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NON STRES TEST SIRASINDA MUZIiK DINLEMENIN FETAL iYIiLiK HALI
VE GEBENIN KAYGI DUZEYINE ETKISi
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Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2020
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Tiilay BULBUL

OZET

Bu calismada NST islemi uygulanirken gebelere dinletilen miizigin fetal iyilik hali ve
gebenin kaygi diizeyine etkisini degerlendirmek amag¢lanmistir. Arastirmanin evrenini
Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Perinatoloji Poliklinigi’ne
bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniilli gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, yapilan gii¢ analizine gore 0.5
etki biiyiikliigiinde ve %5 yanilg:1 diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda, %100
oranla evreni temsil giicline sahip toplam 72 (36 miidahale, 36 kontrol grubu) gebe
olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak Gebe Tanitim Formu, NST Sonuclar1 Bulgu
Formu ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullamlmustir. Veriler, tammlayici
istatistik, bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, tekrarli Ol¢iimlerde iki
yonlii varyans analizi, ki-kare testi, Pearson ki-kare exact testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki gebelere sol yan pozisyon verildikten sonra
kulaklik takilmig ve islem bittikten sonra NST trasesinin fotografi ¢ekilmistir. Kontrol
grubundaki gebelere de sol yan pozisyon verilmis, islem boyunca herhangi bir
uygulama yapilmamis ve islem bittikten sonra NST trasesinin fotografi ¢cekilmistir.
Arastirmada miidahale grubundaki gebelerin vital bulgu (viicut sicakligr haric)
degerlerinde kontrol grubuna gore diisiis oldugu saptanmustir. Miidahale ve kontrol
grubundaki gebeler arasinda fetal hareket sayisi yoOniinden istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir fark oldugu tespit edilirken (p<0.001), fetal kalp atim hizi,
variabilite, akserelasyon-deselerasyon varligi ve sayisi, NST sonucu ve ilk reaktivite
zamani gibi parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Miidahale ve
kontrol grubundaki gebelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda

miidahale grubunun kaygi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdigi
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belirlenmistir (p<0.001). Miidahale grubundaki gebelerin, kontrol grubundaki gebelere
gore NST islemi sirasinda daha fazla olumlu duygu yasadigi saptanmistir (p<0.05).
Miizik tiirleri arasinda Tiirk¢ce pop miizik, ilahi ve diger miizik tiirlerinin gebelerin
durumluk kaygi diizeyini azaltmada klasik miizige gore daha etkili oldugu bulunmustur.
Miidahale grubundaki gebelerin tamaminin NST islemi boyunca miizik dinlemekten

memnun olduklar:1 saptanmaigtir.

Anahtar kelimeler: Gebe, Hemsire, Kaygi, Miizik, NST
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THE EFFECT OF MUSIC LISTENING TO FETAL WELLNESS AND
ANXIETY LEVEL DURING NON STRESS TEST
Nurseli SOYLU

Erciyes University, Institute of Health Sciences Department of Nursing,
Master Thesis, January 2020
Siipervizor: Asst. Prof. Dr. Tiilay BULBUL

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the effect of music played on pregnant women on
fetal well-being and anxiety level of pregnant women during NST procedure. The
population of the study consisted of pregnant women who applied to Perinatology
Polyclinic of Erciyes University Health Application and Research Center and
volunteered to participate in the study.

The sample was formed by a total of 72 (36 experimental and 36 control group)
pregnant womens who met the study criteria and were at 0.5 effect size and 95%
confidence interval with a 5% of margin of error according to the performed power
analysis and who had the power to represent the population with a ratio of 100%.
Pregnant Identification Form, NST Results Findings Form and State and Trait Anxiety
Scale were used in the study. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test in
independent groups, Mann-Whitney U test, two-way analysis of variance, chi-square
test, Pearson chi-square exact test for repeated measures. After pregnant women in the
intervention group were placed in the left side position, the headphones were placed and
after the procedure was finished, the photograph of the NST trace was taken. Pregnant
women in the control group were given left side position, no application was made
during the procedure and the NST trace was photographed after the procedure was

completed.

In the study, it was found that the vital signs (except fever) of the pregnant women in
the intervention group decreased compared to the control group. There was a
statistically significant difference between the pregnant women in the intervention and
control groups in terms of the number of fetal movements (p<0.001) while there were
no significant differences in parameters such as fetal heart rate, variability, presence and

number of acceleration-deselation, and NST result (p>0.05). When the state and trait
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anxiety levels of the pregnant women in the intervention and control groups were
compared, it was determined that the anxiety level of the intervention group showed a
statistically significant decrease (p<0.001). Pregnant women in the intervention group
experienced more positive emotion during the NST procedure than the pregnant women
in the control group (p<0.05). Among the music genres, Turkish pop music, divine and
other music genres were found to be more effective than classical music in reducing the
state-trait anxiety level of pregnant women. It was found that all pregnant women in the

intervention group were happy to listen to music during the NST procedure.

Keywords: Pregnant, Nurse, Anxiety, Music, NST
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1.GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde intrauterin fetal 1yilik halinin degerlendirilmesinde, bir¢cok yOntem
kullanilmaktadir.  Gebelik ve travayda fetal 1yiligin non-invaziv  olarak
degerlendirilmesinde en ¢ok nonstress test (NST) yontemi kullanilmaktadir. NST, fetal
kalp seslerinin kayit edildigi ve fetal hareketler ile fetal kalp atimi arasindaki iliskinin
izlendigi bir islemdir. Yetiskinde oldugu gibi, saglikli bir fetiisiin hareket etmesiyle kalp
hizinin da artmasi beklenmektedir. Uterus kontraksiyonu sirasinda plasental kan
akimmin azalmasima baglh olarak ortaya ¢ikan fetal hipotansiyon, fetal kalp atim hizimin
yiikselmesiyle kompanse edilmektedir. Fetal kalp atimlarinin reaktif olmasi, normal
fetal otonomik fonksiyonun gostergesidir. NST ile bu saglkli iliskinin varlig:
arastirilmaktadir (Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Taskin, 2015; Alp Dal ve Ertem, 2016;
Kizilkaya ve Dissiz, 2016).

