyastolik kan basinci
degerleri, uzun siiredir saglikli bir yetiskin i¢in normal aralik olarak kabul edilmektedir (M. K.
Lim ve digerleri, 2019). Ancak son yillarda, normal kan basincina sahip kisilerde bile
kardiyovaskiiler hastalik riski oldugu goriildiigiinden, ¢esitli makalelerden elde edilen kanitlar
bu araligin daha diisiik degerlere ayarlanmasini gerektirmektedir (Wang ve digerleri, 2024).
Aslinda, Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi, gebeler hari¢ olmak {izere
Amerikalilar i¢in normal araligin <120 mmHg (sistolik) ve <80 mmHg (diyastolik) oldugunu
yaymlamistir (Jones ve digerleri, 2025). Bununla birlikte, kiiresel olarak normal aralik olarak
kabul edilen deger < 140/90 mmHg'dir ve belirli durumlarda bu deger ayarlanabilir (Philip ve
digerleri, 2021). Kan basinci genellikle bir tansiyon aletinin mansetini kolun etrafina yerlestirip

6l¢timii manuel veya dijital olarak yaparak 6l¢iiliir (Schutte ve digerleri, 2022).

2.3.2. Solunum Hiz1

Solunum hizi, dakikada alinan nefes sayisini ifade eder (Sapra ve digerleri, 2023). Klinik
olarak, normal solunum hiz1 12 ile 20 atim/dk arasinda degisir; bu, gogsiin yiikselip algalmasini

gozlemleyerek ve sayarak olgiiliir (Elliott ve Coventry, 2012; Sapra ve digerleri, 2023).
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2.3.3. Viicut Sicakhg:

Viicut sicakligi, insan viicudunda firetilen 1s1 ile kaybedilen 1s1 arasindaki dengeyi ifade
eder (Elliott ve Coventry, 2012). Insan viicudunda viicut sicaklig1 normalde 36,5 °C ile 37,5 °C
(97,7 °F ile 99,5 °F) arasindadir (Sapra ve digerleri, 2023). Ates Olglimii bir termometre
kullanilarak yapilir ve sicaklik degerleri koltuk alti, rektal, oral veya timpanik membrandan
aliabilir (Sapra ve digerleri, 2023). Altin standart olan civa termometresinin yani sira, diger
termometre tiirleri, 6zellikle dijital ve hatta temassiz kizil6tesi termometreler klinik ortamlarda

yaygin olarak kullanilmaktadir (Shrivas, 2022).

2.3.4. Nabi1z

Nabiz, kalbin kasilmasi ve gevsemesi sonucu arter igine pompalanan kan hacminin
artmasiyla arterin ritmik genislemesinin hissedildigi hiz olarak tanimlanir; bu, esasen belirli bir
stire icinde kalbin kag¢ kez attigiin bir yansimasidir (Elliott ve Coventry, 2012). Nabiz, radius
ve femur dahil olmak {izere insan viicudunun c¢esitli bolgelerinden Olgiilebilir (Sapra ve
digerleri, 2023). Saglikli bir yetiskin i¢in normal nabiz 60 ile 100 atim/dk arasindadir (Sapra ve
digerleri, 2023). Bir¢ok klinik ortamda, nabiz hizi, kisinin nabzin1 saniyeler i¢cinde dijital olarak

gosteren bir nabiz oksimetresi ile dl¢iiliir (Jahan ve digerleri, 2014).

2.3.5. Oksijen Satiirasyonu

Oksijen satiirasyonu, kandaki toplam hemoglobin miktarina kiyasla, kan i¢inde fiilen
oksijen tastyan hemoglobinin yiizdesi olarak tanimlanir (Nitzan ve digerleri, 2014). Kullanimi,
ozellikle solunum faktorlerine baglh kotiilesmeyi tespit etmede hayati 6nem tasir (Nitzan ve
digerleri, 2014). Oksijen satlirasyonu genellikle nabiz oksimetresi ile dlgiiliir ve saglikli bir

yetigkin i¢in normal aralik %96-%100'diir (Nitzan ve digerleri, 2014).
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2.3.6. Gebelikte Yasam Bulgularindaki Degisiklikler

Gebelik, yasam bulgularindaki egilimleri etkileyen fizyolojik degisikliklerle birlikte
goriliir (Green ve digerleri, 2020). Kanitlar, hem kan basincinin hem de kalp atis hizinin birinci
trimesterde diislik, ticlincli trimesterde ise en yiiksek oldugunu gostermektedir (Green ve
digerleri, 2020; Loerup ve digerleri, 2019). Green ve digerleri (2020), uzunlamasina
caligmalarinda solunum hizinin gebelik sirasinda degismedigini, ancak oksijen satlirasyonu ve
viicut 1s1sinin baslangi¢ degerlerinden iigiincii trimesterde en diisiik seviyeye diistiigiini
bildirmistir. Gebeligin yasam bulgular1 iizerindeki fizyolojik etkilerinden bagimsiz olarak,
cesitli kilavuzlara gore gebelikte yasam bulgulart i¢in normal araliklar, saglikli bir
yetiskininkinden neredeyse hi¢ sapmamaktadir. Tiirkiye’de ulusal protokol, kan basincinin
140/90 mmHg’nin altinda ve normal kalp atis hizinin 60-100 atim/dk arasinda olmasi
gerektigini belirtmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Birlesik Krallik’ta yagam bulgulari
icin normal araliklar su sekildedir: Solunum hizi i¢in 9-21 atim/dk, oksijen satiirasyonu igin
>%95, kalp atis hiz1 i¢in 58-98 atim/dk, sistolik kan basinci i¢in 101-135 mmHg, diyastolik kan
basinci i¢in 62-88 mmHg ve viicut 1s1s1 i¢in 35,6-37,2°C (Smith ve digerleri, 2017).

NST, anne adaymin yasam bulgularu dogrudan etkilemeyebilir, ancak dolayli olarak
etkileyebilir. Turan ve digerleri (2024), kardiyotokografin belirli bir seviyedeki giiriiltiisiiniin,
anne adayinin kalp atis hizindaki artisla anlamli bir sekilde iliskili oldugunu bildirmistir. Ayrica,
aragtirmalar, anksiyete, psikolojik stres ve ¢evresel faktorlerin islem sirasinda annenin yasam
bulgularin1 nasil etkileyebilecegini gostermistir (Astrinakis ve digerleri, 2025; Soylu ve

digerleri, 2022; Turan ve digerleri, 2024).

2.4. Gebelikte Konfor

Gebelik, rahatsizlik kaynag1 olabilecek fizyolojik degisikliklerle birlikte gelir (Davis,
1996). Kanitlar, neredeyse her gebenin gebelik sirasinda rahatsizlik yasadigin1 géstermektedir
(Ali ve Hamad, 2024; Nazik ve Eryilmaz, 2014; Nissen ve digerleri, 2023). Baz1 rahatsizlik
tiirleri gebelik boyunca goriiliirken, digerleri ise belirli trimesterlerde daha yaygindir. Birinci
trimesterde yaygin olan rahatsizliklar arasinda gogiis hassasiyeti, cilt degisiklikleri, mide
bulantisi, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, sirt agrisi, bas agrisi, burun tikanikligi, dis eti kanamasi,

ruh hali degisimleri, artan duyarlilik ve digerleri sayilabilir (Davis, 1996). Ikinci trimesterde
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yaygin rahatsizliklar arasinda kabizlik, bayilma/bag donmesi, mide eksimesi, nefes darligi, bag
agrisi, varis, ayak bileklerinde 6dem, kilo alimi, bacak kramplari, artan fetal hareketler ve
digerleri sayilabilir (Davis, 1996). Genellikle NST'nin yapildig1 Gi¢iincii trimesterde sik goriilen
rahatsizliklar arasinda mide bulantisi, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, kalca agrisi, bas agrisi, mide
eksimesi, nefes darligi, kilo alimi, bacak kramplari, hemoroid, ruh hali degisimleri, sinirlilik,

uykusuzluk ve digerleri sayilabilir (Davis, 1996).

Gebelikte konforun ciddi sekilde azaldig1 goz oniine alindiginda, NST i¢in bagvuran bir
gebenin hali hazirda bir dereceye kadar rahatsizlik hissetme olasiliginin yiiksek oldugu
disiiniilmektedir. NST i¢in bagvurdugunda, gebe yeni bir rahatsizlik hissedebilir veya 6nceden
var olan bir rahatsizlik daha da siddetlenebilir. NST sirasinda annenin konforu tizerinde
pozisyonun Onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Mucuk ve Biilbiil (2021), bazi NST
pozisyonlarinin gebelerin konfor diizeylerini kotiilestirebilecegini veya iyilestirebilecegini
gostermistir.  NST sirasinda annenin pozisyonuna ek olarak, kilo durumu, gebelik
komplikasyonlari, gebelik sayisi, dogum sayist ve NST'nin amacini bilmenin de NST sirasinda

annenin konfor diizeyini etkiledigi bulunmustur (Erkal-Aksoy ve digerleri, 2024).

Caligsmalar, sol yan ve yar1 Fowler pozisyonlar1 gibi rahat pozisyonlar, miizik terapisi,
aromaterapi, sanal ger¢eklik (VR), NST oncesi progresif kas gevsetme ve destekleyici bir esin
varliginin, NST sirasinda konfor diizeylerini artirabilecegini veya rahatsizlik kaynaklarin
hafifletebilecegini ortaya koymustur (Ngahneilam ve digerleri, 2021; Rezaei ve digerleri, 2024;
Sener ve Baser, 2025; Toker ve Gokduman Keles, 2024; Yilmaz Sezer ve digerleri, 2024).

2.5. Gebelikte Anksiyete

Anksiyete, kisinin gelecekte gercek ya da hayali bir tehlike beklerken yasadigi duygudur
(Penninx ve digerleri, 2021). Insanlar anksiyeteyi hayatin normal bir pargasi olarak yasarlar;
ancak anksiyete siddetli, kalici, algilanan tehditle orantisiz ve normal islevselligi etkilediginde
klinik olarak anlamli hale gelir (Penninx ve digerleri, 2021). Dogum oncesi anksiyete, genel
olarak gebelik sirasinda yaygin anksiyete bozuklugu gibi ¢esitli anksiyete bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasina igaret eder ve 6nceden var olan bir durum olabilir (Bayrampour ve digerleri,
2016). Ote yandan, gebelikle ilgili anksiyete veya gebelige 6zgii anksiyete, gebelik, dogum,

bebegin saghgi ve gelecekteki ebeveynlikle ilgili endiseleri icermesi bakimindan genel
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anksiyeteden farkli, ayr1 bir kavramdir (Bayrampour ve digerleri, 2016; 1. Jones, 2020). Bu

calismanin odak noktasi genel olarak gebelik sirasinda yasanan anksiyetedir.

2.5.1. Dogum Oncesi Anksiyetenin Yaygihg

Dogum oncesi anksiyete, 6nemli sayida gebeyi etkilemektedir. Dennis ve digerleri
(2017), sistematik derleme ve meta-analizlerinde, herhangi bir tiirde klinik olarak teshis edilmis
dogum Oncesi anksiyete prevalansinin %15,2 oldugunu bildirmektedir. Baska bir meta-analiz,
herhangi bir bozukluga ait dogum oOncesi anksiyete prevalansinin %20,7 oldugunu ortaya
koymustur (Fawcett ve digerleri, 2019). Diislik ve orta gelirli iilkelerde, klinik olarak teshis
edilmis dogum oOncesi anksiyete prevalanst %8,1 olarak bildirilmistir (Nielsen- Scott ve
digerleri, 2022). Tiirkiye’de ise bir ¢aligmada dogum 6ncesi anksiyete prevalansi %29,6 olarak

bildirilmistir (Andersson ve digerleri, 2006).

2.5.2. Dogum Oncesi Anksiyetenin Risk Faktorleri

Dogum oOncesi anksiyeteyle iliskili oldugu bildirilen ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir.
Shariatpanahi ve digerleri (2023), yaptiklar1 ¢alismada, anne yasinin ve gebelik siiresinin
artmasinin dogum oncesi anksiyete riskini azalttigini, buna karsin liniversite egitimi almis
olmanin ve yiiksek riskli bir gebeligin bu riski artirdigini ortaya koymustur. Ayrica, diigiik
egitim diizeyi, disik sosyoekonomik durum, gebelik komplikasyonlari, ruh sagligi
bozukluklar1 6ykiisii, diislik sosyal destek, artan stres diizeyleri ve olumsuz yasam olaylarina
maruz kalmanin, Avrupali kadinlar arasinda dogum 6ncesi anksiyete i¢in risk faktorleri oldugu

bildirilmistir (Val ve digerleri, 2025).

