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Amac: Bu calismada, gebelik doneminde stres ile bag etmede kullanilan non-farmakolojik yontemlerinin incelendigi arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Caligma, Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda, PubMed, Google Scholar, Cochrane, ScienceDirect, Scopus veri tabanlarinda
pregnancy stress, prenatal stress, coping with pregnancy stress, perceived stress in pregnant women anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmistir. Yapilan incelemede toplam 3512 galismaya ulagilmistir. Bu arastirmalardan tanimlayici nitelikte, derleme yazilari, Ingilizce
disindaki dil kullanimi, farmakolojik miidahale arastirmalari inceleme dis1 birakilmis ve inceleme toplam 25 arastirma ile tamamlanmustir.
Bulgular: Caligmamizda gebelikte stres ile bag etmede kullanilan non-farmakolojik uygulamalarda temelde bilissel ve davranigsal uygulamalar
ile fiziksel miidahaleler olmak iizere iki fakli yaklasimm uygulandigi belirlenmistir. Biligsel ve davranigsal yontemlerde farkindalik
kazandirma, farkindalik ve stres egitimi, biligsel terapi, sosyal destek saglanmasi ve meditasyon gibi uygulamalar bulunurken, fiziksel
miidahalelerde ise akupunktur, aromaterapi, refleksoloji, yoga, probiyotik kullanimi ve miizik terapisi uygulamalarinin oldugu goriilmektedir.
Aragtirmalarda gebelik doneminde stres ile bag etmede en fazla biligsel ve davranigsal yontemlerin uygulandigi, bu yontemlerin gebelerin stres
diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Saglik bakimini saglayan hemsireler, gebe degerlendirmesinde biitiinciil bir yaklagimda bulunarak kadinlara gebelikte stres ile bas
etmede kullanilan non-farmakolojik uygulamalara iliskin bilgilendirme ve damigsmanlik yapmali, ayn1 zamanda kadinlarmn stres yonetimini
saglamalar1 konusunda destek saglamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Baga ¢ikma yontemleri, gebelik, non-farmakolojik yontemler, stres

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the results of the studies in which non-pharmacological methods used to cope with stress
during pregnancy were examined.

Methods: The study was searched using the keywords pregnancy stress, prenatal stress, coping with pregnancy stress, perceived stress in
pregnant women in PubMed, Google Scholar, Cochrane, ScienceDirect, Scopus databases between March-June 2022. In the analysis, a total
of 3512 studies were reached. Among these studies, descriptive reviews, language usage other than English, and pharmacological intervention
studies were excluded from the study and the study was completed with a total of 25 studies.

Results: In our research, it has been determined that two different approaches are applied in non-pharmacological applications used to cope
with stress during pregnancy, mainly cognitive and behavioral applications and physical interventions. There are some applications in cognitive
and behavioral methods such as awareness raising, awareness and stress education, cognitive therapy, social support and meditation while there
are acupuncture, aromatherapy, reflexology, yoga, probiotic use and music therapy applications in physical interventions. In the research, it
was determined that cognitive and behavioral methods were mostly applied in coping with stress during pregnancy, these methods were
effective in reducing the stress levels of pregnant women.

Conclusion: Nurses that provide health care should take a holistic approach in the evaluation of pregnant women, inform and counsel women
about non-pharmacological practices that used coping with stress during pregnancy, at the same time provide support for women to manage
stress.
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Giris

Gebeligin baglangicindan doguma kadar gecen
prenatal donem hem fetiis hem anne i¢in fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak neden oldugu degisimler
nedeniyle hassas ve essiz bir siirectir (Atasever ve
Celik, 2018). Kadinin psikolojik durumu ve yasami
gebeligini etkiledigi gibi, gebeligin de kadinin
psikolojik ve sosyal durumu {izerinde 6nemli etkileri
vardir (Ortaarik ve ark., 2012). Gebelik, kadmlar
icin yasami degistiren en memnuniyet verici donem
olarak algilanmakla birlikte fiziksel ve duygusal
saghgi etkileyen cesitli stresorlerle karsilagilan bir
donemdir (Lee ve Cho, 2019). Literatiirde yer alan
calismalarda, gebelik doneminde kadinlarin
algiladiklart stres diizeyinin; yas, egitim diizeyi,
ekonomik durum, esin egitim diizeyi ve meslegi,
ailenin tipi ve sosyal destek gibi sosyo-demografik
ozellikleri ile gebelik haftasi, gebeligin planh
olmasi, gebelikte problem yasama durumu, alinan
dogum oOncesi bakim sayisi, dogum sonrasi bebek
bakimima yardim edecek birinin bulunma durumu
gibi  obstetrik durumlar ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Lebel ve ark., 2020; Celik ve
Atasever, 2020; Baran ve ark., 2020; Abdi ve
ark.,2022). Yapilan bagka bir c¢alismada ise
kadinlarin %75"inin gebelikleri sirasinda en az bir
stresli olay yasadiklar1 belirlenmistir (Burns ve ark,
2015).

Stres, ¢evreden gelen etkilere karst hayatta
kalabilmek i¢in viicudun adaptasyonunu saglayan
bir yanittir. Bu adaptasyon mekanizmasi kisinin
stres yaratan durumlara karsi savas veya kag¢ yanitini
olusturmasim saglar. Gebelige bagl olarak olusan
fizyolojik degisikliklerde de stres yanitina benzer bir
adaptasyon siireci olugmaktadir (Matthews, 2000).
Gebelik doneminde yasanilan stres, hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve otonom sinir
sisteminde diizensizligine yol acabilir (Baltas ve
Bastas, 2013). Herhangi bir olay serebral korteks
tarafindan tehlike olarak algilanirsa stres yaniti
aktive olur. Stres yaratan durumlara bagh
hipotalamustan kortikotropin releasing hormon
(CRH) ve hipofizden adrenokortikotropik hormonu
(ACTH) salmiminda artig goriiliir. ACTH artigina
bagl olarak adrenal korteksten kortizol salgisinda
da artis meydana gelir (De Weerth ve Buitelaar,
2005; Matthews, 2000; Yiallouris ve ark., 2019).
Kisa vadede, kortizol koruyucu bir etkiye sahiptir.
Stresli duruma yeterli yanit verilmesini saglar ve
uyaranin kesilmesinden sonra kortizol seviyeleri
baglangi¢c degerlerine doner. Kortizol seviyelerinin
uzun sireli yiliksekligi zararli etkilerin ortaya
¢ikmasina neden  olabilmektedir. Bu  gibi
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durumlarda hipertansiyon, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanabilir (De
Weerth & Buitelaar, 2005; Matthews, 2000). Strese
neden olan faktdrler, sempatik sinir sistemini

etkileyerek katekolaminlerin salinimi
arttirmaktadir.  Sempatik  sistem, baglangicta
uyarilmayi, kan akisini, kan oksijenasyonunu