Ulkemizde NST 32. gebelik haftasindan itibaren rutin olarak uygulanan bir testtir. NST
sirasinda gebenin 20-30 dakika yatmasmin gerekmesi, uzun siire ayni pozisyonda
beklenmesi nedeni ile annenin kaygi diizeyini artirabilmesi ve gebede hipotansiyona
neden olabilmesi gibi NST’nin onemli dezavantajlar1 vardir. Gebenin hem uzun siire
ayn1 pozisyonda yatarak beklemesi hem de islemin sonucunu merak ediyor olmas1 kaygi
diizeyinde artisa neden olmaktadir. Gebenin islem sirasinda kaygisinin yiiksek olmasi
test sonucunu etkilemekte ve nonreaktif NST oranmi artirarak yanhs degerlendirmeye
neden olabilmektedir. NST sonucundaki nonreaktiflik oranindaki bu artis ise sezaryen
dogum oranlarinda artisa neden olabilmektedir (Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Taskin,
2015; Alp Dal ve Ertem, 2016; Kizilkaya ve Dissiz, 2016).

Miizik dinlemenin kaygi iizerine olumlu etkilerinin oldugu yapilan c¢alismalarla
kanitlanmistir (Ersanli ve Komiircii, 2007; Chang ve ark., 2008; Min Yang ve ark.,
2009; Kocabas ve Khorshid, 2009; Nayak ve ark., 2014). Miizik, insan yasaminin her

doneminde var olan bir kavramdir ve insan iizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmasi,



tedavide de kullanilmasma neden olmustur. Miizik dinlemek, kullanmilmasi pahali
olmayan dogal bir girisimdir, yan etkisi yoktur ve fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel
ve manevi lyilesmede etkin bir role sahiptir. Bu nedenle kaygi yonetiminde miizik
terapinin de kullanilmasi onemlidir. Son zamanlarda, miizik dinlemenin, ¢esitli klinik
ortamlardaki kayg1 giderici potansiyeline gittikce dikkat ¢ekilmektedir. Buna ragmen,
islem Oncesi hastalara miizik dinletmenin etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Literatiirde miizik dinlemenin, islem Oncesi kaygi durumunun azaltilmasinda pozitif
etkisi oldugu gosterilmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢aligma, miizigin agr1 ve kaygi iizerinde
olumlu etkiler yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigini
gostermistir (Svansdottir, 2006; Aydin, 2006; Akin, 2007; Ersanli, 2007; Horne-
Thompson ve Grocke, 2008; Min Yang, 2009; Yasar, 2010; Tabarro ve ark., 2010;
Ciftci, 2011;Cantekin, 2012; Nargiz, 2013; Simsek Kiiciikkelepge, 2014 Changa ve ark.,
2015; Pirhadi, 2015; Findikoglu, 2015; Cao ve ark., 2016; Khoshkholgh ve ark., 2016;
Garcia Gonzalez ve ark., 2017; Baymdir ve Kogyigit, 2017; Toker ve Komiircii, 2017;
Keshavarz ve ark., 2017).

Miizik, hemsirelik uygulamalarinin i¢inde yer alan non-invazif bir relaksasyon teknigi
olmakla birlikte, hastalarin bakimlarina katilmalarma kendi diisiinceleri dogrultusunda
olanak saglayan estetik yaklasimli bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Kadin
dogum alanmnda da miizigin dogumda agr1 ve kaygiy1 azalttigia dair bir¢ok caligma
bulunmaktadir (Uganer ve Oztiirk, 2009; Mamuk ve Davas, 2010; Simsek
Kiiciikkelepge, 2014). Ancak miizigin NST’ye etkisi lizerine kisitli sayida calisma

bulunmaktadir.

Bu calismada NST islemi uygulanirken gebelere dinletilen miizigin fetal iyilik hali ve

gebenin kaygi diizeyine etkisini degerlendirmek amaclanmaistir.
HIPOTEZ

H;. NST islemi sirasinda miizik dinlemenin fetal iyilik hali tizerinde olumlu etkisi

vardir.
H,. NST islemi sirasinda miizik dinlemek gebenin kaygi diizeyini azaltir.

H;. NST islemi sirasinda miizik dinlemenin gebenin vital bulgular1 {izerinde olumlu

etkisi vardir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1.NST’nin Tarihcesi

NST, fetiisiin elektronik monitdrizasyonunun saglanarak fetal kalp seslerinin kayit
edilmesi ve fetal hareketler ile fetal kalp atimi arasimndaki saghkl iliskinin varligmi
gozler Oniine serme esasina dayanir (Tokat, 2013; Freeman ve ark.2015; Taskin, 2015;
Kizilkaya ve Dissiz, 2016; Alp Dal ve Ertem 2016;). NST ye elektronik fetal izlem veya
fetal ekokardiyografi de denilmektedir. 1906’da Cremer abdomene ve vajene kursun
yerlestirerek fetal kalp hizin1 (FKH) elektronik olarak ilk kez kaydetmistir. Ayn1 yiizyil
icerisinde fetal ekokardiyografinin kullanim amac1 fetiisiin canliligin1 devam ettirdigini
ispatlamak iken 1957°de Southern, fetiisiin ekokardiyografisinde meydana gelen
degisikliklerin fetal hipoksi ile uyumlu olabilecegini 6ne siirmiistiir. Hon ve Hess kisa
bir siire sonra NST’yi ikiz gebeliklerin tanisi, fetiisiin prezentasyonu, konjenital kalp
anomalilerinin tanisi, fetiis matiirasyonunun belirlenmesi ile fetal distress konusundaki

biitiin uygulamalara entegre etmislerdir (Freeman ve ark.2015).