2.5.3. Dogum Oncesi Anksiyetenin Belirtileri

Gebelikte ortaya c¢ikan anksiyete, daha dnceden var olan ya da yeni baslayan ancak
gebelikle iligkili olmayan bir durum olabileceginden, dogum Oncesi anksiyetenin belirtileri

genel olarak anksiyete bozukluklarinin belirtilerinden farkli olmayabilir. Gebelikle iligkili
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anksiyete de dahil olmak {izere dogum Oncesi anksiyetenin belirtileri somatik, duygusal veya
biligsel olabilir (Bayrampour ve digerleri, 2016). Bilissel belirtiler 6zneldir; bunlar, anksiyete
uyaranini yansitan diisiincelere isaret eder (Adwas ve digerleri, 2019; Bayrampour ve digerleri,
2016). Ornegin, gebelikle iliskili anksiyete durumunda, kadinlar tarafindan gebelik, dogum,
dogum siireci ve dogum sonrast donemle ilgili endigeli diislinceler bildirilmektedir
(Bayrampour ve digerleri, 2016). Duygusal belirtiler, anksiyetenin duygusal tezahiirleridir ve
ruh hali degisimleri, ¢abuk sinirlenme, panik, gerginlik ve sinirlilik igerir (Bayrampour ve
digerleri, 2016). Somatik belirtilerle ilgili olarak, uykusuzlugun baslangici, uykuya dalma
zorlugu, kabuslar, uyku bozuklugu ve geceleri sik uyanma dahil olmak iizere uyku
bozukluklarinin yaygin oldugu bildirilmistir (Adwas ve digerleri, 2019; Bayrampour ve
digerleri, 2016). Dogum oncesi anksiyetenin diger somatik belirtileri arasinda yorgunluk, nefes
darligi, hiperventilasyon, carpinti, cinsel iliski sirasinda disparoni veya diger sorunlar, bas
agrisi, bas donmesi, kalp veya gogiis agrilari, konsantrasyon gii¢liigii, mide bulantist ve kusma
gibi gastrointestinal rahatsizliklar yer almaktadir (Adwas ve digerleri, 2019; Bayrampour ve

digerleri, 2016).

2.5.4. Dogum Oncesi Anksiyete Tanisi

Genel olarak, klinisyenler dogum Oncesi anksiyete bozukluklarimi teshis etmek i¢in
Ruhsal Bozukluklarm Tani ve Istatistik El Kitabi Besinci Baski (DSM-5) ve Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi 11. Revizyonu (ICD-11) kaynaklarina bagvururlar. ICD-11"e gore,
semptomlar1 ciddi sikintiya veya islevsellikte bozulmaya yol acacak kadar siddetli olan agir1
korku ve buna bagli davranis bozukluklarin goriilmesi, bir anksiyete bozuklugunun varligin
teyit eder. Anksiyete bozuklugunun tiiriinii belirlemek i¢in, klinisyenin endisenin odagini, yani
anksiyeteyi tetikleyen uyaran1 veya durumlart degerlendirmesi gerekir (WHO, 2019). DSM-5,
genel olarak anksiyete bozukluklari i¢in tan1 kriterleri sunmaz; bunun yerine, belirli anksiyete
bozuklugu tiirleri i¢in tan1 kriterleri saglar. Anksiyetenin gebelikle iligkili olmadigi durumlarda
gebeler arasinda yaygin olan yaygin anksiyete bozuklugu i¢in tan1 kriterleri sunlardir: en az 6
ay boyunca ¢ogu giin goriilen, kontrol edilemeyen asir1 anksiyete; buna 6 belirtiden en az 3'liniin
eslik etmesi ve klinik olarak 6nemli sikintt veya islevsellik bozukluguna yol a¢masidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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Anksiyete bozuklugunun tanisinin ardindan, bozuklugun ciddiyetini degerlendirmek ve
zaman i¢indeki egilimi ve degisiklikleri izlemek i¢in bozukluga 6zgii bir 6l¢ek kullanilabilir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS) —
Anksiyete alt dlgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) — Anksiyete alt dlgegi,
Durum-Ozellik Anksiyete Envanteri (STAI), Genel Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7), Kisa
Endise Siddeti Olgegi (BMWS) ve Cambridge Endise Olgcegi (CWS), hem genel popiilasyonda
hem de gebelikte anksiyete varligimi degerlendirmek i¢in kullanilan iyi bilinen &lgekler
arasindadir (Sinesi ve digerleri, 2019). Ote yandan, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Anketi
(W-DEQ - Siiriim A) ve Gebelikle lgili Anksiyete Anketi-Gozden Gegirilmis (PRAQ-R ve
PRAQ-R2), gebelere yoneliktir ve gebeler arasinda anksiyeteyi degerlendirmek i¢in daha
uygun olabilir (Sinesi ve digerleri, 2019).

2.5.5. Dogum Oncesi Anksiyetenin Yonetimi

Dogum 0Oncesi anksiyetenin tedavisi hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
yaklagimlar1 igerir. Farmakolojik tedavi agisindan, segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRTI’lar) ve trisiklik antidepresanlar (TCA’lar) kabul gormiis etkili tedavi yontemleridir
(Marchesi ve digerleri, 2016). Dogum oncesi anksiyete i¢in farmakolojik olmayan miidahaleler
arasinda farkindalik, egitim, danismanlik, biligsel davranis¢i terapi, kas akupunktur tedavisi,
gevseme, zihin-beden egzersizleri, fetal hareket sayma, egzersiz ve miizik yer almaktadir

(Marchesi ve digerleri, 2016; Zeng ve digerleri, 2025).

2.5.6. Dogum Oncesi Anksiyetenin Etkileri

Genellikle fark edilmeyen veya yetersiz teshis edilen dogum oncesi anksiyeteyi tanimak
ve yonetmek, anne ve bebek tizerindeki etkileri goz oniine alindiginda ¢ok onemlidir. Bir
sistematik derleme ve meta-analiz, dogum Oncesi anksiyetenin erken dogum, spontan erken
dogum, daha diisiik ortalama dogum agirlig1, nispeten daha erken gebelik yasinda dogum,
gebelik yasma gore kiigiik dogum riski artig1 ve daha kiigiik bas cevresi ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur (Grigoriadis ve digerleri, 2018). Baska bir calismada, dogum oncesi

anksiyetenin kisa vadeli etkileri olarak kortizol diizeylerinde artig, proinflamatuar sitokinler,
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obstetrik komplikasyonlar, sezaryen oraninda artis, kordon kaninda daha az insiilin benzeri
biiylime faktorii, sadece anne siitiiyle beslenme oraninda azalma ve topuk kani alimi sirasinda
daha diisiik tolerans saptanmustir (Field, 2017). Ayn1 ¢alisma, uzun vadede dogum oncesi
anksiyetenin etkileri olarak ilk iki yil i¢cinde daha diisiik vagal aktivite, zayif bagisiklik,
cocuklukta daha fazla hastalik ve azalan gri madde, cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklar1 ve

ergenlikte yiiksek kortizol diizeylerini belirtmistir (Field, 2017).

2.5.7. Anksiyete ve Non-stres Test

Dogum 6ncesi anksiyete ile NST arasindaki iligki iki yonliidiir. Arastirmalar, bir yandan
NST prosediirii ve sonucuyla ilgili endisenin anksiyeteyi tetikleyebilecegini veya
siddetlendirebilecegini gostermistir. Ote yandan, anksiyete NST sonucunu etkileyebilir.
Avcioglu ve digerleri (2016), ¢aligmalarinda anksiyetenin FK A akselerasyonlarini, fetal hareket
sayisini, FKA degiskenligini ve NST reaktivitesini azalttigini bulmustur (Avcioglu ve digerleri,
2016). Kafali ve digerleri (2011), calismalarinda NST'nin ¢alismaya katilan kadinlarin
anksiyete diizeylerini Onemli Ol¢iide artirdi@ini gostermistir. Son zamanlarda yapilan
calismalar, non-stres test sirasinda anksiyeteyi yonetmeye yardimci olan ve bdylece NST
sonuclarint iyilestiren miizik ve sanal gerceklik (VR) gibi miidahalelere odaklanmistir
(Astrinakis ve digerleri, 2025; Erkun Dolker ve Basar, 2019; Kafali ve digerleri, 2011; Rezaei
ve digerleri, 2024; Soylu ve digerleri, 2022; Toker ve Gokduman Keles, 2024).

2.6. Gebelikte Yorgunluk

Yorgunluk, gebeler tarafindan bildirilen en yaygin gebelikle ilgili rahatsizliklardan biridir
(Nazik ve Eryilmaz, 2014; Nissen ve digerleri, 2023). Ayrica, yorgunlugun gebelik boyunca
devam ettigi de gosterilmistir (Cheng ve digerleri, 2015). Diger gebelikle iliskili rahatsizliklara
benzer sekilde, anne yorgunlugu da esas olarak gebelikteki fizyolojik degisikliklerden, yani
hormonal degisiklikler, istahsizlik, anemi ve benzeri durumlardan kaynaklanmaktadir (Davis,
1996). Gebelikte sik goriilen uyku kalitesinin yorgunlukla gii¢lii bir korelasyonu oldugu
bildirilmistir (Fan, Yan, ve digerleri, 2025; Ma ve digerleri, 2022). Ayrica, depresyon, anksiyete,
stres ve refah gibi psikolojik faktorlerin yorgunlukla pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (Veisy
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ve digerleri, 2022). Dahasi, istthdam durumu ve yas gibi sosyal faktorler de yorgunluga yol
agabilir (Chien ve Ko, 2004; Mortazavi ve Borzoee, 2019).

Cesitli ¢alismalar, gebelikte onemli diizeyde yorgunluk yasayan kadinlarin sezaryen ile
dogum, zayif anne-bebek bagi, dogum 6ncesi bakim hizmetlerine katilimin yetersizligi ve fetal
biiyiime kisithilig: risklerinin daha yiliksek oldugunu gostermistir (Chien ve Ko, 2004; Fan,
Idowu, ve digerleri, 2025; Henderson ve digerleri, 2019; Ochieng ve Odhiambo, 2019).
Gebelikte yorgunluk, egzersiz, aromaterapi ve demir takviyesi gibi miidahalelerle yonetilebilir

(Benson ve digerleri, 2022; Celik ve Nazik, 2025; Liu ve digerleri, 2020).

Yorgunluk gebelikte yaygin bir durum oldugundan, cogu gebe NST'ye geldiginde zaten yorgun
olacaktir; NST prosediirii ve uzun bekleme siireleri gibi diger faktorlerle birlestiginde,
yorgunluk 6nemli dlciide artabilir. Toker ve Gokduman Keles (2024), yaptiklari calismada NST

sirasinda VR uygulamasinin gebeler arasinda yorgunlugu 6nemli dl¢iide azalttigini bildirmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Aragtirma, randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig: Yer ve Zaman

Aragtirmanin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali NST polikliniginde 10.10.2023-30.06.2025 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Zaman Arahg:

Arastirma i¢in verilerin Kasim 2023-Mayis 2025 tarihleri arasinda toplanmistir

3.4. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veri toplamada literatiire dayali 5 form kullanilmistir. Bunlar; veri
toplama formu (Ek 1), Oner ve Le Compte (1983) tarafindan uyarlanan Durumluk Siirekli
Kaygi Envanteri (STAI) (Ek 2), Yorgunluk Gérsel Analog Olgegi (yorgunluk VAS) (Ek 3),
Kolcaba tarafindan gelistirilen Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (Ek 4).
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3.4.1. Veri Toplama Formu

Ilgili literatiir 15181nda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, gebelerin sosyo-
demografik o6zellikleri (1-6. sorular; yas, e8itim durumu, medeni durum, aile tipi, ¢alisma
statiisii ve saglik glivencesi) ve obstetrik 6zelliklerini (7-16. Sorular: gebelik haftasi, son adet
tarihi, toplam gebelik sayisi, gebeligin planlanmasi, anti-depresan/anksiyete kullanimi,

obstetrik risk faktorleri vb.) sorgulayan 16 adet sorudan olugsmaktadir (Ek 1).