artirarak ve hiicresel enerji siireclerini harekete
gecirerek savas veya ka¢ yanitinin olusmasini
saglar. Katekolamin salinimi koroner, serebral ve
iskelet kas arterlerinde vazodilatasyona neden
olurken, cilt, gastrointestinal sistem ve bobreklerin
arterlerinde vazokonstriksiyon olustururlar. Boylece
kan periferik dokulardan hayati organlara
yonlendirilerek bilissel, duygusal ve davranissal
degisikliklerin olugsmasini saglar (Siirme, 2019).
Gebelik doneminde stres yaratan durumlarda
artan kortizol ve katekolamin salgis1 uterusa giden
kan akimini azaltarak plasentanin beslenmesinin
bozulmasina neden olabilmektedir. Strese bagh
olarak bozulan plasental perfiizyona bagl olarak
uterin arter direncinin artar ve preeklempsi, spontan
abortus, hemoraji, preterm eylem, erken membran
riiptiirii, plasenta anomalileri, distosi ve sezaryen
dogum gibi obstetrik komplikasyon risklerinin
artmasina neden olabilmektedir (Atasever ve Celik,
2018; Garcia ve ark., 2020; Hobel ve ark., 2008).
Bununla beraber gebelige bagh sikayetler nedeniyle
hastaneye basvurma durumlarinda artis oldugu
bildirilmektedir (Bozzo ve ark., 2006; Markl ve ark.,
2008). Gebelik doneminde stres yaratan bir durum
ve olaymn uzun siirmesi yalnizca annenin sagligini

etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda bebeginin
gelisimini  de etkileyebilmektedir. =~ Maternal
kortizolin ~ g¢ogunlugu  plasentayr  gegerken

metabolize olmasina ragmen fetal beyin gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Hobel ve ark.,
2008; Talge ve ark., 2007). Gebelikte kadinin orta
veya siddetli diizeyde strese maruz kalmasi, fetal
distres, prematiirite ve diisiik dogum agirligr gibi
fetal komplikasyon riskinin artmasina neden
olmasinin yaninda otizm spektrum bozuklugu,
obezite ve infantil kolik gibi hastaliklarla da iligkili
oldugu saptanmustir (Burns ve ark, 2015; Caparros-
Gonzalez ve ark, 2021; De Weerth ve Buitelaar,
2005; Talge ve ark., 2007). Ayrica maternal stresin
cocuklarda ileri yaglarda biligsel, davranigsal ve
norogelisimsel problemlerle neden olarak toplumsal
ekonomik yiik meydana getirebilecegi
belirtilmektedir (Lima ve ark., 2018).

Gebelik bir kadinin hayatinda énemli bir yagsam
stirecidir. Bu donemin saglikli gegirilmesinde
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gebenin stres yaratan durumlarla bas etme
becerilerinin  gelistirilmesi  ve  bas  etme
yontemlerinin uygulanmast maternal ve fetal
saghigin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir
(Y1lmaz ve Karahan, 2019). Basa ¢ikma stratejileri,
stresor olarak algilanan kosullar yonetmeye yonelik
herhangi bir girisim olarak tanimlanmistir (Lazarus,
1984). Gilinlik yasamda stresi tamamen ortadan
kaldirmak miimkiin degildir. Gebeler stresin
olumsuz etkilerinden korunmak icin  stresi
yoOnetebilmesi ve stresle bas etmeyi Ogrenmesi
gerekmektedir. Stres yonetimi, strese uyum veya
stresle basa cikabilme becerisinin gelistirilmesi ile
saglanmaktadir (Ozel ve Bay, 2018). Strese bagh
ortaya ¢ikan psikolojik problemlerde farmakolojik
yontemler etkin olmasma ragmen gebelik
doneminde ilaglarin smirli giivenlikleri gbz oniine
alimdiginda algilanan stresi ydnetmek igin non-
farmakolojik uygulamalar 6n plana g¢ikmaktadir.
Amag bebegin ve annenin sagligini, yasam kalitesini
ylkseltmektir. Dogum Oncesi stresi azalttif
gosterilen  farmakolojik olmayan miidahaleler
arasinda miizik terapisi, biligsel-davranigsal
miidahale, aromaterapi, yoga ve gevseme teknikleri
yer almaktadir (Bauer ve ark., 2021; Golshani ve
ark., 2021; Kusaka ve ark., 2016). Cesitli yollarla
ortaya c¢ikan ve gelistirilen non-farmakolojik stres
azaltma yontemleri anne-fetiis acgisindan zararsiz
olup yan etki ya da alerji riskleri smirlidir,
ekonomik, konforlu, giivenilir ve kullanim1 kolay
uygulamalardir.

Gebelerin saglik durumunu iyilestirmek ve onlari
giiclendirmek, saglik  hizmetlerinin  6nemli
bilesenlerinden biridir (Nieuwenhuijze and Leahy-
Warren, 2019). Hemsireler, gebelikte ortaya
¢ikabilecek birgcok ruhsal sorunun erken taninmasi,
onlenmesi, erken miidahale edilmesi ve tedavisine
olanak saglamada 6nemli rolleri vardir (Celik ve ark
2013). Temel amag¢ gebenin, ailenin fiziksel,
psikolojik acidan desteklenmesi ve
bilgilendirilmesidir. Gebelerin stres seviyelerini en
az seviyeye diislirmek ve stresle bas edebilmesine
destek olmak; anne bebek sagligi, saglikli bir dogum
gergeklesmesi  acisindan  Onem  tasimaktadir
(Guardino C. ve ark., 2014). Bu derleme, gebelik
doneminde stres ile basa ¢ikmada kullanilan non-

farmakolojik  uygulamalara  iliskin  yapilan
calismalarin  sonuglarin1  incelemesi amaciyla
gergeklestirilmistir.

Yontem

Bu ¢alisma, gebelik doneminde yasanan stres ile
bas etmede  kullanmlan  non-farmakolojik
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yontemlerin uygulandigi calisma sonuglarinin
degerlendirildigi bir sistematik derlemedir.

Arastirma Sorulari

1. Gebelik doneminde stres ile bas etmede
kullanilan non-farmakolojik uygulama cesitleri
nelerdir?

2. Gebelik doneminde stres ile bas etmede
kullanilan non-farmakolojik uygulamalarin,
gebelerin stres diizeyine etkisi var midir?

Sistematik incelemede PICOS’a gore belirlenen

asagidaki kriterler dogrultusunda olusturulan
arastirma sorusuna yanit aranmistir.

P:Gebeler

I:Stres ile basetmede  non-farmakolojik
yontemler

C:Stres ile Dbagetmede non-farmakolojik
yontemler ile gebelik donemdeki stresin
karsilastirmasi

O: Gebelik donemindeki stres

S: Randomize kontrollii calismalar (RKC)

Dahil Edilme Kriterleri

Veri tabanlarmda 2012-2022 yillar arasinda,
Tiirkce ve Ingilizce olarak yaymlanmis, gebe
kadinlarla gergeklestirilen, randomize kontrollii
veya miidahale arastirmasi olan ve tam metnine
ulagilabilen ¢aligmalar aragtirmaya dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri

2012 yilindan oOnce yapilan, gebelerle
yapilmayan, tam metnine ulasilamayan, tanimlayici
ve derleme ¢alismalar ile Ingilizce disinda farkl bir

dilde yaymlanan c¢aligmalar arastirma  dist
birakilmaistir.