Fetal ekokardiyografinin tarihgesi, teknolojinin ilerlemesi ve fetal distres ile fetal kalp
atim hiz1 arasinda bir iliski oldugu rastlantisal gbzlemler sonucunda ortaya ¢ikmustir.
Fetal kalp atim hizi takibi hakkinda ilk yaymn 1958 yilinda Yale Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Edward Hon tarafindan yapilmistir. Gebenin abdomenine yerlestirilen bir
ekokardiyografi cihaziyla bazal fetal kalp atim hizi siirekli kaydedilmis ve fetiiste
meydana gelen bradikardinin nedenleri ag¢iklanmistir. Buradaki en 6nemli nokta fetiiste
olusan bradikardinin ne zaman fetiisiin sikintida olduguna isaret ettiginin aciklanmasidir

(Freeman ve ark.2015).

NST, Hammacher ve arkadaslar: tarafindan ilk kez 1969 yilinda fetal hareketlere bagh
olarak, bazal kalp hizindaki degisimlerde meydana gelen belirgin bir yiikselme eslik
ettigi siirece fetal 1yilik halinin devam ettigi ve giivende kabul edilebilecegini

belirtmislerdir. Gebelik ve travay siirecinde fetal iyilik halinin noninvaziv olarak



degerlendirildigi, 6zellikle dogum Oncesi fetal degerlendirmede en yaygin kullanilan
teknik olan NST’nin temelini fetal hareketlere, uterus kontraksiyonlarina veya uterusun
uyarilmasina yanit olarak fetal kalp atim hizinda meydana gelen artis olusturur.

(Freeman ve ark.2015).

Hon, Caldeyro-Barcia ve bir¢ok meslektast Aralik 1971°de New Jersey’de, Mart
1972’de Amsterdam’da diizenlenen fetiis kalbinin izlenmesi hakkindaki uluslararasi
konferansta fetal kalp atim hizi terminolojisindeki karisikligi onleyerek ortak bir dil
olusturmak ve FKH izleminde standartlar1 belirlemek i¢in ortak bir adlandirma
gelistirilip bunun iizerinde birlesmislerdir (Freeman ve ark., 2015). Gebelikte yapilan
elektronik fetal izlemin kapsamina uterus kontraksiyonlarina bagli meydana gelen fetal
kalp atimindaki degisimler girmemektedir. Bu yiizden gebelikte uygulanan elektronik
fetal izlem uterus kontraksiyonlarmin “stres” olmadig1 donemde degerlendirildigi icin
“nonstress test” olarak adlandirimistir (Tokat, 2013). NST sonucunun dogru
izlenebilmesi ve yorumlanabilmesi i¢in teknik donanimin ¢aligma sekli ve sinirliliklar:
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak gerekmektedir. Elektronik fetal monitdrizasyonda
(EFM) i¢c ve dis izlem olmak iizere iki tiirlii izlem bulunmaktadir. Giiniimiizde

genellikle EFM’de i¢ izlem kullanilmamaktadir (Tokat, 2013; Freeman ve ark., 2015).
2.2.NST’nin Genel Bilgileri

NST, elektronik fetal monitorizasyon yontemi kullanilarak fetal kalp seslerinin kayit
edildigi ve fetal hareketler ile fetal kalp atimi arasindaki iligkinin izlendigi, fetal sagligin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan testlerden biridir. Normal saghkli bir fetiis
gebelik siiresince aktiftir ve her fetal hareketle fetal kalp atim hizinda artma meydana

gelir (Taskin, 2015; Alp Dal ve Ertem, 2016; Kizilkaya ve Dissiz, 2016).

Fetiistin her hareketiyle birlikte oksijen gereksinimi artar. Artan oksijen gereksinimini
karsilamak icin fetiis, kardiyak outputunu artirir. Bu durum NST traselerinde bazal fetal
kalp atim hizinda artig olarak goriiliir (Freeman ve ark., 2015; Simsek Kiiciikkelepge,
2014). Her fetal aktiviteyle birlikte fetal kalp atim hizindaki artis, intrauterin hipoksi ile
etkilenmemis, santral ve otonomik sinir sisteminin biitiinliigiine isaret eder (Taskin,
2015). NST ile bu saglikli iliskinin varligi arastirilir (Taskin, 2015; Alp Dal ve Ertem,
2016; Kizilkaya ve Dissiz, 2016). Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik sinir
sistemi olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir. Otonom sinir sistemi, fetal dolagimin

diizenlenmesinde ©nemli bir role sahiptir. Sempatik sinir sistemi koklerini beyin



sapindan alarak epinefrin ve norepinefrin hormonlarimin etkisiyle kalp atimini
hizlandirir. Koklerinin beyin sap1 ve medulla oblangatadan alan parasempatik sinir
sistemi, bagus sinirinde bulunan lifler yardimiyla kalp atimlarini yavaslatir (Acet,
2013). Bundan dolay1 NST ile fetal yas tahmin edilebilir. Fetiiste, parasempatik sinir
sistemi etkileri gebeligin 28-32. haftalarinda goriilmeye baglar. Parasempatik ve
sempatik sinir sistemi gebeligin ortalama 30. haftasinda olgunlasir. Bu nedenle fetal
hareketler ile fetal kalp atim hizinin artmasi 30. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikar

(Acet, 2013; Taskin, 2015).