3.4.2. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Orijinal formu Spielberger ve digerleri (1970) tarafindan durumluk ve siirekli anksiyete
seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla gelistirilen 6l¢egin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik
calismalar1 Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmustir. Olgekten elde edilen toplam puan
degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir. Puanin biiyiik olmasi kaygi seviyesinin yiliksek oldugunu,
kiigiik puan kaygi seviyesinin diisiik oldugunu isaret eder. Olgegin Kuder-Richardson (Alpha)
giivenirligi 0,83 ile 0,87 arasinda, test-tekrar test giivenirligi 0,71 ile 0,86 arasinda ve madde
(Item Remainder) giivenirligi 0,34 ile 0,72 arasinda degigsmekte olup yapi ya da deneysel
kavram gecerligi ve kriter gecerligi analizleri yapilmis ve tatmin edici sonuglara ulagilmistir
(Oner ve Le Compte, 1983). Bir 6z degerlendirme tiirii olan 6l¢ek, toplam 40 maddeden olusan
iki ayr1 olgekten olusmaktadir. 14 yas iistii bireylere uygulanabilir. Zaman sinirlamasi yoktur,
ortalama 10 dakikada yanitlanabilir. Form TX-1 ve TX-2 seklinde iki 6lcek, iki ayr1 sayfada

basilmistir. Bireysel ve grup olarak uygulanabilir.

Durumluk Kaygi (A — State); bireyin i¢cinde bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir
uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim
ve huzursuzluk duygularimin gostergeleridir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi
seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur. Bireyin belli bir anda ve belirli

kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.

Siirekli Kaygi (A- Trait); bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin iginde
bulundugu durumlari genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi de

denilebilir. Bu tiir kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga
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biirtindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun bir
sekilde yasarlar. Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle

kendini nasil hissettigini belirler.

Olgegi, smanma ya da sinama kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi
duyussal, fizyolojik ve bilissel siireglere duyarli oldugundan, bireyin baslangigtaki olumsuz
algilamalarina ifade olanagi vermesidir. Bdylelikle anlik (gegici) kaygi gilivenilir diizeyde
Olclilmiis olur. Durumluk Kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok™, ve “tamimiyle”
siklarindan birinin secilmesi, Siirekli Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda ise maddelerin ifade
ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore “hemen higbir zaman”, “bazen”,

¢ok zaman”, ve “hemen her zaman” siklarindan birinin se¢ilmesi istenir.

Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular dile
getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar
kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1
degerindeki yamitlar yiiksek kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane
(1.2.5.8.10.11.15.16.19 ve 20. maddeler), Siirekli Kayg1 6lgeginde ise 7 tane (21. 26. 27. 30.

33. 36. ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir.

Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayri
anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk

kaygi dl¢egi icin 50, stirekli kaygi 6lcegi i¢in ise 35 dir.

Her iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisikk kaygi seviyesini belirtir. Uygulamalarda
saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada durumlik kaygi
i¢in miidahale 6ncesi Cronbach alfa degeri 0,79 iken miidahale sonras1 0,81 olarak bulunmustur.

Stirekli kaygi i¢in miidahale 6ncesi Cronbach alfa degeri 0,76 iken miidahale sonras1 0,77°dir.
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3.4.3. Genel Konfor Ol¢egi Kisa Formu (GKO-KF)

Kolcaba tarafindan 2006 yilinda gelistirilen, ‘Ferahlama (9 madde), Rahatlama (9 madde)
ve Sorunlarin Ustesinden Gelme (10 madde)’ olarak toplamda 28 sorusu olan dlgek, ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Analiz yapilirken pozitif ve negatif maddelerden olusan 6l¢ekte, negatif
maddeler ters kodlanarak toplanir. Elde edilen toplam puan, 6lcek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger bulunmaktadir. Alinabilecek en diisiik deger 1 diisiik konfor
durumunu, en yiiksek deger 6 ise yliksek konfor durumunu gosterir. Saritas ve digerleri (2018)

tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirligi yapilmistir.

3.4.4. Yorgunluk Gorsel Analog Skala (Yorgunluk VAS)

Yorgunluk Gorsel Analog Skala (yorgunluk VAS), agri, mide bulantisi, yorgunluk ve
nefes darlig1 gibi siibjektif hasta deneyimlerini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan giivenilir,
gecerli ve hassas bir kisisel bildirim 6l¢egidir (Gift, 1989; Toker ve Gokduman Keles, 2023;
Yeung ve Wong, 2019). VAS'in kullanimi1 kolaydir, verimlidir ve sozciik kullanim1 minimum

diizeyde oldugundan dil engelinden etkilenmemektedir (Gift, 1989).

VAS, incelenen duyumun ug¢ noktalarini belirtmek i¢in her iki ucunda ¢apa bulunan yatay
veya dikey bir ¢izgidir. Olgegin alt ucu, yatay olarak yonlendirilmis bir dlgegin solunda ve dikey
olarak yonlendirilmis bir dlgegin altindadir. Katilimcidan o anda yasanan duyum miktarini
gosteren bir noktayi isaretlemesi istenir (Gift, 1989). Duyumun yogunlugu, 6l¢egin alt ucundan
O0znenin isaretine kadar milimetre Olcililerek puanlanir (Gift, 1989). Uygulanmasi
kolaylastirmak i¢in ¢izgi, 6lgiilen duyumun en diisiik yogunlugunu temsil eden 0 ve en yiiksek
yogunlugunu temsil eden 10 arasinda derecelendirilebilir (Gift, 1989). Ayrica, dl¢iilen duyumun

farkli yogunluklarini temsil eden goriintiiler 6l¢egin cesitli noktalarinda kullanilabilir.

Bu calismanin amac1 dogrultusunda, yorgunluk VAS olarak, u¢ noktalar (‘¢ok yorgunum’
ve ‘hi¢ yorgun degilim’) arasinda ve bu ifadeleri gosteren 2 resimlerle daha anlasilir hale
getirilen dikey bir 100 mm'lik ¢izgi kullanilmistir (Adobe Stock; Toker ve Gokduman Keles,
2023). Gorsel analog 6lcegindeki derecelendirmelerin duyarliligini azalttigina dair raporlar

nedeniyle 6lgek derecelendirilmistir (Gift, 1989). Katilimcilardan yorgunluk VAS'inda ne kadar
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yorgun hissettiklerini belirtmeleri istenip miidahale 6ncesi ve sonrasinda uygulanmistir (Toker

ve Gokduman Keles, 2023).

Genel konfor ve yorgunluk kisi yasaminda daha uzun siire olan durumlardan
etkilenebilecegi igin gebelere sanal gergeklik gozIliigli uygulamasi Oncesi ve sonrasi
degerlendirme yapilarak bu uygulama ile yorgunluk ve konfor diizeyindeki anlik degisikligin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.5. Sanal Gerg¢eklik Gozlugii

Calismada kullanilan VR gozligli Efnen GO4EA Vr Shinecon 3D Sanal Gergeklik
Gozligi olup boyutu 4.0-6.53 ingtir (10,16-16,58 cm). Sanal gerceklik gozliigi tiim akilli
telefonlar ile kullanilan bir cihazdir ve hem android ve 10S akilli cep telefonlari ile uyumludur.
Bu cihaz 3D ile ¢ekilmis videolarin gercege yakin bir bicimde algilanmasini saglamaktadir ve
miizik goriintii esliginde dinlenebilmektedir. Bu model iilkemizde kolay temin edilebilir oldugu

icin tercih edilmistir.

Bu cihaz ile miidahale grubundaki katilimcilara YouTube’da 4K Spring Forest - Blackbird
Song - Bird Singing/ Chirping - Ultra HD Relaxing Nature Video ve Sounds adli doga
videosunu izletilerek sanal gerceklik saglanmistir
(https://www.youtube.com/watch?v=H1iboKia3 AQvet=1128sveab channel=TheSilentWatche
1) (Toker ve Gokduman Keles, 2023).

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler; NST sonucu, Durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi puani (STAI), Genel
Konfor Olgegi Kisa Formu puani, Yorgunluk VAS puam ve yasam bulgularidir. Bagimsiz

degisken ise sanal gergeklik gozliigii ile yapilan uygulamadir.
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3.7. Cahsmanmin Evreni Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini veri toplama zaman araliginda, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesine gebe poliklinigine basvurup non-stres test yapilmasi planlanan

gebeler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilmis gebe sayis1 G-power programi ile hesaplanmustir.
Bu hesaplama Toker ve Gokduman Keles (2023)’1in “The effect of virtual reality on fetal
movement, fetal heart rate, maternal satisfaction, fatigue, and anxiety levels and vital signs of
pregnant women during non-stress test: A randomized controlled trial” baslikli ¢aligmalarinin
deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari
kullanilarak t testi ile, etki giicii d= 0.28 hesaplanmis, 0=0,05, % 95 giiven aralifinda % 80 giice
ulagsmak i¢in 6rneklem hacmine alinmasi gereken en az gebe sayis1 318 olarak bulunmustur.
Diger taraftan olasi vaka kayiplar1 diisliniilerek gebe sayisina %10 (32 gebe) ekleme yapilmis
ve arastirmaya 350 gebenin (her gruba 175 olmak iizere) davet edilmistir. Calisma i¢in 10 gebe

ile 6n uygulama yapilip bu gebeler istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmemistir.

3.8. Randomizasyon (Rasgelelestirme) Yontemi

Gebelerin kabul sira numarasina gore daha oOnce randomizasyonla belirlenen
(www.randomizer.org) listeden hangi grupta (miidahale grubu veya kontrol grubu) yer alacagi
tespit edilmistir. Kurum izni alinip g¢aligmanin yapilacagi kesinlesince veri toplamaya

baslamadan 6nce hangi hastanin hangi grupta olacag: belirlenmistir.

Toplam 600 kisi uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Bunlardan 230’u c¢alisma dis1
birakilmistir; bunlarin 124’1 dahil edilme kriterlerini karsilamazken, 55’1 calismaya katilmay1
reddetti ve 51°1 baglangicta katilmayr kabul etmis olmasina ragmen zaman kisithilig1 gibi
nedeniyle c¢alismadan c¢ekilmistir. Uygun bulunan 370 katilimcinin 11’1 randomizasyon
oncesinde ¢aligmadan ayrilmistir. Kalan 359 katilimci, miidahale grubuna (n = 179) ve kontrol
grubuna (n = 180) olmak iizere randomize edilmistir. Veri siirecinde miidahale grubundan 4,
kontrol grubundan ise 5 katilimci veri toplama prosediiriinii tamamlayamamustir. Sonug olarak,

her iki gruptan 175’er katilimc1 nihai analize dahil edilmistir.
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Uygunluk igin degerlendirilen

katilimcilar (n = 600) ( Dislananlar (n = 230)

o + Dahil edilme kriterlerini
> kargilamayan (n = 124)
Y . » Katilmayi reddeden (n = 55)
Uygun bulunan katiimcilar * Diger nedenler (n = 51)
(n=370) :
T_ > Randomize edilmeyen
v ‘ (n=11)
= == )
( Randomize edilen katilimcilar
(n =359)
T
I S ( 1 .
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=179) (n=180)
( ) ‘ )
Veri toplama strecini \ ‘ Veri toplama stirecini
tamamlamayan (n = 4) J Jamamlamayan (n=5) J
Y ) 4
Analize dahil edilen ' Analize dahil edilen
(n=175) (n=175)

Sekil 1. Katilimcilarin ¢alismaya alinma, randomizasyon ve analiz siirecini gdsteren
CONSORT akis diyagrami

3.9. Calismaya Alinma Kriterleri

Bu calismaya dahil edilme kriterleri, {i¢iincii trimester gebe olmasi, 18-45 yas araliginda
olmasi, gérme veya isitme engelli olmamasi ve arastirmaya katilmaya istekli olmasidir.
Calismaya alinmama kriterleri ise, Tiirkge okuyup anlayamamasi, ¢calismaya katilim sirasinda

anti-antidepresan/anksiyolitik ila¢ kullantyor olmasidir.