Tarama Stratejisi

Calismamizda Mart-Haziran 2022 tarihleri

arasinda, PubMed, Google Scholar, Cochrane,

ScienceDirect, Scopus olmak {izere bes veri
tabaninda, 2012-2022 yillar1 arasinda yapilan
arastirma makalelerinin  retrospektif taramasi

gerceklestirilmistir. Bu amagla “pregnancy stress,
prenatal stress, coping with pregnancy stress,
perceived stress in pregnant women anahtar
kelimeleri kelimeleri ile boolean islegleri (and ve or)
araciligiyla  eslestirilerek  tarama  yapilmugtir.
Calismamizda toplam 3512 arastirmaya ulasilmistir
(Google Scholar: 2330; Pubmed: 443; Cochrane: 39;
ScienceDirect: 611; Scopus: 89). Ancak ¢alismanin
dahil edilme kriterlerine uyan toplam 25 arastirma
calisma  kapsaminda  degerlendirilmistir. Bu
sistematik derlemede olas1 bias riskini azaltmak i¢in
literatiir tarama, makale se¢imi ve makale
kalitesinin degerlendirilmesi islemleri birinci ve
ikinci aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
yapilmstir.
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Pubmed: 443
Google Scholar: 2330
Cochrane: 39
Science Direct: 611
Scopus: 89
Toplam: 3512

TANILAMA
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Duplikasyon nedeniyle c¢ikarilan

calismalar: 102

TARAMA

Degerlendirmeye alinan ¢aligmalar: 3410

Baslik ve ozete gore kapsam disi

kalan ¢alismalar: 3308

caligmalar: 102

UYGUNLUK

Uygunluk agisindan degerlendirmeye alinan

\ —_—

Derleme calismalart: 6

Tanimlayici ¢aligmalar: 71

Calismaya dahil edilen arastirmalar: 25

DAHIL EDILME

Sekil 1. Sistematik incelemeye dahil edilen ¢alismalarin akis diyagrami (Prizma Flowchart)

Caligma  kapsamina alinan arastirmalarin
degerlendirilmesi amaciyla standart bir form
olusturulmustur. Degerlendirme formunda;
¢alismanin yazari ve yil1, orneklem sayisi, kullanilan
yontem, yapilan miidahale ile c¢alismanin
degerlendirmesinde kullanilan O6l¢lim araglari ve
sonuglart  calismamizda degerlendirilen  tiim
arastirma makaleleri erisime agik olan elektronik
veri tabanlar1 ve arama motorlarindan alindig1 icin
etik kurul izni gerektirmemektedir.

Bulgular

Bu sistematik inceleme ¢aligmasinda, 2012-2022
yillar1 arasinda yayinlanan ve taramalar sonucu
dahil etme kriterlerine uyan yirmi bes ¢alisma analiz
edilmis ve Tablo 1°de ¢aligmalarin yili, 6rneklem
Ozellikleri, bas etme yontemleri ve sonuglar
Ozetlenmistir. Sistematik incelemeye dahil etme
kriterlerine uyan giincel makaleler incelenmis olup
dahil edilen 25 galismadan 13 calisma bilissel ve
davranigsal terapilerden 12 c¢alisma fiziksel
miidahale yontemlerini igermektedir. 22 randomize
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kontrollii ¢alisma, biri kohort, ikisi Ontest-sontest
calismasidir. Uygulama yaklagimlar1 Biligsel ve
Davranigsal Yontemler ve Fiziksel Miidahaleler
olarak iki ayr kategoride ele alinmistir.

Gebelik doneminde stres ile bas etmede biligsel
ve davranigsal yontemler olarak; farkindalik
kazandirma, farkindalik ve stres egitimi, bilissel
terapi, sosyal destek saglanmasi ve meditasyon
uygulamalar1 randomize kontrollii ¢aligmalarla
desteklenmistir. Bilissel ve Davranissal Yontemler
ile ilgili en fazla ulagilan calisma 2021 yilina ait
olarak (ii¢ farkindalik, bir biligsel davranigsal terapi)
goriinmektedir. incelemeye dahil edilen en cok
calisma (dort) iran’da yapilmis olup iiciinde biligsel
ve davranigsal yontemler tercih  edilmistir.
Caligmalan Tiirkiye’de yapilan farkindalik ve stres
egitimi ile ilgili iki arastirma takip etmektedir.

Hem c¢alisma kapsaminda hem de biligsel ve
davranigsal terapiler iginde 6rneklem sayisi en fazla
543 (Goletzke ve ark., 2017), en az ise 30
(Shahtaheri ve ark.,, 2016) gebeden olusan
caligmalar yer almistir. Biligsel caligmalara en erken
10 haftalik en ge¢ 32 haftalik olan gebeler ele
alinmustir.

Sistematik incelemede gebelikle stres ile
miicadelede dahil edilen tiim ¢alismalar i¢inde ve
biligsel yontemlerde en fazla (dokuz RKC)
farkindalik miidahaleleri yer almistir. Ozellikle son
yillarda gelismekte olan, gelismis {ilkelerde
calismalarinda sik¢a rastlanilan ve stres iizerine
etkisi kanitlanan 6nemli bir miidahale yontemidir.
Temel unsurlari, dikkatin  kendi  kendini
diizenlemesi ve kiginin deneyimine kars1 yargilayici
olmayan bir durus sergilemesini icermektedir (Keng
ve Smoski, 2011). Miidahale siiresince (3-8 hafta)
meditasyona gerekli katilimin 2-30 saat arasinda
degisen miidahalelerde oOnemli bulgular rapor
edilmistir. Sistematik calismada ele alinan dokuz
arastirmadan da sekizi farkindalik miidahalesinin
stres azaltma Tizerindeki olumlu etkisi oldugu
sonucuna varllmistir. Sadece Beatty ve ark. 20
gebeyle tamamladigi pilot ¢alismada gruplar arasi
bir anlaml1 fark goriilmemis olup drneklem sayisinin
azlig1 ve stresi algilama bicimi farklilig ile iliskili
olabilir. Fakat arastirmada miidahale grubu, stresi,
korkuyu, kaygiy1 nasil yoneteceklerini
ogrendiklerini bildirmistir.