NST ozellikle gebeligin son aylarinda ve dogum eylemi swrasinda fetiisiin durumu
hakkinda bilgi vermektedir. NST uygulamas: riskli olmayan gebelerde 37. gebelik
haftasindan sonra haftada 1, 40. gebelik haftasindan sonra 3 giinde bir tekrarlanabilir
(Alp Dal ve Ertem, 2016). Diyabet, gebelik hipertansiyonu, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), erken membran riiptirii (EMR), oligohidroamniyoz, c¢ogul gebelik,
preeklampsi, postterm gebelik, bobrek hastaliklar1 gibi yiiksek riskli gebeliklerde 28.
gebelik haftasindan sonra 1-2 haftada bir tekrarlanabilir (Posner ve ark., 2014; Taskin,
2015; Kizilkaya ve Dissiz, 2016).

NST, Ozellikle fetal hareketlerde azalma durumunda ve uterus kasilmalarinin
varligidan siiphe edildiginde fetiisiin durumu hakkinda oldukca 6nemli bilgiler saglar.
Bu sayede dogum eyleminin baslayip baslamadigi, fetiisiin intrauterin yasamda sikintida

olup olmadig: tespit edilebilir (Alp Dal ve Ertem, 2016).

NST’nin kontendikasyonunun ya da komplikasyonunun olmamasi, noninvaziv olmasi,
maliyetinin olmamasi, biyofizik profili ya da kontraksiyon stres teste gore daha az
zaman almasi, yorumlanmasmin kolay olmasi, fetal distres tanis1 koymada yardimci
olmasi, en Oonemli avantajlarindandir (Miingen ve ark., 1994; Kermalli ve ark., 2000;

Posner ve ark., 2014; Kizilkaya ve Dissiz, 2016; Taskin, 2015; Alp Dal ve Ertem 2016).

NST isleminin 20-40 dakika siiren ve bu siire boyunca gebenin yatmasmin gerekli
olmasi, islem boyunca gebenin pozisyonunu degistirememesi ve buna bagli olarak
gebenin kaygi diizeyinin artmasi ile gebede olusabilecek hipotansif durum en 6nemli

dezavantajlaridir (Taskin, 2015; Alp Dal ve Ertem, 2016; Kizilkaya ve Dissiz, 2016).



2.3.Nonstres Testin Teknik Donanimi

Elektronik fetal monitdrizasyonda izlemin ve yorumlamanin dogru yapilabilmesi icin
teknik donanimin ¢alisma prensibi ve sinirliliklar: hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak

gerekmektedir (Tokat, 2013).
2.3.1.Kardiyotokograf (monitor)

Dis elektronik fetal izlemde kullanilan kardiyotokograf cihazinda ultrason probu
(transduser) fetal kalp atimlarini degerlendirmek i¢in, prob (tokotransduser) uterus
kontraksiyonlarmi degerlendirmek i¢in ve buton (marker) fetal hareketleri saptamak icin
kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak elektronik gosterge ve verilerin yazildigi kagittan

(trase) bulunmaktadir. (Tokat, 2013; Freeman ve ark., 2015).
2.3.2.Ultrason Probu (Transduser)

Fetal kalp atim hizin1 degerlendirmek i¢in kullanilan bu probun icerisindeki kristaller
sese duyarhidir. Proba ultrason jeli siiriilerek gebenin abdomenine yerlestirilir ve bu
kristaller ultrason jelinin yardimi ile sesin kardiyotokografa iletilmesini saglar.
Transduserin gebenin abdomenine yerlestiren yiizeyinin diiz olmasi tokotransduserden
farkimi1 ortaya koymaktadir. Fetal kalp atimmim QRS dalgasinin R pikleri arasindaki
zaman dilimini baz alarak ‘bir fetal kalp atimi’ olarak degerlendirmektedir (Tokat,
2013; Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Freeman ve ark., 2015). Fetal kalp atimin1 bulmak
icin transduseri gebenin abdomenine yerlestirirken fetiis ile gebenin nabzmi
karistirmamak esastir. Gebenin pozisyonu, kilosu, aktivitesi ile fetiisiin gestasyonel yas,
cogul gebelik olup olmamasi transduser probunun algilama durumunu etkiler (Simsek

Kiiciikkelepge, 2014).
2.3.3. Tokotransduser

Miyometriumda meydana gelen Dbasmnci  degerlendirmek  icin  kullanilir.
Tokotransduserin icerisinde basinca duyarhi kristaller bulunmaktadir ve bu kristaller
basm¢ degisikliklerinin  kardiyotokografa iletilmesini  saglamaktadir.  Uterus
kontraksiyonlarmin en belirgin algilandigr yer fundus oldugu i¢in tokotransduser
gebenin fundusuna yerlestilir ve bu islem yapilirken ultrason jeli kullanilmamalidir.
Gebenin subkutan doku kalmhiginmm fazla olmasi1 tokotransduser probunun

miyometriumdaki basmci algilamasmi etkileyebilmektedir. NST islemi sirasinda



gebenin pozisyonu degistirilirse probun yeri tekrar tespit edilmelidir (Tokat, 2013;
Simsek Kiiciikkelepge, 2014; Freeman ve ark., 2015).