3.10. Veri Toplama Prosediirii

Dogum oncesi bakim ziyaretlerinin rutin bir parcast olarak Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi NST birimine basvuran gebelere ulasilarak ¢alismaya katilmalari teklif
edildi. Katilmay1 kabul eden ve ¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan gebelerden,
calismanin ayrintilarini dikkatlice inceledikten sonra Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu’nu
(FORM 3) imzalamalar istendi. Onay alindiktan sonra, gebeler Onceden belirlenmis
randomizasyona gore miidahale grubu veya kontrol grubuna yerlestirildi. Ardindan, veri

toplama formu, Durumluk Siirekli Kayg1 Envanteri (STAI), Yorgunluk Gérsel Analog Olgegi
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(yorgunluk VAS) ve Genel Konfor Olgegi Kisa Formu’nu doldurmalari istendi. Katilimcinin

ihtiya¢ duymasi halinde arastirmaci yardim sunmak {izere hazir bulunmaktaydi.

NST’ye baslamadan hemen Once katilimcilarin yasam bulgularini 6lgiildii. Kontrol
grubundaki kadinlara rutin NST uygulanirken, miidahale grubundaki kadinlar do§a manzarasi
ve seslerine dalmis halde VR gozliikleri takarak NST ye tabi tutuldu. NST genellikle 20 dakika
siirdli; ardindan her iki gruptaki gebelerin yasam bulgularini ikinci kez 6Slgiildii. Kadinlar
NST’den sonra oturduklarinda, Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Yorgunluk Gorsel
Analog Olgegi (yorgunluk VAS) ve Genel Konfor Olcegi Kisa Formu’nu ikinci kez
doldurmalar1 istendi. Ek olarak, NST sonucu ve gebelerin algiladigi NST siiresi ile ilgili bilgiler
de alind1 (ayrintilar i¢in veri toplama formunun 17. — 25. maddelerine bakiniz, Ek 1). Prosediir

tamamlandiginda, gebelere ¢alismaya katilimlari i¢in tesekkiir edildi.

3.11. istatistiksel ve Analitik Yontemler

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler sayi, ylizde olarak belirtilmistir. Demografik
veriler ve 0l¢eklerin ortalama puanlari normal dagilim testi ve varyans homojenligi testi (VHT),
sirastyla Shapiro-Wilk veya Kolmogorov Smirnov testi ve Levene istatistigi ile hesaplanmugtir.
Normal dagilim gosteren verilerde grup i¢i karsilastirmalarda (iki bagimli grup) iki degisken
arasindaki farkin anlamlilik testi (bagimli Student t-testi) kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerde Wilcoxon eslestirilmis orneklem testi kullanilmistir. Kategorik veriler

frekans ve ylizde olarak sunulmustur.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan ve arastirmanin yapildigi Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Bashekimliginden izin almmustir (Ek 5 ve Ek 6). Veri toplama sirasinda
NST i¢in bagvuran gebelere ¢alisma hakkinda agiklama yapilmistir. Gebelerden s6zlii ve yazili
onam alindiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler calismaya alinmistir. Bu ¢aligma,

Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulart; gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, yasam
bulgular1 ve NST 6zellikleri, NST 6ncesi ve sonrasi Yorgunluk Gorsel Analog Skala (Yorgunluk
VAS) puan ortalamalari, NST &ncesi ve sonrast Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi puan
ortalamalari ile NST &ncesi ve sonrast Genel Konfor Olcegi Kisa Formu puan ortalamalari

olarak sunulmustur.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Ozellikler Deney Grubu:175 Kontrol Grubu:175 X?/P
n (%) n (%)
Egitim durumu
Okuryazar 13(7,4) 10 (6,5) 0,979/0,806
ko gretim 44(25,1) 42 (27,1)
Lise 68(38,9) 52 (33,5)
Universite ve iizeri 50(28,6) 51 (32,9)
Medeni durum
Evli 172(98,3) 153 (98,7) 0,203/0,652
Bekar 3(1,7) 2 (1,3)
Calisma durumu
Evet 40(22,9) 36 (23,2) 0,640/0,801
Hayir 135(77,1) 119 (76,8)
Saghk giivencesi
Evet 167(95,4) 145 (93,5) 0,234/0,628
Hayir 8(4,6) 10 (6,5)
Aile tipi
Genis aile 23(13,1) 13 (8,4) 0,026/0,873
Cekirdek aile 152(86,9) 142 (91,6)
Ozellikler Ort£SS (min-maks)  Ort+SS (min-maks) t/P
Yas 31,37+ 6,22 (19-45) 32,54+6,08 (19-45) 1,558/0,120

Tablo 1°de, arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi yer almaktadir. Gruplarin karsilastirilmasi
sonucunda, katilimeilarin egitim durumu incelendiginde, her iki grupta da en yiiksek oranin lise
diizeyinde oldugu (deney: %38,9; kontrol: %33,5) goriilmiistiir. Ayrica, her iki grupta gebelerin
biiylik ¢cogunlugunun evli oldugu (deney: %98,3; kontrol: %98,7) ve calismayan gebelerin
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (deney: %77,1; kontrol: %76,8). Bununla birlikte, her iki
grupta da cogunlugun saglik giivencesine (deney: %95,4; kontrol: %93,5) ve ¢ekirdek aile
yapisina (deney: %86,9; kontrol: %91,6) sahip oldugu goriilmistir. Gruplarin yas
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dagilimlarinin birbirine yakin oldugu, ancak yas ortalamasinin kontrol grubunda bir miktar
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (deney: 31,37+6,22; kontrol: 32,54+6,08). Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, saglik
giivencesi ve aile tipi degiskenleri agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozellikleri.

Ozellikler Deney Grubu:175  Kontrol Grubu:175 tor Z/p
Ort+SS Ort+SS
Gebelik haftasi 35,26+3,59 35,71+£2,47 -0,863/0,388
Ozellikler n (%) n (%) X?/p
Gebelikte rahatsizlik gecirme
Evet 28 (16,0) 31(17,7) 0,183/0,668
Hay1r 147 (84,0) 144 (82,3)
Gebelikteki hastaliklar
Hipertansif bozukluk 7 (4,0) 5(2,9) 0,345/0,557
Gestasyonel/Pregestasyonel 7 (4,0) 11(6,3) 0,937/0,333
Diabetiis Melliitiis
Plasenta akreta sendromlari - 1(0,6) 1,003/0,317
Kalp Hastalig1 7 (4,0) 8(4,6) 0,700/0,792
Astim 4(2,3) 7 (4,0) 0,845/0,358
Norolojik hastalik 2(1,1) 1(0,6) 0,336/0,562
Gebelik kolestazi 1(0,6) 1(0,6) 0,000/1,000
Enfeksiyoz hastaliklar 8(4,6) 6 (3,4) 0,298/0,585
Gebeligin planlanmasi
Evet 143(81,7) 140(80,0) 0,166/0,684
Hayir 32(18,3) 35(20,0)
Tedavi gebeligi olma durumu
Evet 8(4,6) 12(6,9) 0,848/0,357
Hayir 167(95,4) 163(93,1)
Planlanan dogum sekli
Vajinal dogum 122(69,7) 108(61,7) 3,131/0,209
Sezaryen dogum 36(20,6) 50(28,6)
Bilmiyorum 17(9,7) 17(9,7)
*p<0,05

Tablo 2’de deney ve kontrol grubu gebelerin obstetrik 6zellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde gebelik haftasi (deney:35,26+3,59; kontrol:35,71+£2,47) ve toplam gebelik
sayist (deney:2,61+0,86; kontrol:2,51+1,08) iki grup arasinda istatistiksel olarak benzerdir
(p>0,05). Canli dogum sayis1 (deney:1,55+0,89; kontrol:1,284+0,92) ve diisiikk sayisi
(deney:0,04+0,196; kontrol:0,18+0,54) acisindan ise gruplar arasinda anlamli farklilik
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saptanmistir (p<0,05). Kiiretaj sayis1 deney grubunda 0,02+0,15 ve kontrol grubunda 0,04+1,20

olup iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmamaistir (p>0,05).

Gebelikte 6nemli bir rahatsizlik gecirme durumu deney (%16,0) ve kontrol (%17,7)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Gebelikte goriilen hastalik tiirleri
arasinda hipertansif bozukluk, diyabet, plasenta akreta, kalp hastaligi, astim, nérolojik hastalik,
kolestaz ve enfeksiyoz hastaliklar yer almakta olup, bu degiskenlerde gruplar arasinda anlaml

fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Gebeligin planlanma durumu deney grubunda %81,7, kontrol grubunda %80,0; tedavi
gebeligi olma durumu ise %4,6 ve %6,9°dur. Planlanan dogum seklinde deney grubunda vajinal
dogum %:69,7, sezaryen %20,6, kararsiz %9,7 iken kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla
%61,7, %28,6 ve %9,7 olarak belirlenmistir. Gebeligin planlanmasi, tedavi gebeligi olma

durumu ve planlanan dogum sekli degiskenlerinin higcbirinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin Yasam Bulgular1 ve NST Ozellikleri.

Ozellikler Deney Grubu:175 | Kontrol Grubu:175 tor Z/p
Ort = SS Ort£SS
NST oncesi yasam bulgular:
Kan basinci-Sistolik (mmHg) 105,82+7,41 107,28+14,16 -1,206/0,229
Kan basinci-Diastolik (mmHQ) 69,57+4,45 70,27+7,15 -0,764/0,445
Nabiz (dk) 79,92+9,82 80,07+9,58 -0,149/0,882
SpO2 (%) 97,88+1,65 97,71+2,98 -0,643/0,521
NST sonrasi yasam bulgular:
Kan basinci-Sistolik (mmHg) 105,38+7,39 106,95+15,50 -1,206/0,229
Kan basinci-Diastolik(mmHg) 70,11+4,99 71,38+7,54 -1,847/0,066
Nabiz (dk) 82,70+10,32 81,28+10,14 1,301/0,194
SpO2 (%) 97,59+1,93 97,20+1,80 1,947/0,052
NST yorumu
Reaktif 175 (100,0) 175 (100,0) -
Nonreaktif - -
Algilanan NST siiresi (dk) 24,48+10,43 27,67+11,91 -2,664/0,008*
NST siiresi (dk) 17,49+2,51 18,03+2,77 -1,940/0,053
*p<0,05

Tablo 3’de deney ve kontrol grubu gebelerin yasam bulgular1 ve NST o6zellikleri

verilmigtir. NST Oncesi yasam bulgulart incelendiginde kan basinci-sistolik (deney:
105,82+7,41; kontrol: 107,28+14,16), kan basinci-diastolik (deney: 69,57+4,45; kontrol:
70,27+7,15), nabiz (deney: 79,92+9,82; kontrol: 80,07+9,58) ve SpO: (deney: 97,88+1,65;
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kontrol: 97,71+2,98) degerleri bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

NST sonrast yasam bulgulart degerlendirildiginde kan basinci-sistolik (deney:
105,38+7,39; kontrol: 106,95+15,50), kan basinci-diastolik (deney: 70,11+4,99; kontrol:
71,38+7,54), nabiz (deney: 82,70+10,32; kontrol: 81,28+10,14) ve SpO2 (deney: 97,59+1,93;
kontrol: 97,20+1,80) arasinda da anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

NST degerlendirmesinde her iki grupta da sonuglarin reaktif oldugu belirlenmistir.
Algilanan NST siiresinde (deney: 24,48+10,43; kontrol: 27,67+11,91) anlamli fark bulunmus
(p=0,008<0,05), ancak NST siiresi (deney: 17,49+2,51; kontrol: 18,03+£2,77) agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin NST Oncesi ve Sonrasi Yorgunluk Gérsel Analog
Skala (Yorgunluk VAS) Puan Ortalamalari .