Farkindalik uygulamasi ¢aligmalarda en az yedi
seans en fazla 12 seans uygulanmistir. Biligsel
Davranis¢i Terapi alt1 seans yapilmistir. En fazla 13
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calismada Algilanan Stres Olgeginin  farkli
versiyonlart  kullanilmigtir.  Alt1  ¢aligmada da
Edinburg Depresyon Olcegi kullanilmistir (Beattie
ve ark., 2017; Browne ve ark., 2021; Goletzke ve
ark., 2017; Matvienko-Sikar ve ark., 2017; Sun ve
ark., 2021; Wulff ve ark., 2020).

Fiziksel miidahaleler olarak yoga, aromaterapi,
refleksoloji, miizik, akupunktur, hipnoz, probiyotik
alm ile ilgili caligmalar dahil edilmistir. Fiziksel
Miidahalelerle ilgili calismalarin en fazla 2022
yilina ait oldugu gozlemlenmistir (akupunktur,
miizik ve hipnoz). Fiziksel miidahale yontemlerinde
en fazla dahil edilen bes c¢alisma ile miiziktir.
Dordiinde sakinlestirici ve rahatlatici etkisi olan
doga sesleri, klasik miizik, ninni, bebek miizikleri
dinletilirken, bir ¢aligmada gebelerin sevdigi
miizikler dinletilmistir. Tiim c¢alismalarda stres
iizerinde olumlu etkisi go6zlemlenmistir. Yoga
Uygulamalart 60-70 seanstan olustugu bildirilmis
olup, calismalarda oOnce egitim sonrasinda
uygulamay1 evde kendisi yapmasi istenmistir.
Aromaterapi 10 seans, refleksoloji 4-6 seans, hipnoz
iic seans uygulanmigtir. Akupunktur, refleksoloji,
aromaterapi, hipnoz calismalarinda stres iizerinde
olumlu  etkisi  gozlemlenirken;  probiyotik
kullaniminin stres tizerindeki etkisi
gbzlemlenmemistir. Ayrica aromaterapinin
bagisiklik iizerinde de olumlu etkisi bildirilmistir.

Farkli bireyler ayni stres faktorlerini farkli
sekillerde algilayip yorumlamaktadirlar. Algilanan
stresin ~ olusmast  ve  stres  diizeylerinin
belirlenmesinde cesitli faktorler rol
oynayabilmektedir (Pasandideh ve Saulekmahdi,
2019). Biligsel ve davranigsal yontem kullanilmak
iizere Ornekleme dahil edilen arastirmalarda; bir
istenmeyen gebeligi olan, iki depresif, bir yiiksek
riskli, bir COVID-19’1u gebelerden olugmakta olup
diger yedisini normal gebeler olusturmustur. Biligsel
ve davranigsal yontemleri igeren ¢alismalarin daha
cok birinci ve ikinci trimesterde yapildigi, fiziksel
miidahale ¢alismalarinin daha ¢ok ikinci ve {igiincii
trimesterde yapildig1 goriilmektedir.

Calismalarda en fazla kullanilan degerlendirme
algilanan stres o6lgegi (13 calisma) olmustur ve en
¢ok biligsel davranissal terapilerde dokuz ¢aligmada
kullanmigtir. Takip eden diger degerlendirme alti
calismanin kullandigi Edinburgh dogum sonrasi
depresyon 6l¢egi olmustur. Bu 6lgek dogum sonrasi
olarak adi gegse de gebelik doneminde de giivenli
bir sekilde kullanilabilmektedir.
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Guardino ve ark., 47 stresli gebe (24 Farkindalik 6 hafta boyunca, haftada 2 - Bes faktorlii mindfulness soru formu Calisma grubunda yer alan
2013 calisma grubu, 23 kontrol ~ egitimi ve saatlik farkindalik - Algilanan stres dlgegi gebelerin algiladiklar stres ve
grubu) meditasyon (mindfulness) egitimi ve - Durumluluk kayg: 6l¢egi durumluluk kaygi diizeylerinde
Kaliforniya meditasyon uygulamalar - Prenatal stres soru formu azalma belirlenmistir
*10-25 haftalik tekil - Gebelik ile iliskili anksiyete 6lcegi
gebeligi olan dahil
edilmistir.
Muthukrishnan ve 74 gebe Farkindalik 5 hafta boyunca haftada 2 - Algilanan stres dlgegi Caligma grubundaki gebelerin
ark., 2016 (37 kontrol grubu, 37 meditasyonu seans farkindalik - Otonom fonksiyonlari testi (sempatik; soguk glinliik algilanan stres
calisma grubu) meditasyonu basing, mental aritmetik tansiyon yaniti, diizeylerinde azalma
Hindistan parasempatik; derin solunum testi ile kalp hizi belirlenmistir.
*12 haftalik gebeligi olan 6l¢timil, karma: solunum hizi, ayakta ve yatarken
dahil edilmistir. EKG degiskenler)
Shahtaheri ve ark., 30 gebe (15 deney grubu Bilingli 8 haftalik grup oturumunda - Hamilton depresyon 6lgegi Farkindalik temelli stres azaltma
2016 ve 15 kontrol grubu) farkindalik bilingli yoga tedavisi altinda - Algilanan stres 6l¢egi programi ve bilingli yoganin
temelli stres farkindalik temelli stres - Yasam kalitesi 6lgegi gebelerde yasam kalitesini
fran *Gebelik haftas1 azaltma azaltma programi iyilestirmek ve stresi azaltmak
siirlamasi yoktur. programi ve icin uygulanmasi onerilmektedir.
bilingli yoga
Bilissel ve Beattie ve ark., 48 gebe (24 kontrol, 24 Farkindalik 8 haftalik 2 saatlik - Algilanan stres dlgegi Farkindalik kadmlarin
Davramssal 2017 calisma grubu) egitimi 3 oturumda dlgek - Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6lgegi algiladiklari stresi azaltmustir.
Yontemler degerlendirmesi (6nce, son -Farkindalik dikkat farkindalig: 6lgegi
Avustralya *24-28 haftalik diisiik oturumdan sonra, oturumlar
riskli tekil gebeligi olan bittikten 6 hafta sonra)
dahil edilmistir.
Goletzke ve ark., 543 gebe Sosyal destek Her ii¢ ayda bir - Algilanan stres dlgegi Hem olumlu basa ¢ikma
2017 degerlendirme - Durumluk ve siirekli kaygi envanteri stratejileri hem de daha ¢ok
*12-14 haftalik tekil - Edinburgh dogum sonrasi depresyon dl¢egi alinan sosyal destek daha diisiik
Almanya gebelik dahil edilmistir. - Bes faktorlii envanterinin nevrotiklik alt 6lgegi algilanan stres ile iligkilidir.
- Berlin sosyal destek 6lgeklerinin (BSSS) iki alt
olgegi
- Gebe boy-kilo
Matvienko-Sikar 46 gebe Farkindalik ve 3 hafta boyunca haftada 4 - Prenatal distres dlgegi Farkindalik ve pozitif temelli
ve ark., 2017 (14 kontrol grubu,17 pozitif kez miidahale - Edinburgh dogum sonras1 depresyon 6lgegi miidahale, gebelikteki stresi
viicut tarama ve yansima  miidahale - Farkindalik dikkat farkindalig: dlgegi azaltma potansiyeline sahip
[rlanda miidahalesi, 15 yansima Baslangigta, 1,5 hafta sonra - Yasamdan memnuniyet dlgegi oldugu tiikiiriik kortizollerinde

ve viicut tarama
miidahalesi)