2.3.4.Marker

Fetiisiin hareketlerini belirlemek i¢in kullanilan butondur. Genellikle antepartum
elektronik fetal izlemde kullanilmaktadir. NST islemi sirasinda gebenin eline buton
verilerek fetiis hareket ettiginde butona basmasi istenir. Bunun sonucunda fetiisiin

hareketi trase tizerinde sembol ile gosterilir (Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepce, 2014).
2.3.5.Trase

Fetal hareketlerin, fetiisiin kalp atimlar1 ile uterus kontraksiyonlarinin elektronik olarak
yazildigr kagittir. Trase kagidinin tizerindeki grafikler, fetal kalp atim hizi ile uterus
kontraksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de kullanilan
kardiyotokograf cihazlarinda 1 santimetre 1 dakika anlamina gelmektedir. Boylece trase
yorumlanirken ka¢ santimetrenin ka¢ dakika anlamima geldigi belirlenebilir (Tokat,

2013; Freeman ve ark., 2015).
2.4.NST Isleminin Uygulanmasi

NST islemi genelde giindiiz saatlerinde uygulanmaktadir. Gebeye testten yaklasik 2 saat
once karbonhidrat igerigi yiiksek diyetle karnini doyurmasi ve mesanesini bosaltmasi
istenir (Taskin, 2015; Alp Dal ve Ertem, 2016; Kizilkaya ve Digsiz, 2016). Bunlara ek
olarak sigara-alkol, narkotik gibi maddelerle birlikte MgSO4, barbitiirat, methadone ve
antihipertansif gibi ilaclar1 kullanmamas1 6nerilmektedir (Tagkin, 2015). Gebede supin
pozisyon vena cava inferiora baski yaparak hipotansif sendroma yol agabilecegi i¢in
gebeye sol lateral rekiimbent pozisyon verilir (Alp Dal ve Ertem, 2016; Kizilkaya ve
Dissiz, 2016). Uterusun sol tarafa dogru yer degistirmesini saglamak i¢in ve gebenin
daha rahat edebilmesi icin sag kalcasinin altina kiiciik bir yastik konulabilir (Taskin,
2015).

Prob olarak adlandirilan ve gebenin abdomeninin iizerine sabitlenen iki alict ug
bulunmaktadir. Bu problar uterin ve fetal hareketleri tespit eden tokodinamometer ile
bazal fetal kalp atim hizin1 tespit eden transduser olarak adlandirilir (Taskin, 2015; Alp
Dal ve Ertem, 2016).

Uterus kontraksiyonunu algilayan prob (tokodinamometer) fundusun iizerine, fetal kalp

hizin1 algilayan prob (transduser) fetiisiin sirt ya da gogiis bolgesine gelecek sekilde



yerlestirilir. NST sonucu grafik bir kagit (trase) lizerine aktarilir (Alp Dal ve Ertem,
2016). NST en az 20 dakika, en fazla 40 dakika siiren bir islemdir (Taskin, 2015;
Kizilkaya ve Dissiz, 2016). Eger 30-40 dakikalik islem siiresince fetal hareket
gozlenmemis ya da hissedilmemisse gebeye bir meyve suyu ya da hafif bir 6giin verilir.
Bunun sebebi gebenin midesinin dolarak kan glikoz diizeyinin yiikselmesi ve buna bagl
olarak fetal hareketlerin artmasidir. Fetal hareket gozlenmediginde uygulanabilecek bir
diger islem de fetal akustikal stimiilasyondur. Bu islemde gebenin abdomeninin
yakininda giiriiltiili bir ses saglanabilecegi gibi anne adayi elini abdomeninde

gezdirerek fetiisii yavasca itebilir (Taskin, 2015).
2.5. NST’nin Yorumlanmasinda Kullanilan Temel Kavram ve Terimler

Normal bir oksijenlenme ve dogum sonrasi saglikli bir bebek arasindaki giivenilir
iliskide fetal kalp atim hizinin monitorizasyonunda antepartum donemde ve dogumda
traselerin giiven veren ya da giiven vermeyen olarak degerlendirilebilmesi, traselerin
dogru okunmasi ve ayirt edilmesiyle iliskilidir. Trasede fetal kalp atim hizi, bazal hiz,
variabilite, akserelasyon ve deselerasyonlarmm varligi ve her birinin ilerleyiciligi
acisindan degerlendirilmesi NST traselerinin giivenilirligini miimkiin kilmaktadir
(Tokat ve ark. 2007; Basaran, 2008; Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Taskin,
2015; Freeman ve ark., 2015).

Fetal kalp Oriintiilerinin yorumlanmasmnda ortak terminoloji ve degerlendirme
standartlarinin olmasi gerektigi i¢cin 1997°de The National Institute of Child Health and
Human Development tarafindan ortak bir dil belirlenmistir (Bakay, 2009; Tokat, 2013;
Simsek Kiiciikkelepcge, 2014; Archana Mishra ve Saxena, 2017).

2.5.1.Bazal Fetal Kalp Atim Hiz

Bazal fetal kalp atim hizi, uterus kontraksiyonu olmadan oOlciilebilen ve en az 10
dakikalik zaman dilimi icerisinde belirlenen fetiisiin ortalama kalp atim hizidir (Taskin,
2015; Freeman ve ark., 2015; Tokat, 2013; Comart, 2006; Simsek Kiiciikkelepce, 2014).
NST’nin ilk degerlendirilmesi gereken parametresi bazal fetal kalp atim hizidir. Ciinkii
diger tiim parametreler bazal kalp hizin1 esas alarak degerlendirilmektedir. 20. gebelik
haftasindaki saglikli bir fetiiste fetal kalp atim hiz1 ortalama 155 atim/dk’dir. Bu deger
30. gebelik haftasinda 144 atim/dk ve term gebeliklerde 140 atim/dk olur. Bu ortalama
degerlerin 20 atim/dk iizerindeki ve altindaki degerler normal olarak kabul edilmektedir.

Bununla birlikte hem gebelik haftasinin ilerlemesi hem de fetiisiin parasempatik sinir



sisteminin olgunlagsmis olmasi istirahat halinde yavaslama goriilebilmesine neden

olmaktadir (Bakay, 2009; Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepge, 2014).

Fetal tasikardi, fetal kalp atim hizinin 10 dakikalik zaman dilimi icerisinde 160
atim/dk’nin iizerine ¢ikmasidir. Fetal tasikardi hafif ve ciddi tagikardi olmak tizere 2’ye
ayrilmaktadir. 160-180 atim/dakika arasinda olmasi durumu hafif tasikardi, 180 atimdan
yiiksek olmast ciddi tasikardi olarak tanimlanmaktadir (Basaran, 2008; Tokat, 2013;
Simsek Kiigiikkelepce, 2014; Taskin, 2015; Freeman ve ark., 2015).