Yorgunluk Gorsel Deney Grubu:175 Kontrol t/p

Analog Skala (Yorgunluk Ort+SS Grubu:175

VAS) Ort+SS

NST Oncesi 5,90+2,75 5,75+3,21 0,465/0,642

NST Sonrasi 6,82+1,24 7,35+2,33 -2,646/0,009*
*p<0,05

Tablo 4’de deney ve kontrol grubu gebelerin NST oncesi ve sonrast Yorgunluk Gorsel
Analog Skala (Yorgunluk VAS) puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, NST 6ncesi
yorgunluk ortalamalarinin gruplar arasinda benzer oldugu goriilmiistiir (deney: 5,90+2,75;
kontrol: 5,7543,21) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,642>0,05). Buna
karsilik NST sonrasi 6l¢timlerde yorgunluk puanlarinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
saptanmig olup (deney: 6,82+1,24; kontrol: 7,35+2,33), bu fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo S. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerin NST Oncesi ve Sonrasi Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi Puan Ortalamalari.

Olcekler Deney Kontrol Grubu:175 tor Zlp
Grubu:175 Ort+SS
Ort £ SS
Durumluk Kayg: Olcegi
NST Oncesi 41,67+2,35 41,09+4,12 1,625/0,105
NST Sonrasi 39,03£1,79 40,41+4,20 -3,974/0,000*
Siirekli Kaygi Olcegi
NST Oncesi 41,59+2,48 42,37+6,55 -1,457/0,146
NST Sonrasi 41,674+2,35 43,43+6,24 -3,490/0,001*
*p<0,05

Tablo 5’de deney ve kontrol grubu gebelerin NST 6ncesi ve sonrast Durumluk ve Stirekli
Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 verilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi degerlendirildiginde NST
Oncesi puan ortalamalarinin gruplar arasinda benzer oldugu (deney: 41,67+2,35; kontrol:
41,0944,12) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Diger
taraftan NST sonras1 Ol¢limlerde kontrol grubunda daha yiiksek puan elde edilmis (deney:
39,03+1,79; kontrol: 40,41+4,20) ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Siirekli Kayg1 Olgegi incelendiginde ise; NST 6ncesi puanlarin birbirine yakin oldugu (deney:
41,5942,48; kontrol: 42,37+6,55) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Ancak NST sonras1 degerlendirilen ortalamalarda kontrol grubunda daha yiiksek
degerler elde edilmis (deney: 41,67+2,35; kontrol: 43,43+6,24) ve istatistiksel acisindan
anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6. Deney ve Kontrol grubu gebelerin NST Oncesi ve Sonras1 Genel Konfor Olgegi Kisa
Formu Puan Ortalamalari.

Genel Konfor Olcegi Deney Grubu:175 Kontrol t/p
Kisa Formu Ort + SS Grubu:175
Ort+SS
NST Oncesi 3,51+1,70 3,53+1,68 -1,457/0,146
NST Sonrasi 4,23+1,36 3,86+1,36 2,550/0,011*
*p<0,05

Tablo 6°da deney ve kontrol grubu gebelerin NST &ncesi ve sonrasit Genel Konfor Olgegi
Kisa Formu puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde NST oncesi 6lgek puan
ortalamalarinin deney (3,51£1,70) ve kontrol (3,53+1,68) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05). NST sonras1 Ol¢iimlerde ise deney grubunun puan
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ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek (deney: 4,23+1,36; kontrol: 3,86+1,36) saptanmis

olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu randomize kontrollii ¢aligmada, NST sirasinda uygulanan sanal gergeklik girisiminin
gebelerin psikolojik ve fizyolojik yanitlart tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bulgular, VR
uygulamasimin algilanan NST siiresini kisalttigini, anksiyete ve yorgunlugu azalttigin1 ve
konfor diizeyini artirdigin1 géstermistir. Buna karsin yagsam bulgular iizerinde anlamli bir etkisi
saptanmamustir. Bu sonuglar, VR'nin NST sirasinda kullanilabilecek etkili bir non-farmakolojik

destek girisimi olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.1. Sanal Gergekligin Yasam Bulgular1 ve Algilanan NST Siiresi Uzerindeki Etkisi

Bu ¢alismanin bulgularina gore, non-stres testi sirasinda gebeler i¢in VR gozliiklerinin
kullanilmasi, diyastolik kan basinci, sistolik kan basinci, anne nabzi ve oksijen satiirasyonu gibi
yasam bulgular1 lizerinde dnemli bir etkiye sahip degildi. Bu ¢alismanin bulgulari, bir dereceye
kadar, NST sirasinda VR uygulamasindan sonra diyastolik kan basinci ve oksijen satiirasyonu
tizerinde 6nemli bir etki olmadigin1 bildiren Toker ve Gokduman Keles (2024) tarafindan
yapilan ¢alismanin bulgular ile uyumludur. Benzer sekilde, Gautama ve digerleri (2024), VR
ile dort seanslik miidahalenin ardindan onkoloji yatakli hastalarinin yagam bulgularini tizerinde
VR'nin 6nemli bir etkisi olmadigin1 bulmustur. Anksiyete kan basinci ve nabizda degisikliklere
neden olabilirken, anksiyetenin 6zellikle NST siiresi gibi kisa bir zaman diliminde oksijen
satiirasyonunu etkileyebilecegine dair ¢ok az kanit vardir; bu, mevcut calismada oksijen
satlirasyonunda anlamli bir degisiklik olmamasinin nedeni olabilir (Immanuel ve digerleri,

2023).

Mevcut ¢alismanin sonucglarinin aksine, diger calismalar VR kullaniminin diyastolik kan
basincini, sistolik kan basincini ve anne nabzini 6nemli 6l¢iide azalttigini bildirmistir. Garcia-
Gonzalez ve digerleri (2024), nonstress testi sirasinda VR ile miidahaleyi takiben gebelerin
anksiyete diizeylerini ve yasam bulgularini degerlendiren ¢aligmalarinda, VR kullaniminin hem
sistolik hem de diyastolik kan basincini ve anne nabzini 6nemli 6lgiide azalttigini bildirmistir.
Benzer sekilde, Estrella-Juarez ve digerleri (2023) yaptiklar1 calismada VR'nin sistolik kan

basincini, diyastolik kan basincini ve anne nabzinmi diisiirdiigiinii bulmuslardir. Bu tutarsizlik,
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bazi ¢aligmalarin 6ne siirdiigii gibi (Bigalke ve digerleri, 2020; X. Liu ve digerleri, 2023),
anksiyetenin her zaman kan basinci ve anne nabzinda 6nemli bir degisiklik yaratmayabilecegi

gercegine atfedilebilir.

Bu caligmada, NST'nin algilanan siiresi miidahale grubunda anlamli derecede daha
kisaydr; bu durum, Toker ve Gokduman Keles (2024) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen
sonuglarla uyumludur. Benzer sekilde, epizyotomi onarimi sirasinda ilk kez dogum yapan
kadinlarda VR'nin agr1 lizerindeki etkisini inceleyen bagka bir ¢alismada, VR ve lokal anestezi
ile epizyotomi onarimi yapilan kadinlarin onarim siiresini gergek onarim siiresinin yaklagik
%60" olarak algiladiklar1 bulunmustur (Jahanishoorab ve digerleri, 2015). Ayrica, Niknam ve
digerleri (2025), VR'da zaman algisinin beyin izlerini degerlendiren ¢alismalarinda, ¢alismaya
katilan bazi1 katilimeilarin VR kullanirken gercekten de zaman sikismasi (azalmis zaman algisi)
yasadiklarin1 ortaya koymustur. Azalmis zaman algisi, zaman algisinin 6znel olmasi ve
insanlarin mutluluk ve rahatlama gibi olumlu duygularla iligkili bir an1 yasarken zamanin daha
hizli akmasiyla baglantili olabilir (Niknam ve digerleri, 2025). Miidahale grubundaki kadinlar
icin durum bdyle olabilir; VR rahatlatic1 bir doga manzarasi ve sesi gosterdiginden, onlar i¢in

algilanan zaman kontrol grubuna kiyasla daha kisaydi.

5.2. Sanal Gergekligin Yorgunluk Uzerindeki Etkisi

Yorgunluk, gebelikte sik goriilen bir durumdur (Davis, 1996). Bu ¢alismanin bulgulari,
miidahale grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere kiyasla daha az yorgunluk
yasadigin1 gostermistir. Bu bulgu, Toker ve Gokduman Keles (2024) tarafindan yapilan ve
VR'nin miidahale grubundaki gebelerin yorgunluk diizeylerini 6nemli Olciide iyilestirdigi
calismanin bulgulan ile baglantilidir. Ayrica, meta-analiz igeren bir sistematik derleme, VR
tabanli tedavinin multipl skleroz hastalarinda yorgunlugu azalttigini ortaya koymustur (Cortés-
Pérez ve digerleri, 2021). Buna ek olarak, bagka bir meta-analiz, VR'nin kadin dogum bakimi
dahil ¢esitli baglamlarda ve hastaliklarda yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu ortaya

koymustur (Ioannou ve digerleri, 2020).

Gebelikte yorgunluk, gebelikteki fizyolojik degisikliklerden kaynaklansa da, zayif ruh
saglhig ve distk uyku kalitesi gibi diger faktorler de buna katkida bulunabilir (Davis, 1996;
Effati-Daryani ve digerleri, 2021). VR tarafindan saglanan goriintii ve ses, miidahale

grubundaki gebeleri rahatlatmis ve dolayisiyla stres seviyelerini diigiirmiis olabilir; bu da
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yorgunluk seviyelerini azaltmis olabilir (Golmohamadi ve Graham, 2025). Ayrica, VR'nin,
diisiik uyku kalitesi ve diger faktorler nedeniyle dinlenemeyen gebelere dinlenme imkani

sagladig1 ve dolayisiyla yorgunluk seviyelerini azalttig1 diistiniilmektedir.

5.3. Sanal Gergekligin Anksiyete Uzerindeki Etkisi

VR'nin anksiyete {izerindeki olumlu etkisi, belki de kadin dogum bakiminda VR'nin en
1yi bilinen etkisidir ve bu ¢alismanin sonucu bunu desteklemektedir. Hem durumluk hem de

stirekli anksiyete diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda daha diisiiktii.

Bu ¢alismanin sonucuyla benzer sekilde, Yilmaz Sezer ve digerleri (2024), NST sirasinda
gebeler icin VR kullanildiktan sonra durum anksiyetesinin 6nemli Olgiide azaldigimi
bulmuslardir. Benzer sekilde, Garcia-Gonzalez ve digerleri (2024), NST sirasinda VR
kullandiktan sonra miidahale grubundaki durum anksiyetesinin, kontrol grubundaki
meslektaslarina gére dnemli Ol¢iide daha diisiik oldugunu bildirmistir. Ayn1 sekilde, Nacar ve
digerleri (2025) ¢alismalarinda, NST sirasinda VR kullanildiginda durum anksiyetesinin daha
diisiik oldugunu gostermistir. Erken dogum tehdidi sirasinda anksiyete i¢in bir miidahale olarak
VR'nin kullanildig1 bagka bir ortamda, VR uygulamasindan sonra durum anksiyetesinin énemli

oOl¢iide azaldig1 bulunmustur (Kili¢ ve Dereli Yilmaz, 2023).

Durum anksiyetesi, belirli bir anda yasanan olumsuz durumlarla dogrudan iligkili olan
psikolojik ve fizyolojik gegici tepki olarak tanimlanir; kisa siireli bir durumdur (Leal ve
digerleri, 2017). Arastirmalar, gebelerin NST dahil olmak iizere dogum 6ncesi testler sirasinda
kisa siireli endise (durum anksiyetesi) yasayabilecegini gostermistir (Erkal-Aksoy ve digerleri,
2024; Kafali ve digerleri, 2011). Bununla birlikte, VR araciliiyla rahatlatic1 bir video ve ses
izlemek ve dinlemenin, anksiyete uyandiran durumdan dikkati uzaklastirdigi ve boylece testten
hemen sonra dl¢iilen durum anksiyetesini azalttig diisliniilmektedir. Ayrica, stresin anksiyeteye
yol acabilecegi icin VR'nin kortizol gibi stres hormonlarinin seviyesini dislrdigi ve
dolayisiyla anksiyeteyi azalttig1 bilinmektedir (Ganry ve digerleri, 2018; Meshkat ve digerleri,
2024). Bu, miidahale grubundaki gebelerin VR'de doga videolarini izledikten sonra nispeten

daha diisiik anksiyete seviyeleri yagamalarinin nedeni de olabilir.