*10-22 haftalik gebeligi
olan dahil edilmistir.

ve 3 hafta sonra
degerlendirme

- 3 kez tiikiiriik numunesi (Kortizol)

azalma ile tespit edilmistir.
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Uygulama Yazar, Yih ve Orneklem Kullanilan Yapilan Miidahale Degerlendirme Sonu¢
Yaklasimlar: Yeri Yontem Araclari
Nejad ve ark., 60 istenmeyen gebeligi Farkindalik 8 seans (haftada 1 kez, 2 - Depresyon, anksiyete ve stres (DASS-21 dlgegi) Farkindalik programu stresi,
2021 olan kadin (30 miidahale,  temelli stres saat) farkindalik programi kaygty1 ve depresyonu etkili bir
30 kontrol grubu) azaltma uygulanmustir. sekilde azaltt1.
fran
*32 hafta altinda gebeligi
olan kadmlar dahil
edilmistir.
Golshani ve ark., 56 gebe (28 miidahale, 28  Biligsel 60-90 dk 6 yiiz yiize seans, - Algilanan stres dlgegi Primer infertilite ykiisii olan
2021 kontrol) davranis¢t haftada bir kez 2 telefon - Postnatal depresyon 6l¢egi gebelerin ruh sagligini ve yasam
terapi (BDT) goriismesi - Gebelikle iligkili anksiyete anketi kalitesini iyilestirmek i¢in bilissel
*Primer infertilite oykiisii  temelli - Gebelikte yasam kalitesi 6lgegi davranis¢i terapi temelli grup
fran olup yardimel iireme danigmanlik danismanligi, rutin gebelik
teknolojileri ile gebe bakimiyla birlikte saglanabilir.
kalan ve 14-20 gebelik
haftasinda olan kadmlar
dahil edilmistir.
Sun ve ark., 2021 168 gebe (84 miidahale, Farkindalik Toplam 32 hafta - Edinburgh dogum sonras1 depresyon dlgegi Gebeligin erken déneminde
84 danigmanlik alan egitimi Haftada en az ii¢ giin 25’er (EPDS) perinatal depresyon riski altinda

Bilissel ve
Davramssal
Yontemler

Cin

gebe)

*12-20 haftalik tekil
gebeligi olan,

*EPDS puani >9 veya
PHQ-9 puani >4 dahil
edilmistir.

dk

-8 oturum haftalik farkindalik

egitimi

1-4-8-18. haftalar ve
dogumdan alt1 hafta sonra
degerlendirme

- Hasta saglig1 anketi-9

- Algilanan stres dlgegi

- Genel anksiyete bozuklugu 6lgegi

- Olumlu ve olumsuz etki ¢izelgesi

- Uyku kalitesi indeksi anketi

- Yorgunluk siddet 6lgegi

- Tleriye doniik ve geriye doniik bellek anketi
- Wijma dogum beklenti anketi

olanlar igin, maternal perinatal
depresyonu iyilestirmede etkili
bir miidahale oldugu
belirlenmistir. Nullipar kadinlar,
farkindalik egitiminden daha
fazla yararlanabildigi
bildirilmistir.

Jensen ve ark.,
2021

Danimarka

76 kisi (38 miidahale
grubu, 38 destekleyici
standart bakim grubu)
*Ug veya daha fazla
gebelik kayb1 yasayan
kadmlar

*Algilanan stres 6lgegi 16
puan ve lizeri
*Calismaya dahil
edildikten sonra 3 ay
icinde gebe olanlar dahil
edilmistir.

Meditasyon ve
farkindalik

7 haftalik giinde 10-20 dk
meditasyon ve farkindalik

12 aylik takip

- Algilanan stres olgegi
- Major depresyon envanteri
- Tekrarlayan gebelik ile ilgili stres 6lgegi

Gebeler igin 6zel olarak
hazirlanmis bir meditasyon ve
farkindalik miidahalesinin
algilanan stresi azalttig1
bildirilmistir.
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Yaklasimlar: Yeri Yontem Araclari
Ertekin ve ark., 206 hastaneye yatirilan Stres yonetimi Egitimler ti¢ kez 20-30 dk -Algilanan stres olgegi Egitim alan miidahale grubunun
2022 yiiksek riskli gebe (103 egitimi gergeklestirildi (yatiginin ilk -Beck umutsuzluk dlgegi durumluk siirekli kaygi ve

miidahale, 103 kontrol)

giinii, yatig sirasinda ve

-Durumluk-siirekli kayg1 envanteri

umutsuzluk puanlari kontrol

Tirkiye taburculuk giinii) grubuna gore azalmistir.
*Tiim gebelik haftalari
Bilissel ve Giiney ve ark., 84 COVID-19 pozitif Farkindalik 4 hafta 8 seans 40-60 dk -Prenatal distres anketi Cevrimigi Farkindalik Temelli
Davramssal 2022 gebe temelli stres ¢evrim i¢i miidahale -Beck anksiyete envanteri Stres Azaltma (MBSR)
Yontemler (42'si deney, 42'si kontrol  azaltma -Dogum tutumlar1 anketi programinin COVID-19 tanisi
grubu almig gebelerde sikinti, kaygi ve
Tiirkiye dogum korkusunu 6nlemedeki
*36. gebelik haftasinin etkisi vardir.
altindaki kadinlar dahil
edilmistir.
Deshpande ve 68 gebe (yoga 30, kontrol ~ Yoga Toplam 4 aylik siire¢ -Algilanan stres dlgegi Yoga, yiiksek riskli gebelik
ark., 2013 38 yiiksek riskli gebe) degerlendirme gebeligin 12. komplikasyonlari sirasinda stres
haftasinda, 20. gebelik diizeyini azaltmaktadir.
*12. gebelik haftasinin haftas1 (1. izlem) ve 28. Giiglii bir éneride bulunulmadan
altindaki kadinlar dahil gebelik haftasi (2. izlem). Once iyi tasarlanmig ek
Hindistan edilmistir. caligmalara ihtiyac vardir.
Liu ve ark., 2015 121 gebe (Uyku kalitesi Evde miizik 5 compact diskten (CD) en az  -Pittsburgh uyku kalitesi indeksi Miidahale grubunda, kontrol
diistik, 61 deney grubu, terapi bir compact diski (30 dakika) - Durumluk kaygi envanteri grubuna gore uyku, stres ve
60 kontrol grubu) 2 hafta boyunca yatmadan - Algilanan stres dlgegi anksiyetede anlamli iyilesme
Fiziksel Cin once giinde en az 1 kez gozlemlenmistir
Miidahaleler *18-34 gebelik haftasi dinleme (senfonik miizik,
* Pittsburgh Uyku klasik miizik, doga sesleri,
Kalitesi Indeksi (PSQI) ninniler, armonika/kristal
skoru >5 olan dahil miizik)
edilmistir.
Chang ve ark., 296 gebe (145 deney Miizik dinleme 2 hafta boyunca giinde en az -Gebelik stres derecelendirme dlgegi Bu ¢alisma, dogum 6ncesi
2015 grubu, 151 kontrol grubu) 30 dakika dinlenirken veya -Algilanan stres olgegi kadinlarda psikososyal stresi
miizik dinleme -Maternal-fetal baglanma 6lgegi azaltmak i¢in miizigin
*17 hafta tizeri gebelik (kristal miizik, doga sesleri, kullanimimin etkili oldugunu
Cin dahil edilmistir. klasik miizik, ninniler ve desteklemektedir.