Fetal bradikardi, fetal kalp atim hizinin 10 dakikalik zaman diliminde 120 atim/dk’nin
altinda olmasidir. Fetal bradikardi hafif, orta ve ciddi bradikardi olmak iizere 3’e
ayrilmaktadir. Hafif bradikardi fetal kalp atim hizinin 100-120 atim/dk arasinda olmasi,
orta bradikardi <100 atim/dk olmasi, ciddi bradikardi <70 atim/dakika olmasi1 olarak
tanimlanmaktadir (Basaran, 2008; Tokat ve Sercekus, 2009; Tokat, 2013; Simsek
Kiiciikkelepge, 2014; Taskin, 2015; Freeman ve ark., 2015).

Variabilite (bazal fetal kalp atim hiz1 degiskenligi), bazal fetal kalp atim hizindaki kisa
stireli ve belli bir diizeni olmayan inis ¢ikiglardir. Atim araligi kesin olmamakla birlikte
genellikle 6-25 atim arasinda olmaktadir. 5 atimlik degisiklikler minimal variabilite
olarak adlandirilmaktadir. Bu durum fetiisiin sinir sisteminin saglikli oldugunu ve fetal
iyilik halini gostermektedir (Simpson ve Creehan, 2008; Tokat, 2013; Simsek
Kiiciikkelepge, 2014).

2.5.2.Variabilite Cesitleri

Orta diizey variabilite, orta diizey variabilite bazal fetal kalp atimindaki 6-25 atimlik
degisikliklerdir. Orta diizey variabilite, fetal 1iyilik halini, fetiisiin yeterince
oksijenlendigini ve merkezi sinir sisteminin fonksiyonlarinin saglikli oldugunu

gostermektedir (Tokat, 2013).

Azalmis variabilite, bazal fetal kalp atim hizinda 3-5 atimlik degiskenliklerdir. Azalmig
variabilitenin parasempatik ve sempatik sinir sisteminin uyumlu bir sekilde
calismadigm gostermektedir. Bu duruma fetiisiin uyku doneminde olmasi gibi
fizyolojik faktorler neden oldugu gibi fetal anomaliler, fetal kardiak disritmi gibi
uteroplasental kan akimini azaltan ve buna bagli olarak fetiisiin oksijenlenmesinin

etkilendigi patolojik durumlar da etki edebilmektedir (Tokat, 2013).
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Variabilitenin yoklugu, variabilitenin 0-2 atim/dk olmasidir. Bu durumda bazal fetal
kalp atim hizinin neredeyse diiz bir cizgi seklinde oldugu goézlenir. Bu durum fetal

tehlikenin ciddi oldugu terminal donem Oncesi fetiisii isaret etmektedir (Tokat, 2013).

Artmus variabilite, bazal fetal kalp hizinda 25 atim/dk daha yiiksek degisikliklerin
goriilmesidir. Bu Oriintii icin ayn1 zamanda saltatori 6rnegi de denilmektedir. Genellikle
akut hipoksi durumu veya mekanik umlikal kord kompresyonu sonucu ortaya
cikmaktadir. Orta derecede veya siddetli variabil deselerasyonlar: takiben ya da fetal
hareketlerin yogun oldugu donemlerde akserelasyonlar ile birlikte goriiliir. Ayrica
otonom sinir sisteminin ileri derecede reaktif oldugu durumlarda ve sempatik sinir
sisteminin aktivitesini artiran ilaclarin kullanilmasi durumunda artmis variabilite

goriilebilmektedir (Tokat, 2013).
2.5.3.Periyodik Degisiklikler

Bazal fetal kalp atim hiz1 degisiklikleri igcerisinde tasikardi, bradikardi ve variabilitedeki
degisiklikler bulunmaktadir. Akselerasyon (yilikselme) ve deselerasyon (diisme)
dedigimiz anlik periyodik degisiklikler ise belirlenen bazal fetal kalp atim hizinda
genellikle uterus kontraksiyonlar1 ya da fetal hareketin etkisi ile meydana gelmektedir
(Basaran, 2008; Kafali ve ark., 2011; Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Taskin,
2015; Freeman ve ark., 2015).

Akserelasyonlar, uterus kontraksiyonlar1 ve fetal hareketler ile birlikte fetal kalp atim
hizinda, bazal fetal kalp atim hizina gore anlik meydana gelen ve 30 saniyeden kisa
siren yiikselisleri ifade etmektedir. Bu yiikselisleri akserelasyon olarak
degerlendirilmesi i¢in en az 15 atimlik yiikselis olmasi ve yiikselisin en az 15 saniye
devam etmesi gerekmektedir (Basaran, 2008; Kafali ve ark., 2011; Elektronik Fetal
Izlem, 2013: Simsek Kiiciikkelepge, 2014; Taskin, 2015; Freeman ve ark., 2015;).
Akserelasyon varligi her zaman giivenilir sonug verir ve fetiisiin asidoza girmedigini
gosterir (Tokat ve Sercekus, 2009; Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Taskin,
2015).