Mevcut ¢aligmanin sonucunun aksine, Estrella-Juarez ve digerleri (2023) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada, VR uygulamasi durum anksiyetesi diizeyinde anlamli bir degisiklik

yaratmamistir. Calismaya gore, VR iki durumda uygulanmigtir; NST sirasinda ve dogumun ilk
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asamasinda. Durum anksiyetesi tizerinde VR'nin etkisizligi, agr1, stres ve rahatsizlik gibi dogum

sirasinda mevcut olan diger faktdrlerin varligindan kaynaklanmis olabilir.

Stirekli anksiyete ile ilgili olarak, mevcut ¢alismanin sonucuna benzer sekilde, Garcia-
Gonzalez ve digerleri (2024), ¢alismalarinda VR uygulamasinin siirekli anksiyete diizeylerini
Oonemli Olciide azalttigini bildirmistir. Ayrica, Estrella-Juarez ve digerleri (2023), calismalarinda
dogum sirasinda NST sirasinda VR uygulamasinin VR uygulamasindan sonra siirekli anksiyete
diizeylerini azalttigim1 bildirmistir. Stirekli anksiyete (kisilik anksiyetesi), bir bireyin durum
anksiyetesi sergileme egilimini gosteren bir kisilik 6zelligidir ve bu nedenle uzun vadeli ve
istikrarlidir (Leal ve digerleri, 2017). Tek seferlik bir VR uygulamasinin kisilik anksiyetesinden
ziyade durum anksiyetesi icin daha etkili olacag: diisiiniilse de; mevcut ¢alismanin bulgulari,
NST sonrast kisilik anksiyetesi diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda
nispeten daha diisiik oldugunu gostermektedir. Kanitlar, durum anksiyetesinin kisilik
anksiyetesi ile pozitif korelasyon gosterdigini ortaya koydugundan (Leal ve digerleri, 2017),

yukaridaki sonuglar beklenmedik degildir.

5.4. Sanal Gergekligin Genel Konfor Uzerindeki Etkisi

Birgok gebe, hamilelik boyunca ve o0zellikle non-stres testin uygulandigi tigiincii
trimesterde rahatsizlik hisseder. Mevcut ¢aligmanin sonuglari, miidahale grubundaki gebelerin
konfor diizeyinin kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
VR, dogumhaneler disindaki ortamlarda ytiriitiilen birkag¢ calismada daha yiiksek konfor diizeyi
ile 1iligkilendirilmistir. VR kullanimi, kemoterapi goéren kanser hastalari, vedolizumab
inflizyonu sirasinda inflamatuar bagirsak hastaligi olan hastalar ve dort seanslik bir VR
miidahale denemesi sonrasinda onkoloji yatakli hastalar1 arasinda konfor diizeylerini artirmigtir

(Espinoza ve digerleri, 2012; Gautama ve digerleri, 2024; Lewandowski ve digerleri, 2021).

Kolcaba'nin (2003) Konfor Teorisi, rahatlama, huzur ve yenilenme (askinlik) olmak tizere
ti¢ tiir konfor oldugunu 6ne siirmektedir. Rahatlama, bir ihtiyacin karsilanmis oldugu durumu,
huzur ise sakinlik ve memnuniyet durumunu ifade ederken, askinlik ise ac1 veya sorunlarin
iistesinden gelme durumunu ifade eder (Kolcaba, 2003). Konfor Teorisine gore, VR
kullaniminin gevseme yoluyla konfor sagladig1 ve dolayisiyla miidahale grubundaki gebelerin
konfor diizeyini artirdig1 diisiiniilmektedir. Ayrica Kolcaba (2003), fiziksel, ruhsal, ¢evresel ve

sosyokiiltiirel olmak tizere dort konfor deneyimi baglami 6nermistir. NST sirasinda VR'da
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gosterilen doga manzarasi ve sesleri, miidahale grubundaki gebelerin ¢evresel rahatligini

artirmaya yardimci olmus olabilir.

VR ile konfor arasindaki dogrudan iliskiye dair arastirma eksikligi oldugu goriilmektedir.
Aslinda, yazarin bildigi kadariyla, bu ¢alisma VR'nin anne konforu lizerindeki dogrudan
etkisini inceleyen ilk ¢aligmadir. Konforun perinatal donemde 6nemli dl¢iide bozuldugu goz
Ontline alindiginda, 6zellikle annelikte VR'nin konfor iizerindeki etkisini inceleyen daha fazla

arastirma yapilmasi, mevcut arastirma boslugunu doldurmak i¢in 6nerilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgular1 arastirma sorusuna su sekilde cevap vermektedir:
VR gozliikleri, gebelerde NST sirasinda yasam bulgular1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
degildir; VR gozliikleri, gebelerde NST sirasinda genel konforu artirmis; NST sirasinda anne
anksiyetesini ve yorgunlugu azaltmistir. Kanitlar, VR kullanimimin kadin dogum bakimina
onemli bir deger katabilecegini gosterse de heniiz ana akim kadin dogum bakimina dahil
edilmemistir. Bu c¢alismanin sonuglarinin, kadin dogum bakiminda VR kullanimia iliskin
politikalart ve uygulamalar sekillendirecek kanita dayali bilgi havuzuna katkida bulunacagina
inanilmaktadir. Ayrica, VR'nin anne adaylarinin genel konforu iizerindeki olumlu etkisi, konfor
konusunun kadin dogum bakiminda 6nemi goz 6niine alindiginda, bu konuyla ilgili daha fazla

arastirmanin Oniinii acabilecek yeni bir bulgudur.

Bu calismanin en o6nemli gii¢lii yonii, caligma tasarimi ve orneklem biytlikligiidiir.
Caligmanin randomize kontrollii deneysel olmasi, dnyarg1 ve karistirict degiskenleri en aza
indirerek elde edilen neden-sonug iliskilerinin istatistiksel giivenilirligini artirmistir. Ayrica,
mevcut literatiirde ulasilabildigi kadariyla, yazarin bilgisi dahilinde, VR'nin anne konforu
tizerindeki etkisini degerlendiren ilk c¢alismadir. Bu, konuyla ilgili daha fazla arastirma i¢in
temel olusturmakta ve kadin dogum bakimim iyilestirmek i¢in farmakolojik olmayan bir

miidahaleyi tesvik etmektedir.

Mevcut ¢aligmanin bir sinirlamasi, ¢aligma popiilasyonunun Aydin Adnan Menderes
Hastanesi'ne basvuran gebelerden olusmasidir; bu durum, g¢alisma bulgularinin
genellestirilebilirligini etkilemekte ve bulgularin diger hastanelere, sehirlere ve genel niifusa
serbestce uygulanamayacagi anlamina gelmektedir. Bu nedenle, genel niifusa uygulanabilecek
sonuglar i¢in niifus temelli caligmalar Onerilmektedir. Ayrica, miidahale grubuna katilmay1
kabul eden gebelerin, katilmay1 reddedenlere kiyasla VR'ye zaten ilgi duymus olma ihtimali
nedeniyle secim yanlilig1 riski bulunmaktadir. Miidahale grubundaki gebelerin VR gozliiklerini

kullanacaklarinin farkinda olmalart ve VR gozliiklerinin rutin bakimdan belirgin bir sapma
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olmasi, 6zellikle yorgunluk gibi 6znel dl¢limlerde plasebo etkisi veya yanit yanlilig1 yaratmis
olabilir. Son olarak, anksiyete, konfor ve yorgunluk i¢in 6z bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi,
Ozellikle o anla ilgili olmayan, ancak hafizadan hatirlanmasini gerektiren maddelere yanit

verilirken hatirlama 6nyargisi riskini artirmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Aydin Adnan Menderes Hastanesi'ne bagvuran gebelerde VR kullaniminin

konforu artirirken anksiyete, yorgunlugu ve algilanmis NST siiresi azalttigi bulunmustur. Ote

yandan, VR'nin bu gebelerin yasam bulgularini iizerinde anlamli bir etkisi olmamuistir. Yukarida

belirtilen sonuglara dayanarak, asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Son zamanlarda kadin dogum bakiminda VR {iizerine yapilan arastirmalar artmis olsa da bu
konuda hala bir aragtirma boslugu oldugu goriilmektedir. Daha fazla kanita dayali bilgi
tiretmek ve VR kullaniminin anne ve yenidogan sonuglari lizerindeki uzun vadeli etkisini
ortaya ¢ikarmak icin, daha biiyiik 6rneklem biiyiikliikleri kullanilarak ve genel popiilasyona

dayali olarak daha fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir.

VR kullaniminin konfor, anksiyete ve yorgunluk iizerinde dnemli bir olumlu etkiye sahip
olabilecegi goz oniline alindiginda, VR'nin kadin dogum bakimina standart ve giivenli bir
sekilde entegre edilmesini saglamak i¢in politikalar ve wuygulama kilavuzlarn

olusturulmalidir.

VR'nin kadin dogum bakimina tam olarak entegre edilmesinden 6nce farkindalig1 artirmak
ve hem profesyonel hem de kamuoyunun ilgisini cekmek amaciyla kadin dogum bakiminda

VR kullanimina iligkin pilot projeler yiiriitiilebilir.

VR'nin kadin dogum bakimina sorunsuz bir sekilde entegrasyonu kolaylastirmak i¢in VR

ekipmanlar yeterli miktarda ve kolayca erisilebilir hale getirilmelidir.

Uygulamanin daha biitiinciil bir yaklasimla gergeklestirilebilmesi i¢in, ebe ve diger saglik
profesyonellerinin egitim ve gretim programlarina kadin dogum bakiminda sanal gergeklik

kullaniminin dahil edilebilir.

Miimkiin oldugunda, ebeler kadinlar1 evde kendi baslarina anksiyete, yorgunluk ve

rahatsizlik i¢in VR kullanmalar1 konusunda egitebilir ve tesvik edebilir.

Anksiyete, yorgunluk ve rahatsizligin 6nemi ve etkileri goz dniine alindiginda, ebeler kadin
dogum bakiminda bu sorunlar1 gidermek i¢in miizik dahil olmak {izere kolayca erisilebilir

diger kanita dayali miidahaleleri kullanmay1 diisiinmelidir.
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EKLER

Ek 1 (VERi TOPLAMA FORMU)

GEBELERDE DOGUM ONCESi NON-STRES TEST SIRASINDA SANAL
GERCEKLIGIN ANNE ANKSIiYETESi, YASAM BULGULARI, HASTANE ALGILANAN
DEGER, YORGUNLUK VE FETAL iYiLiK UZERINE ETKIiSi

Gebelerde Dogum Oncesi Non-Stres Test Sirasinda Sanal Gergekligin Anne Anksiyetesi, Yasam
Bulgulari, Hastane Algilanan Deger, Yorgunluk ve Fetal Iyilik Uzerine Etkisi adli ¢alisma Priscilla
Ampofoa OFEI tarafindan gerceklestirilecektir. Arastirma gebelerde dogum Oncesi non-stres test
sirasinda sanal gercekligin anne anksiyetesi, yasam bulgulari, hastane algilanan deger, yorgunluk ve
fetal iyilik iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar
tamamen gizli kalacaktir. Bu aragtirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun tizerine
adinizi ve soyadinizi yazmaymiz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amagclar igin

kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik dnem tagimaktadir.
Anket 15 sorudan olugsmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 20 dk zamaniniz1 alacaktir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 arastirma ekibinde yer alan (Prof. Dr.
Siindiiz Ozlem ALTINKAYA’ya +90 505 390 45 29 veya oaltinkaya@adu.edu.tr, Priscilla Ampofoa
OFED’ya: +90 507 191 77 33, veya ofeipriscilla@gmail.com) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-

posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Anket no: Gorilisme tarihi:
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gln

1. Yasmiz:

2. Egitim durumunuz: ( ) Okuryazar ( ) ilkdgretim ( )Lise ( ) Universite ve iizeri
3. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar ( )Bosanmis ( ) Dul

4. Calistyor musunuz? () Evet ( ) Haywr

5. Saglik giivencesiniz varmi? ( ) Evet () Hayir

6. Aile tipiniz nasil? ( ) Genis aile ( ) Cekirdek aile

7. Gebeligin kag¢ haftasindasiniz? hafta

8. Son adet tarhiiz?  / /

9. Bu gebeliginiz planli miydi? ( ) Evet ( ) Hayir

10. Bu gebelik tedavi ile mi gerceklesti? ( ) Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise 11. soruya, hayir ise 12. soruya geginiz.