senfonik miizik)
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Yaklasimlar Yeri Yontem Araclari
Kusaka ve 60 tekil gebe Yoga - Ayda iki kez 60 dk yoga - Tikiirtik kortizol diizeyi Yoga derslerinden sonra tiikiiriik kortizol
ark., 2016 dersi, - Tiikiirtik a-amilaz diizeyi ve a-amilaz diizeylerinin azaldig1 ve
Japonya *18-22 haftalik dahil - 20 gebelik haftasindan - POMS-65 Olgegi (Anlik ruh hali élgegi-Profile gebelerin subjektif ruh hallerinin
edilmistir. doguma kadar haftada 3 kez of mood states) diizeldigi bildirilmigtir.
digital versatile disk (DVD)
kullanarak evlerinde yoga
yapilmasi
1. zaman (27-32 gebelik
haftasi)
2. zaman (34-37 gebelik
haftasi) yoga derslerinden
Once ve sonra degerlendirme
yapilmistir.
Chen ve ark., 52 gebe (24 miidahale, 28  Aromaterapi 20 hafta boyunca iki haftada - Tikiirtik kortizol diizeyi Miidahale grubundaki gebelerin
2017 kontrol grubu) bir (toplam 10 kez) %2 - Immiinoglobulin A (IgA) aromaterapi masajindan hemen sonra
lavanta esansiyel yag ile 70 tiikiirtik kortizol ve IgA seviyeleri, masaj
*16-36 gebelik haftast dakikalik aromaterapi masaji tedavisi almayan kontrol grubuna gore
Tayvan dahil edilmistir. yapilmustir. daha diigiik ¢ikmustir. Bu ¢alisma,
Fiziksel ) aromaFerapi masajinin gebelerde stresi
Miidahaleler Her 4 haftada bir (16, 20, 24, onemli Ol¢iide azaltacagin
30, 32, 36 hafta) masajdan gostermektedir.
once ve sonra tiikiiriik
kortizol ve immiinoglobulin
A (IgA) seviyeleri topland1
Chen ve ark., 94 gebe (miidahale 48, Yoga 20 haftalik miidahale, haftada - Tiikiiriik kortizol diizeyi Prenatal yoganin, gebelerin stresini
2017 kontrol 46) 70 dakika 2 yoga seansi - Immiinoglobulin A (IgA) o6nemli 6lgiide azalttigi ve bagisiklik
-4 haftada bir yogadan fonksiyonlarimi giiglendirdigi
*16. gebelik haftasindaki 10 dakika 6nce ve hemen belirlenmistir.
Tayvan gebeler dahil edilmistir. sonra tiikiiriik 6rnekleri
McCullough 61 gebe (miidahale grubu  Refleksoloji 6 haftalik miidahale siiresi - Visual analog skalas1 (VAS) Gebelik sirasinda refleksoloji, bel ya da
ve ark., 2018 23, ayak banyosu 15, Uygulamalar yaklasik 30 dk. - Durum 6zellik kayg1 envanteri (State trait anxiety — pelvis agrisini ve buna bagli stresi
kontrol grubu 23) inventory s-subscale- STAI) azaltmaya yardimc1 olmakla birlikte,
- Kan basinci ve kalp atig hizi antenatal refleksolojiyle ilgili daha fazla
Kuzey irlanda *26-29 haftalik ve ilk arastirma gerektirmektedir.

gebeligi olanlar,

*Bel agris1 yasayanlar,
*Sigara kullanmayanlar
dahil edilmistir.
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Waulff ve ark., 172 gebe (miizik grubu Miizik ve sark1 - Miizik seans1 34. haftaya - Oz-degerlendirme mankeni (Self-Assessment Dogum 6ncesi miizik ve sarki
2020 64, sarki grubu 59, sOyleme kadar ii¢ kez, haftalik saat Manikin-SAM) sOyleme, anne adayinin ruh halini ve
kontrol grubu 49) 15:30'da baslad: ve yaklasik - Tukiiriik kortizol, alfa-amilaz ve oksitosin tespiti ~ refahini iyilestirmek ve anne-bebek
Almanya 30 dakika kadar - Durumluk-siirekli kayg: envanteri bagmi desteklemek i¢in uygulanmasi
*30. gebelik haftasi - Dogum anina kadar her giin - Visual analog skala (VAS) kolay ve etkili bir katki olabilecegi
oncesi dahil edilmistir. evde en az 10-15 dk miizik - Maternal antenatal baglanma 6lgegi sonucuna ulagilmigtir.
miidahalesine devam etme - Genel 6z-yeterlik dlcegi
- Miizik (klasik, sakin, - Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6lgegi
rahatlatici ve sozleri
olmayan)
- Sarki sdyleme grubu 34.
haftaya kadar iki kez, 13.00
da her hafta ayn1 odada canli
gitar esliginde ¢ocuk sarkilari
ve ninni ¢aligildi ve evde
doguma kadar giinliik 10-15
dk
Browne ve 40 dustik riskli gebelik ve  Probiyotik 26-30. gebelik haftasindan -Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6lgegi Anne ruh halini iyilestirmek i¢in
ark., 2021 yiiksek anksiyetesi olan kullanimi1 doguma kadar, katilimeilar - Leiden depresyon duyarliligi indeksi probiyotik ve plasebo gruplari
Fiziksel gebe (20 miidahale grubu, giinde bir kez oral olarak bir - Gebelikle ilgili anksiyete anketi arasinda anlamli bir fark olmadigi
- 20 kontrol grubu) probiyotik multitiir karigimi - Durumluk-siirekli kaygi envanteri (genel kaygi) belirtilmistir.
Miidahaleler o o
Hollanda ve plasebo. - Hamilelik deneyim olgegi
*26-30 gebelik haftasinda - Hollanda giindelik sorun listesi
ve tekil gebeligi olanlar - Kadinlar baslangicta, - Maternal antenatal baglanma 6lgegi
dahil edilmistir. probiyotik/plasebo alimina - Anne dogum sonrasi baglanma dlgegi
bagladiktan sekiz hafta sonra - Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
ve dogumdan dort hafta - Stresli olay anketi_(arastirmaci tarafindan
sonra degerlendirildigi olusturulan 7 soruluk anket)
gOrillmiistiir.
Bauer ve ark., 38 gebe (12 miizik Miizik (miizik ~ Sabah 8 ile aksam 2 arasinda - Prenatal distres anketi 10 dakikalik gevseme miidahalesi
2021 dinleme, 12 rehberli bir dinlemek), 1 saatlik gebe ziyaretiyle - Trier kronik stres envanteri (miizik, rehberli goriintiiler veya
gorlintiiyii takip ederek, rehberli bir miidahale dncesi, sirasi ve - Ruh hali durumlan profili dinlenme) annenin stresini dnemli
12 dinlenme) goriintli ve sonrast degerlendirmeleri - Annenin fizyolojik tepkisi (Maternal Olciide azalttigl ¢calismada
Almanya minimum yapilmistir. elektrodermal ve kardiyovaskiiler aktivite goriilmistiir. Ancak gruplar arasinda
*30-40 gebelik haftasi rahatlama - Sakin los 151kl1 bir odada ti¢ ~ (Elektrokardiyogram (EKG), kalp atis hizt) stres azaltmada anlamli bir fark
tekil ve komplikasyonsuz ~ (sessizce gruba da elektrotlar baglandi bulunmadig belirtilmistir.
gebeligi olanlar dahil oturmak) miidahale grubuna kulaklik Ozellikle, gebeliklerinin daha erken