Deselerasyonlar, fetal kalp atimlarinda bazal fetal kalp atim hizina gére meydana gelen
15-20 atimhik diisiislerdir (Basaran, 2008; Simpson ve Creehan, 2008; Tokat, 2013;
Simsek Kiiciikkelepge, 2014; Taskin, 2015; Freeman ve ark., 2015). Deselerasyonlar
erken, gec, variable ve uzamis deselerasyon olarak smiflandirilmaktadir ve bu

smiflandirmada deselerasyonlarin sekli ile uterus kontraksiyonlariin zaman iliskisi rol
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oynamaktadir (Basaran, 2008; Tokat, 2013; Freeman ve ark., 2015). Deselerasyonun
tipini yorumlayabilmek icin, derinligi (dakikada atimlarin azalmasi), siiresi
(deselerasyonun baslangicindan bitisine kadar gecen siire), inisi (deselerasyonun
baslangicindan en diisiik noktasina kadar gecen zaman) ve zamanlamasini
(deselerasyonun kontraksiyonlarla iliskili veya iliskisiz olmasimi) dikkatli ve dogru

analiz etmek gerekir (Tokat, 2013).

Erken deselerasyonlar, fizyolojik olarak meydana gelen olaylar sonucunda
olusmaktadir. Hem kademeli olarak baslayip hem de bazal kalp hizina tekrar kademeli
olarak donen tek deselerasyon tipidir. Uterus kontraksiyonlarinin varliginda erken
donemde baslayarak kontraksiyonun tepe noktasinda en diisiik seviyeye diiser. Daha
sonra uterus kontraksiyonu bitmeden bazal fetal kalp atim hizina doner. Kismen 100-
110 atim/dk’ya diismekte veya kismen bazal fetal kalp atim hizindan 20-30 atim/dk
azalir. Uterus kontraksiyonlar: ile fetal kalp atim hizi arasinda tam bir ters simetri

goriinimii vardir. (Tokat, 2013; Freeman ve ark., 2015).

Gec deselerasyon, sekilsel acidan erken deselerasyona benzemektedir. Fakat uterus
kontraksiyonlarina gére zamanlama gecikmistir. Deselerasyonun baslangict genellikle
uterus kontraksiyonu basladiktan 30 saniye veya daha ge¢ goriilmeye baslar. Bunun
yam sira uterus kontraksiyonunun en iist diizeye ulasip en kuvvetli oldugu zamanda
baslar ve uterus kontraksiyonu bittikten sonra bazal fetal kalp atim hizina geri doner
(Basaran, 2008; Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepge, 2014; Freeman ve ark., 2015). Bu
tip deselerasyonda diisiisler ve bazal fetal kalp atim hizina doniisler kademeli ve diizgiin
olarak olusmaktadir. Genellikle deselerasyondan once ve sonra akserelasyon olusmaz.
Deselerasyon Oncesi ve sonrasi fetal kalp atim hizi nadiren 30-40 atim/dk’nin altina iner
ve cogunlukla 10-20 atim/dk’dan fazla degildir. Refleks gec deselerasyon ve non-
refleks ge¢ deselerasyon olmak iizere iki tip ge¢ deselerasyon bulunmaktadir (Tokat,

2013).

Degisken deselerasyon, travayda en sik goriilen deselerasyondur. Sekli, siiresi, siddeti
ve uterus kontraksiyonlariyla iliskisi degiskenlik gosterir. Uterus kontraksiyonlarinin
birinde goriiliirken digerinde goriilmez. Bu yiizden ortaya ¢ikislar1 tutarsizlik gosterir.
Degisken deselerasyon cok hizli baglar ve yine ayni sekilde bazal fetal kalp atim hizina
cok hizli doner. Degisken deselerasyona genelde Shoulders ve Overshoot denilen iki

farkli oriintii eslik etmektedir. Fetal kalp atim hizindaki kii¢iik ve ani akserelasyonlar bu



12

deselerasyonlardan 6nce goriilebildigi gibi deselerasyonu takip de edebilmektedir. Bu
duruma shoulders (omuzlar Oriintiisii) denilmektedir. Bu durumun nedeni; umbilikal
venin etkilenmesi ve orta diizey variabilitenin olugmasidir. Degiskenligin azalip
akselerasyonlarin kaybolmasi fetiisiin sagligimin kotiiye gittigini  gostermektedir.
Overshoot oriintiisii sadece degisken deselerasyondan sonra ortaya ¢ikar ve bazal fetal
kalp atim hizina gore artiglarin meydana geldigi durumdur. Overshoot Oriintiisiine
genellikle azalan ya da kaybolan degiskenlik eslik eder. Bu oriintii ciddi bir fetal
hipoksinin gostergesidir ve tehlikelidir (Tokat, 2013; Freeman ve ark., 2015).

Uzamis deselerasyon; bu tip deselerasyon iki dakikadan daha uzun siire devam eden bir
deselerasyondur. Bir¢ok durumda goriilebilir. Bu yiizden patolojik olarak
smiflandirmak zordur. Yiizeyselligi ve derinligi, nedenine baghidir. Genellikle de bazal
fetal kalp atim hizinin 15 atim/dk’nin altina inmesiyle birlikte goriiliir. Diististi ani veya
asamal1 olabilir. Bunun yaninda farkli sekillerde ve diizensiz olup iki dakikadan daha
uzun siire devam edebilir. Ancak on dakikadan daha uzun siire devam etmeyen bir veya
tekrarlayan degisken deselerasyon olarak goriilebilir (Tokat, 2013; Freeman ve ark.,

2015).
2.6.Nonstress Testinin Degerlendirilmesi

Non stres testin sonucu reaktif (negatif) ve nonreaktif (pozitif) olmak iizere iki sekilde

yorumlanmaktadir.
2.6.1.Reaktif Nonstress Test

NST isleminin uygulandig1 20 dakikalik siire icerisinde en az iki fetal hareketin olmasi
ve bu hareketlerle parelel olarak en az 15 saniye siiren ve bazal fetal kalp atim hizindan
15 atim/dk fazla olan en az iki akselerasyonun goriildiigii durumdur (Gilbert ve
Hormon, 2002; Comart, 2006; Basaran, 2008; Bakay, 2009; Tokat ve Sercekus, 2009;
Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepge, 2014; Freeman ve ark., 2015; Taskin, 2015).