11. Gebeligin olugmasi i¢in hangi yontemle tedavi oldunuz?

() Asilama (IUI) yontemi ile

() Tiip bebek yontemi ile

12. Gebelik sirasinda 6nemli bir rahatsizlik gecirdiniz mi? ( ) Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise 13. soruya, haywr ise 14. soruya geginiz.

13. Depresyon veya anksiyete i¢in herhangi bir tedavi kullantyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

14. Gebelik sirasinda gegirdiginiz hastalik asagidakilerden hangisidir?

[0 Hipertansif bozukluk (Gestasyonel HT, preeklampsi, Kronik HT...)

Plasenta previa

Kalp Hastaligi
Astim

Bobrek hastaligi
Norolojik hastalik
Gebelik kolestazi

O o o o o o o o o>

Enfeksiyoz hastaliklar

[ Diger (cevevveiniieeiiiaennnn,

15. Planlanan dogum sekli nedir?

( ) Vajinal dogum () Sezaryen dogum

Plasenta akreta sendromlari

Gestasyonel/Pregestasyonel DM

() Bilmiyorum
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bu kismi arastirmaci tarafindan doldurulacakar

NST 6ncesi gebenin vital bulgulart

TA: mmHg  Nabiz: /dk

NSI sonrasi gebenin vital bulgular

TA: mmHg  Nabiz: /dk

Bazal fetal kalp atimu: /dk

Fetal hareketler sayist:

Akselerasyon sayist:

Deselarasyon sayist:

[lk reaktivite siiresi: dk
[lk reaktivite siiresi: dk
Algilanan NST ¢ekilme zamani dk

SpOa:

SpOa:

%

%
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Ek 2 (Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri - STAI)

STAI FORM TX -1

TSI e Cinsiyet: ...

YOMNERGE:Asadida kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verimistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dodru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Czerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

=
N Z
o |2 |2 |2
= aa] Ln =
1. |Su anda sakinim M@ 3 @
2. |Kendimi emniyetie hissediyorum M| 3] @
3 |Su anda sinirlerim gergin VIO N E)INC))
4 | Pismanhk duygusu icindeyim (D@ 3| @
5. |Su anda huzur icindeyim MA@
6 | Su anda hic keyfim yok M2 & @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M| 3] @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (D@ 3] @
9 |Su anda kaygihyim MA@
10.|Kendimi rahat hissediyorum M@ 3| @
11.|Kendime giivenim var M@ 3 @
12 | Su anda asabim bozuk (D@ 3| @
13 [Cok sinirliyim M@ @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (|2 3| @
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum (D@ 3| @
16.| Su anda halimden memnunum M@ A @
17 | Su anda endiseliyim M@ 3O @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmis (D@ 3| @
hissediyorum
19.|Su anda sevincliyim M]3 &
20.| Su anda keyfim yerinde. (D@ 3] @
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STAI FORM TX -2

TSIy .. Cinsiyet
Yas ... Meslek ... Tarih__J .|

YOMNERGE:Asadida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettidinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dodru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

S e

5 =5 a g s

5o|8 |5 |5¢&

IT|m | |IT N
21. | Genellikle keyfim yerindedir M (@3] @
22 | Genellikle cabuk yorulurum [ D] 3® @
23 | Genellikle kolay aglanm M [ ® @
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim M @3] @
25 | Cabuk karar veremedidim icin firsatlan kacinnm (1 YRR NG
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum [ D] 3® @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanlyim (1) 23| @
28 | Gigliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim [ (1) | | 3) | D
20 | Gnemsiz seyler hakkinda endiselenirim [ D] 3® @
30. | Genellikle mutluyum M [ ® @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim M @3] @
32 | Genellikle kendime givenim yokiur (1) 23| @
33. | Genellikle kendimi emniyetie hissederim M [ ® @
34 | Sikintih ve gig durumlana karsilasmaktan kagininm (1) 23| @
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim M (@3] @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 23| @
37 | Olur olmaz disunceler beni rahatsiz eder M [ ® @
38 |Hayal kinkhklarnini dylesine ciddiye alinm ki hig M | @|®| @

unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim M (@3] @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin m (@1 ® @
ediyor
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap veriimemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanianmaz.

Durumiuk kaygi dlceginde dort sinifta foplanan cevap secenekleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Surekli Kaygi Olcegindeki secenekler ise

(1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

Olceklerde iki tirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygular;
tersine donmis ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir. Bu ikinci tir ifadeler
puanlanirken 1 adiflik dederinde olanlar 4 ‘e, 4 adirlik dederinde olanlar ise 1'e
donisir. Dofrudan ifadelerde 4 dederindeki cevaplar kayginin yiksek oldugunu
gdsterir. Tersine donmis ifadelerde ise 1 dederindeki cevaplar yiksek kaygryi, 4
degerindekiler diisik kaygiyl gdsterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmis ifadelere dmek olarak gdsterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum® ifadesi icin 4 afirikh bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi icin 1 adifikh secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kaygry! yansitmis olur.

Durumluk kaygi dlcedinde on tane tersine dénmis ifade vardir Bunlar 1, 2,
5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Strekli kaygi dlcedinde ise tersine donmis
ifadelerin sayis yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayaria.

Elle Puanlama: Dodrudan (direct) ve tersine donmis (reverse) ifadelerin
herbiri icin iki ayr anahtar hazirlanir. Bdylece bir anahtarla dodrudan ifadelerin, ikinci
anahtaria tersine donmis ifadelerin toplam adifiklan hesaplanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam adirlikh puandan ters ifadelerin toplam adirlikl puani ¢ikanlir.
Bu sayiya dnceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kayg
dlcedi icin bu dedismeyen deder 50, Sirekli kaygi dlgedi icin ise 35" dir En son elde
edilen deder bireyin kaygl puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki dicekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
dedisir. Baylik puan yiksek kaygl seviyesini, kliclk puan disiik kayg! seviyesini ifade
eder. Puanlar yiizdelik sirasina gére yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani
dislk yizdelik sira (1, 5, 10 ) kaygimin az oldugunu gdsterir Uygulamalarda
belirenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
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Ek 3 (Yorgunluk Gorsel Analog Olgegi; yorgunluk VAS)

YORGUNLUK GORSEL ANALOG SKALA (YORGUNLUK VAS)

Bu &lcedin (¢izgi) amact yorgunluk seviyesini 0lgmektir. Alt ug sifir yorgunluk gosterirken,
iist uc agirt yorgunlugu gostermektedir. Liitfen su anda ne kadar yorgun hissettiginizi ¢izgide

belirtiniz.

()
A
HIG YORGUN
DEGILIM
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Ek 4 (Genel Konfor (")lg:egi Kisa Formu)

Ek 5- Genel Konfor Olcegi Kisa Formu

Asagida su anda konfor durummuinuzu tanmmlayan bazi ifadeler ver almaktadr. Her bir
ifade icin dort secenek sumuldu. Sizden istenen su andaki konfor durumunuzu en iyi
ifade eden numarayr daire igine alarak isaretlemenizdir Katkilarmizdan dolay:

teseldkiir ederiz.

1. Yardima gereksinim  duydugum giivenebilecegim kigiler var

2 Egzersiz yapmak istemiyorm

3 Durnurmm bent bunaltyor

4 Kendinu giivende hissedivorum

5.5 anda hayatinun deferli cldufnm hissediyorum

6. SevildiFin bilmek beni muthy edivor

B[ b | B2 B2 | B2 | Bl

7. Giiriiltii dinlenmeny engelliyor

b2

8 Kimse bem anlanuyor

=]

I

9 Agrima katlanmakta giichik cekiyomm

[S+]

10.Yalniz kaldifimda pmtsuz oluyorum

[S+]

11 Burada olmaktan hoglanmsyorum

=]

I

12 5uv anda kabizim

[S+]

13 5u anda kendimi saglikh hissetmiyorum

(=]

14.Odam beni firkditiiyor

[~]

15 Bundan somra olacaklardan korkmyorum

16.Cok yorgumm

17 Memnumm

18 Bu sandalye/vatak rahatsiz

19 Bu manzara beni rahatlatiyor

20 Ozel egyalarim burada degil

21 Kendimi buraya ait hissetmiyorum

22_Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/kart atarak
beni hatulryor

bt |t | | bt | et | bt | et [ b | bt | | bt | et [ bt | et [ | bt | et | bt | et [ gt |t | s

B[ b | B2 B | B2 B B Bl

Ll N R LN B IR BN RN B LN B R N I R LN R BN B BN B

[ (R B - N N N ) = I = = = B e e A I I I IS

L N IS S BT B I L IS R B B B N I BN B SN B BN B )

L= N =N = = = U = U = = 0 = = U = U = O = U = = U = = U = U = = U = =)

23 Saghg haklanda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

24. Fazla secenegim yok

25 Bu oda kot kekoyor

26. Kendimi Imzurin hissediyormm

27 Kederlivim

28 Hayatumin anlaml oldugum fark ettim

bt |t [t |t |t [t

B[ b | B2 B2 | B2 | Bl

d [ ) L W] a |

= I A I S

Ll U LN BN BN )

O On| S| On| O On
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Ek 5 (Etik Kurulu Karari, 6n onay)

P\D['I Evrak Tarih ve Saysi: 01.09.2023-411182

TC
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saglik Bilimlen Fakiiltesi Dekanlif
Gingimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Eok Kunlu

Say1 - E-15189967-050.02.04-411182 01.09.2023
EKom  : Karar (Prof Dr.Siindiiz Ozlem AT TINKAYA
2023/28)

Saym Prof. Dr. Sindiiz Ozlem AT TINKAYA
Opretim Uyesi

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klink Aragtrmalar Etik
EKurulu'mom 29.08.2023 tarihinde Google Meet fizennden vapilan clagan toplanhsinda calismamzla ilgli alman 03 nolu karar
ekte sumulmustur.

Bilgilenmze sumanm.
EARAR 3:
Protokol No - 2023/028 )
Sorumln Y iiritiici : Prof Dr Simdiiz Ozlem AT TINKATA

Saghk Bilimleni Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ofretim Uyesi
ProfDrOzlem Sindiz ALTINKAYA'min "Gebelerde Non-Stres Test Swasmda Uygulanan Sanal Gerceklik
Gdizliigiinin Anne Anksiyetesi, Yasam Bulgulari, Genel Konfor, Yorgunluk Ve Fetal Iyilik Uzerine Etlisi" konulu
yukanda bilgileri verilen klimik arastirma baswvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmamin gerekce. amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, caligmanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde ile gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina oy birligiyle karar
verilmistir.

Yine sorumlu araghriciya; Form 2'min 14.1'in son béliimiinde taahhiit edilen calisma bittikten
sonra nibai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendinlmig Génalla Olur Formu-génalliler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-seyadimi yazmasi ve imzalamasinim saglanmasi ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yazlmasina dikkat edilmehdir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/dnket)] lerin
ginderilmesi gerektiinin hatirlatilmasina ve sorumlu yiirfiticiilerinin bu hususa &zen gdstermesi
gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmigtir.

Prof. Dr. Dide KITICATP KITINC
Kurul Bagkam

B belze. givenli elekironik imza tls imzalanmighr.