edilmistir.

verilerek on dk miizik
dinlendirilmis ve bir gruba
yonlendirilmis goriintiili
metin gosterilmistir.

bir asamasinda olan kadinlar, daha
fazla gevseme bildirdigi
goriilmektedir.
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Costa ve ark., 56 gebe Akupunktur Haftada iki giin 30 dakikalik - Algilanan stres dlgegi Gebelikte stres tedavisinde
2022 2-6 akupunktur seansi akupunktur kullanimi gebelerin
*14-37 haftalik gebeler - Oncesi sonrast algiladiklar stresi azalttigini
Brezilya dahil edilmistir. degerlendirme gostermektedir.
Soylu ve ark., 74 anksiyeteli gebe (37 Miizik Her miizik tiirli en az 30 - NST (Non-stress test) sonug formu NST islemi sirasinda miizigin,
2022 miizik, 37 kontrol grubu) dakika siirecek sekilde - Durumluk ve siirekli kaygi envanteri gebelerin yasamsal degerlerini, cenin
gebenin tercih ettigi miizikler hareketlerini etkiledigi, durumluk ve
Tirkiye *32. haftay1 tamamlamis MP3 calara yiiklenmistir. stirekli kaygi diizeylerini azalttigini
gebeler, Miidahale grubundaki belirlenmistir.
*Durumluk ve Siirekli gebelere NST i¢in sol yan
Kaygi envanterlerinden pozisyonda problar
20 puan ve lizeri almig sabitlenerek en sevdikleri
olanlar dahil edilmistir. miizikleri kulakliktan
Fiziksel dinlemislerdir.
Miidahaleler Vahdat ve ark., 80 siddetli olmayan Hipnoz Miidahale grubunda hipnoz - Algilanan stres dlgegi Preeklampsili annelerde algilanan
2022 Preeklampsili gebe (40 ii¢ seanstan olusmakta: her - Dogurganlik anketi stresin hipnoz ile azaltilabilecegi
miidahale, 40 kontrol) seans birbirini izleyen iig belirlenmistir.
gece yapilmistir. Her
fran *28-32 gebelik haftasi seanstan sonra, miidahale

dahil edilmistir.

grubundaki gebelere
posthipnotik telkin igin bir
miidahale paketi (her seansin
diyaloglarinin
kaydedilmesini igeren)
verilmistir. Miidahale paketi,
annelere her gece yatmadan
once dinlemeleri i¢in CD
veya sosyal aglar araciligiyla
saglanmustir.
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Tartisma

Gebelik, bir kadinin hayatinda énemli fiziksel ve
psikolojik degisikliklerin yasandigr kritik bir
donemdir. Bu degisiklikler hem annenin hem de
bebegin saghigmi olumsuz etkileyebilecek cesitli
saglik sorunlarina yol agabilir. Basa ¢ikma
stratejileri, stresor olarak algilanan kosullar
yonetmeye yonelik herhangi bir girisim olarak
tanimlanmistir (Lazarus, 1984). Giinliikk yasamda
stresi tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir.
Gebeler stresin olumsuz etkilerinden korunmak icin
stresi yonetebilmesi ve stresle bas etmeyi 6grenmesi
gerekmektedir. Stres yoOnetimi, strese uyum veya
stresle basa cikabilme becerisinin gelistirilmesi ile
saglanmaktadir (Ozel ve Bay, 2018).

Beattie ve ark. (2017), Nejad ve ark. (2021),
Golshani ve ark. (2021), Sun ve ark. (2021) ve
Ertekin ve ark. (2022) gebelik donemindeki
kadinlarin stresle basa c¢ikmada Dbilissel ve
davranigsal miidahalelerde farkindalik egitimi ve
farkindalik temelli stres egitiminin en sik kullanilan
ve etkili yontemler oldugunu belirlemislerdir.
Literatiirde yer alan bir sistematik incelemede ve
meta-analizinde, farkindalik meditasyon
programlarinin kaygiy1 azalttigina dair orta diizeyde
kanita sahip oldugu bildirilirken stres, depresyon,
agri, yasam kalitesi lizerine daha kiiciik etkisi
oldugu tespit edilmistir (Goyal ve ark., 2014). 26
aragtirmanin  dahil oldugu bagka bir sistematik
derlemenin gebeler iizerinde depresif, endiseli ve
algilanan stres semptomlarini azaltmak ve miidahale
sonras1 farkindalik diizeylerini artirmak igin
aldiklar1 olagan saglik hizmetlerinden daha etkili
oldugunu gostermistir (Goémez-Sanchez ve ark.,
2020). Farkindalik, gebelerin olumsuz duygular
yonetmelerine yardimci  olabilmektedir.  Stres
yaratan faktorleri yeniden degerlendirebilmeyi ve
daha uyumlu basa ¢ikma becerileri elde etmeyi
sagladigi diisiniilmektedir.

Calisgmada farkindalik ve stres yOnetimi
egitimleri ile meditasyon uygulamasinin birlikte yer
aldig1 degerlendirilmistir. Guardino ve ark. (2013),
Muthukrishnan ve ark. (2016) Shahtaheri ve ark.
(2016), Matvienko-Sikar ve ark. (2017) ve Jensen ve
ark. (2021) egitim ve meditasyon uygulamasi yapan
gebelerin  algilanan stres diizeylerinde azalma
oldugunu bildirmislerdir. Meditasyon, dikkat ve
farkindalig1 egitmek icin yapilan bir uygulamadir.
Amerika Birlesik  Devletlerinde meditasyon
uygulamasi 2012 ile 2017 yillar1 arasinda ii¢ kattan
fazla artarak %4,1'den %14,2'ye yiikselmistir
(Clarke ve ark., 2018). Ozellikle COVID-19
pandemisi  siirecinde  YouTube'daki  rehberli
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meditasyon videolarinin goriintiilenme oraninin
%40 arttirdig1 bildirilmektedir (Alphabet Q3, 2020).
Meditasyonun 6z diizenleme, dikkat ve duygusal
dengeyi gelistirirken anksiyete, stres ve agr1 algisini
azaltma becerisiyle iliskili noral temelleri anlamak
i¢cin birgok ndrogoriintilleme c¢aligmast yapilmistir.
Noronal diizeyde, tiim yeni 6grenilen aktivitelerde
oldugu gibi, meditasyon uygulamasinin da uzun
siireli meditasyon uygulayicilarinda dogrulanan
tekrarlama yoluyla ndroplastisiteyi (beyin aglar
icindeki noral yollarin giiclendirilmesi ve beyaz
madde yollarinin yapisal olarak iyilestirilmesi)
gelistirdigi diistiniilmektedir (Babbar ve ark., 2021).
Calismada yer alan aragtirmalarda gebelikte stres ile
bas etme ile ilgili sadece bilissel ve davranigsal
miidahaleler degil aym zamanda fiziksel
miidahalelerinde uygulandig1 degerlendirilmektedir.
Fiziksel miidahale olarak belirlenen grupta
gebelerin stres ile bas etmede kullandiklar fiziksel
olarak etkilendikleri uygulamalar dahil edilmistir.
Calismada akupunktur, refleksoloji, yoga, hipnoz,
probiyotik kullanim1 ve miizik terapisi gibi fiziksel
miidahalelerin de stresi azaltmada énemli oldugunu
gostermistir.  Yoganin psikolojik semptomlari
iyilestirmede ve sempatik sinir sistemini modiile
etmede oldukga etkili oldugu degerlendirilmektedir.
Deshpande ve ark. (2013), Kusaka ve ark. (2016) ve
Chen ve ark. (2017) prenatal yoga, gebe kadinlarin
stresini onemli 6l¢iide azalttigi, kortizol seviyelerini
disiirdiigii ve bagisiklik fonksiyonlarini
giiclendirdigini belirtmislerdir. Nefes kontrolii
sayesinde satlirasyon ve dolasimi diizenledigi,
hipertansiyonu 6nledigi, uyku kalitesini arttirdigi,
bagisiklig1 giiclendirdigi, agriy1 azaltti§i ve stres
tizerindeki olumlu etkileri birgok arastirma ile
desteklenmistir (Akarsu ve Rathfisch, 2019). Yoga
yapmanin, strese yanit olarak kortizol salinimin
tamponlayarak HPA eksenini modiile ettigi One
siriilmigtir ve kadinlarin  gebelik  sirasinda
rahatlamasmi sagladig1 disiiniilmektedir (Chen ve
ark., 2017).

Tarihin baglangicindan beri insan deneyiminin
bir pargasi olan miizigin tedavi edici ve iyilestirici
giiciine inanilmaktadir. Miizik miidahalesi, stresi
azaltmak veya kontrol etmek i¢in rahatlama, esenlik
ve rahathigr tesvik eden ve siirdiiren bir ortam
yaratarak alicilarin duygusal, ruhsal ve psikolojik
ihtiyaclarini destekleyebilmektedir. Calismamizda
yer alan Liu ve ark. (2015), Chang ve ark. (2015),
Wulff ve ark. (2020), Bauer ve ark. (2021) ve Soylu
ve ark. (2022) gebelikte doneminde miizik
dinlemenin uyku, stres ve anksiyetede anlamli
iyilesme sagladigi, annenin ruh halini iyilestirerek
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anne bebek baglanmasinda etkili olabilecegini
belirtmiglerdir. Arabin ve Jahn (2013) 500 gebe ile
yaptiklar ¢aligmada kadinlarin %72,2'sinin her giin
veya haftada en az bir kez miizik dinledigini ve
%48,5'nin bir tiir miizik programina katilmakla
ilgilendigini tespit etmislerdir (Arabin ve Jahn,
2013). Ayrica bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda miizik temelli miidahalelerin gebelikte
anksiyeteyi azaltabilecegi belirtilmistir (Corbijn ve
ark. 2017).

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, bu sistematik derleme, gebelikte
stresle basa c¢ikmada farmakolojik olmayan
uygulamalarin 6nemini vurgulamaktadir. Saglik
hizmeti saglayicilart bu miidahalelerin 6nemini
bilmeli ve gebelere stresle basa ¢ikma konusunda
destek saglamalidir; bdylece hem anneler hem de
bebekler icin daha iyi saglik sonuglart elde
edilebilir. Gelecekteki arastirmalar, bu
miidahalelerin etkinligini arastirmaya devam etmeli
ve bunlarin uygulanmasinda iyilestirme alanlarini
belirlemelidir. Genel olarak, bu sistematik inceleme,
gebelik sirasinda stresi yonetmede farmakolojik
olmayan uygulamalarin Onemine iliskin artan
kanitlarla kapsamli genel bir bakis sunarak saglik
hizmeti  saglayicilari  i¢in  degerli  bilgiler
saglamaktadir.

Caligmanin sonuglar1 klinik uygulamalar igin
onemli cikarimlara sahiptir. Hemsireler ozellikle

yiksek diizeyde stres yasayan gebeler igin
farmakolojik  olmayan  miidahaleleri  bakim
siireclerine dahil etmelidir. Hemsireler,

farmakolojik olmayan basa c¢ikma yoOntemleri
hakkinda bilgi ve rehberlik saglayarak, kadinlar1 bu
kritik donemde saglik ve refahlarim kontrol altina
almalari i¢in gii¢lendirebilir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e (Caligma hem biligsel ve davranigsal miidahaleleri hem
de fiziksel miidahaleleri kapsayan gebelik sirasinda
stresle basa ¢ikmak igin kullanilan farmakolojik
olmayan uygulamalara dair kapsamli bir genel bakis
sunmaktadir. Bu kapsamli yaklagim, en etkili
yontemleri belirlemeye yardimci olur ve gebelik
sirasinda saglik hizmetlerine biitiinciil yaklagimin
O6nemini vurgular.

e Calisma, gebelik swrasinda  stresi  yonetmede
farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahalelerin
kargilagtirmali  etkinligi de dahil olmak {izere
gelecekteki arastirma alanlarini belirler. Gelecekteki
aragtirmalar igin, gebelik sirasinda stresi yonetmeye
yonelik en iyi uygulamalarn1 daha da acgikliga
kavusturmaya ve saglik politikasi uygulamasi
bilgilendirmeye yardimci olabilir.
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