Belpe Dogmulama Kodu :-BSDELCEERH Belge Takip Adresi - https:furkiye gov.toebd TeE=3740&=D=BSDELCBERHieS=411182
Adres-ADU Merkez Fampis Avtepe Mevkii 09100 Efeler/ AYDIN Bilgi igi Beyhan Ceren BOSTAN
Telefon:02562132717 Faks-02552124219 Unwany: Ofretim Elemam
e-Posta-saghilfalmultesi | edu tr Webcakademik adu edn mfakmite/saglik’ Tel No: 3004

Fep Adresi: supiversitesigihs0] kep B

Bu belge giivenl afekirornk imza fie imzamamsir
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Ek 6 (Arastirma i¢in Kurum Izni)

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 22.09.2023-425022

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghekimligi
Yazi Isleri Birimi

Say1  -E-97594401-804 01425022 22092023
Kom :Calisma 1zm ile 1lgih

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi - 19092023 tarihli ve E-10504407-605 01-422137 sayih yaz1.

llgi vazmizda bahsedilen "Gebelerde Non-Stres Test Srasinda Uvgulanan Sanal Gergeklik
Gézliigiiniin Anne Anksiyetesi, Yagam Bulgulari, Genel Konfor, Yorgunluk ve Fetal fyilik Uzerine Etkisi
" isimli galismaniz: Kigisel Verileri Koruma Kanunu dikkate alnarak hastanemizde yapilabilmesi Ilgili
béliim tarafindan uygun gorilmistar.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof Dr. Miicahit AVCIL
Bashekim

Bubelze, givenli elekironik imza ile imzalanmighr,

Belge Dozrulama Kodu -BSSSSHYEEH Belge Takip Adresi : hetps:/turkiye gov. mwisbd 7k =3740=D=B S8 HYEBHie5=415011
Adres-ADU Merkez Fampis Ayteps Mevks 08100 Efslen AVDIN Bilgi ifin: Hatice UCKUN  mpeemnera
Telefon:0256 218 18 00/ 3235 / 3234 Faks:0256 213 60 64 Unvam: Biiro Personeli 3548

e-Posta-hastanefadu edu tr Webwww hastine adu edu 435 39
Kep Adresi:adnanmendsrasumiversitesizhs0l kep.tr Tello: 1135 3234

B beje. guivent eelromik i1z e AmzZaiamminglr




ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 21.09.2023-424774

TC.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bagkanlig:

Sayr :E-29407583-020-424774 21.09.2023
Komu :Olurlar, Onaylar

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tlgi yazida gegen aragtirmanin klinigimizde yaptlmas: uygundur. Arz ederim.

Prof. Dr. Hasan YUKSEL
Anabilim Dali Bagkant

Bubelge, gaverl: elektronik imza tle imzalanmigur.

Belge Dogrulama Kodu :BS038TUACS Belge Takip Adresi : hirps://nurkiye. zov.webd?eK=57404eD=BS988TUACE&eS=4 24774
Adres: ADU Matkez Kampiss Ayteps Mevkil 09100 Efzler AYDIN Bilgi icin: Hasan YURSEL (g wtegs
Telefon:0256 220 203 Faks:0256 220 4599 Unvam: Anabilim Dal Bagkam  SA003
e-Posta-cemahibolum@adu edu.tr Web:akademsk adu edu tr/fakulte/med/ TelNo: 2642 §

Kep Adresi-ad iversitesig@hs01 kep &r
Bu bege, quiiesr e sl mmkmzza e imEaaiammigin.
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 21.09.2023-424774

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanlig:

Say1 :E-29407583-020-424774 21.09.2023
Konu :Olurlar, Onaylar

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi yazida gegen aragtirmanin klinigimizde yapilmasi uygundur. Arz ederim.

Prof. Dr. Hasan YUKSEL

Anabilim Dali Bagkani
Bubelge, giverli elektronik imza ile imzal :
Belge Dogrulama Kodu :BS9887TUACS Belge Takip Adresi : hitps://turkiye gov.trisbd?eK=5740&eD=BS088TUA C6&eS=424774
Adres ADU Merkez Kampis Ayteps Mevkii 09100 Efeler AYDIN Bilg igin: Hasan YUKSEL (g mitns
Telefon:0256 220 4203 Faks:0256 220 4509 Unvan:: Anabilim Dali Bagkam S350
e-Posta-cemahibolum@adu adu.r Web:akademik adu.edu tr/fakulte/med/ TelNo: 2642 B

Kep Adresizadn itesigzhsO] kep r
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Ek 7 (Tez isim degisikligi etik kurul karari ve sonu¢ raporu)

|ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 09.01.2026 - 786671

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kumlu

2025 AlLE YL

Savi :E-15189967-050.04-786671 09.01.2026
Komu :Kararlar 2025/100

Saym Prof Dr. §MdM Ozlem ALTINEAYA
Ofretim Uyesi

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 31.12.2025 tarthinde Google Meet tizerinden yapilan olagan toplantisinda
cahismanizla ilgili alman 9 nolu karar ekte sumilmustur.

Bilgilerinize sunarm.

EKARAR 0:

Protokol No :2025/100 )

Sorumlu Yuritact : Prof. Dr. Stindiz Ozlem ALTINKAYA

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Baliimil

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 01.09.2023 tarihinde onay verilen; Saglk Bilimleri Fakiltesi Ebelik
Béliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Siindiiz Ozlem ALTINKAY A'mn "Gebelerde Non-stres Test Sirasmda
Uygulanan Sanal Gergeklik Gozliginin Anne Anksivetesi, Yasam Bulgulari, Genel Konfor, Yorgunluk
ve Fetal Iyilik Uzerine Etkisi” konulu arastirmasmin degigiklik talebi 31.12.2025 tarihli dilekcesi
gorigiildia. Aragtirma bagh@mm "Gebelerde Non-sires Test Sirasinda Uygulanan Sanal Gerceklik
Gozliigiiniin Yasam Bulgular, Genel Konfor, Anne Anksiyetesi ve Yorgunluk Uzerine Etkisi"
olarak degistirilmesi ve "Sanal gerceklik gozliigiiniin fetal iyilik hali Gizerine etkisi var nu?" aragtirma
sorusunun ¢ikartiimasma yonelik defisiklik talebinin kabuliine oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Dide KILICALP
Kurul Bagkam

Bu belge, ginvenli elekmonik imza ile imzalanmignr

Dogrulama Kodu: BSRCOIAVYZ Diogmlama Adresi: hitps:/hurkiye. gov. webd?eE=37404&eD=BSRCI0AVY Z&=5=T26571

ADTU Merkez Kampiis Ayteps Meviii 09100 Efeler/A VDTN Bilgi igin: Betdl EOSEA ma
Telefon: 0(255) 220 30 00 Faks- 0(256) 220 30 09 Ofretim Elemam §
g-Posta: saghﬂﬂhzt:!u@ad:n.em o inwmet Adresi: akademik adu edu wfakule saglik/ - F
EEP Adresi: adnanmenderesuniversitesighs01 kep.w Telefor: 3041

B befre. quveny eeATromk #1128 S8 ImZaiamTnsir.
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KDU Evrak Tarih ve Sayisi: 11.05.2026 - 859946

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimlen Fakiiltesi Delanlsf
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kumub

Say -E-15189967-050.04-859946 11.05.2026
Komu :Kararlar 2026/41 - Diizeltilmig Karar Yazisi

Saym Prof. Dr. Siindiiz Ozlem AITINKAYA
Ogretim Uesi

Tgi: 07.05.2026 tarihli ve E-15189967-050.04-858726 sayih karar yazist.

Kumnlumuzun ilgili karar yazisinda toplant: tarihinin sehven hatali yazildig tespit edilmig olup, amlan
kararm yerine toplant: tarihi dilzeltiloig igbu karann esas ahnmasina karar verilmigtir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Faldiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtumalar
Etik Enmulu'mun 29.04.2026 tarthinde Google Meet iizeninden vapilan olagan toplantisinda cabsmamzla ilgil
alinan 12 nolu karar elte sunnlmngior.

Bilgilerinize sunarim.

EARAR12:
Protokol No - 2026/41 ~
Sommlu Yiritici - Prof Dir. Siindiiz Ozlem AT TINKAYA

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béltmii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Faldiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtumalar
Etik Kuruln'nea 01.09.2023 ve 09.01.2026 (1sim defigiklify) tarthinde onay verilen; Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Ebelik Balimi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Siindiiz Ozlem AT TINKAY A'min "Gebelerde Non-stres Test Srasmda
Uyvgulanan Sanal Gerceklik Gézliigiinin Yasam Bulgulary, Genel Konfor, Anne Anksiyetesi ve Yorgunluk
Uzerine Etkisi" konnln  aragtirmassun sonue  raporu haldondald  29.04.2026 tardhli  dilekcesi  goriguldii.
Dilekcesinde caligmansn tamamlandif ve sonug raporumn ekli oldngu gorilmiistir. Knmm izin belgesinin alimsp,
dosyaya konuldugn gorilmiigtiic. Somcta caligmamn etik knwallar icinde yiiriitiildigi ve tamamlandify istenen
belgelerin tam oldugu anlagilds.

Cabsmann Etik Kurul Uygunluk Onay1 almasina oy birlig ile karar vertlmigter.

Prof Dr. Dide KILICATP

Kurul Baglani
Bu belge, givvenli elekironik imza ile imzalanmigir
Dogrulama Kodu: BSRIPBIINI Dogrulama Adresi: htips:/urkive pov ir/ebd?eK=3740&=D=B5R0PB1IN3&e5=8 39048
ADU Merker Fampis Ayiepe Mevkii 09100 EfsleAYDIN Bilgi igiy: Betil KOSKA Facgemarm

Telefon: 0(25§) 220 30 00 Faks: 0(255) 220 30 22 (Orretim Elemam 23
e-Posta- saghilfakultesi@ady edutr Internet Adresi: akademik adu edu.trfakulte/saglik/ !
EEP Adresi: adn.mmmdsumimi‘bﬁi@sﬂlk!pk

Bir befge, quveni eleAlroik 1723 e imZaignmTisir
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Ek 8 (Plagiarism Raporu)

iti Sayfa 1/48- Kapak Sayfast Ganderi Kimligi tro:oid:: 1:3567726883
g'ﬂ turnitin

Priscilla Ampofoa OFEI

GEBELERDE NON-STRES TEST SIRASINDA UYGULANAN
SANAL GERGEKLIK GOZLUGUNUN YASAM BULGULARI, GENE..

B Pnsalla Ampofoa OFEI
&3 saglk Bilimleri 7
= l«’-‘\ydln Adnan Menderes Universitesi

Belge Ayrintilar

Gonderi Kimligi
trn:oid:::1:35677 26883 40 Sayfa

Génderi Tarihi 10.624 Stzciik

12 May 2026 15:52 GMT+3 74.217 Karakter
indirme Tarihi

12 May 2026 15:57 GMT+3

Dosya Adi

Pr_sc_lla_Ampofoa_OFEI_-_12.05.2026.docx

Dosya Boyutu
1.0 MB

fﬂ turnitin  savfa1/48- Kapak sayfas: Ganderi Kimligi trnoid::1:3567 726883

70



?q turnitin  safaz/4s- Botoniok Genel Bak

14% Genel Benzerlik

Her veri tabani igin gakisan kaynaklar da dahil tiim eglesmelerin kombine toplami,

On Siradaki Kaynaklar

10% @ intemet kaynaklan
1% Yayinlar
0% & Génderilen galismalar (Ogrenc Makaleleri)

Butunlik Bayraklar
inceleme igin 0 BitGnlik Bayrag:

Herhangi bir sipheli metin maniptlasyonu belirlenmedi

(ﬂ turnitin  savfa2/48- Bitonlok Genel Bakis

Gonderi Kimligi  trnoid: 2 1:3567 726883

Sistemnimizin algoritmalan bir belgede, onu normal bir gdnderiden ayirabilecek her
10rid tutarsel ¥ derinlkemesine inceler, Tuhaf bir sey fark edersek incelemeniz igin
bayrak eklertz.

Bir Bayrak mutlaka bir sorun oldugunu géstermez, Ancak daha fazla incelemne igin
dikkatinizi vermenizi dneririz.

Ganderi Kimligi  trnoid:: 1:3567 726883

71



T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“GEBELERDE NON-STRES TEST SIRASINDA UYGULANAN SANAL GERCEKLIK
GOZLUGUNUN YASAM BULGULARI, GENEL KONFOR, ANNE ANKSIYETESI VE
YORGUNLUK UZERINE ETKISI” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve
akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm.

Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Priscilla Ampofoa Ofei

09/ 05/ 2026
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Soyadi, Ad1
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZ GECMIS

: Ofei, Priscilla

: Ganali

: Gana, 12/01/1993

Telefon : +905071917799
E-mail - ofeipriscilla@gmail.com
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 11/06/2018
Y. Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 20/08/2020
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2018-2024 Egepol Hastanesi Ebe
2024- ... Newham Universitesi Hastanesi Ebe
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