2.6.2.Nonreaktif Nonstress Test

NST isleminin uygulandigr 20 dakikalik siire igerisinde fetal hareketlerin olmamasi
veya fetal hareketler oldugu halde 15 saniye siiren ve bazal fetal kalp atim hizindan 15
atim/dk fazla olan iki akselerasyonun olmamasi, siddetli degisken deselerasyonlarin ve
gec deselerasyonlarin goriilmesi ya da baslangi¢ traseleri normalken 160 atim/dk ve

tizerinde siirekli fetal tasikardinin gelistigi durumdur (Gilbert ve Hormon, 2002;
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Comart, 2006; Basaran, 2008; Bakay, 2009; Tokat ve Sercekus, 2009; Tokat, 2013;
Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Freeman ve ark., 2015; Tagkin, 2015).

2.6.3.Kuskulu Nonstress Test

Bu durum tam olarak islemin sonucu olarak degerlendirilmemektedir. Eger non stres
test trasesinde reaktivite degiskenleri tam olarak karsilanmiyorsa test sonucu kuskulu
olarak degerlendirilir ve islem bir siire daha devam ettirilir. Sonu¢ diizelirse islem
sonlandirilir (Gilbert ve Hormon, 2002; Comart, 2006; Basaran, 2008; Bakay, 2009;
Tokat ve Sercekus, 2009; Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepge, 2014; Freeman ve ark.,
2015; Taskin, 2015).

2.7. Nonstres Testinin Sonucunu Etkileyen Faktorler

Fetal Uyku: 32 haftalik bir fetiis zamanin yaklagik %90-95’ini uyuyarak gecirir. Bu
yiizden fetiisiin NST islemi sirasinda uyanik olma olasiligr diisiiktiir. Saglik personeli
yanlis pozitif degerlendirmeye neden olabilecek bu faktorii gz 6niinde bulundurmali ve

gerekli girisimleri yapmalidir (Tokat, 2013).

NST Swrasinda Annenin Achk ya da Tokluk Durumu: NST’nin reaktivitesini
artirmak igin literatiirde annenin islemden en az iki saat Once yemek yemis olmasi
onerilmektedir. Hasanpour ve ark.’nin (2013) yaptig1 arastirmada, nonreaktif NST tanis1
alan gebelerin beslenme ve vibroakustik stimiilasyondan otuz dakika sonra %80’inde

NST nin reaktiflestigi gozlenmistir (Hasanpour ve ark., 2013; Erkun Dolker, 2019).

Annenin Hidrasyonu: Annenin siv1 aliminin yeterli olmasi kan voliimiinii artirir. Bu da
fetiise giden kan akimu arttirarak sonucun reaktif NST olma olasilig1 arttirir (Tokat,

2013).

NST Oncesi Annenin ilac ve Sigara Kullanim Durumu: Barbitiirat tiirevi bazi ilaglar
ve sigara kullanimi damarlarda vazokonstriiksiyona neden olur. Bu durum fetiise giden

kan akimini azaltarak sonucun nonreaktif NST olma olasilig1 arttirir (Tokat, 2013).

NST islemi Sirasinda Annenin Pozisyonu: NST islemi sirasinda gebenin pozisyonu
sonuclar acisindan olduk¢a onemlidir. Ozellikle 3. trimestirda gebenin sirt iistii
pozisyonda olmasi biiyliyen uterus, vena kava inferiyor’a baski yaparak venoz
dolagimim engellenmesine neden olmaktadir. Boylece fetiise giden akimimni azaltmakta,
fetal aktivite ve fetiisiin kalp atislar1 olumsuz etkilenmektedir (Tokat, 2013). Nathan ve

ark.’nin (2000) yaptig1 arastirmada NST islemi sirasinda semi-fowler pozisyonunun en



14

1yl pozisyon oldugu, test sonuglarmin reaktivitesini artirdigi saptanmistir (Nathan ve

ark., 2000; Erkun Dolker, 2019).
2.8. NST Islemi Sirasinda Hemsirelik Girisimleri

NST isleminin uygulanmasi hemsirelerin sorumlulugunda olan 6nemli bir prenatal tani
yontemidir. Bu testin saglikli bir sekilde yapilarak sonuclandirilmasi ve dogru bir
sekilde yorumlanmasi gebeye uygulanacak bircok isleme yon vermektedir. Yapilan
arastirmalarda NST’nin yaygin kullanilmaya baslamas: ile birlikte sezaryen dogum
oraninda da artis meydana geldigi saptanmistir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017; Erkun
Dolker, 2019). Literatiirde 6zellikle NST ile ilgili olarak ac¢ilan malpraktis davalarinda
saglik personelinin gebeyi yetersiz izlemesiyle ilgili olarak suc¢lu bulunduklari
belirlenmistir (Tokat ve ark., 2011; Erkun Dolker, 2019). Bu nedenle non stres test

sirasinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
NST islemi sirasinda dikkat edilecek noktalar;

» Hemsgire gebenin kaygisini azaltmak i¢in islemden 6nce islem hakkinda gebeye
bilgi vermelidir.

> Gebeligin son trimesterinda uterusun bilylimesiyle birlikte mesaneye basi
artmaktadir. Bu nedenle gebe daha sik idrar yapma gereksinimi duyabilmektedir.
Testin yarida kalmamasi i¢in iglem Oncesinde gebenin mesanesinin bosaltilmasi
saglanmalidir.

» Gebenin kan sekerinin yeterli diizeye gelebilmesi i¢in NST isleminden iki saat
once yemek yemis olmasi gerektigini gebeye hatirlatmahdir. Eger degilse
saglanmalidir.

» Sigara kandaki karbosihemoglobin diizeyini artirarak fetiise giden kan akimini
azaltmakta ve sonucun yanlis ¢cikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle islemden
once sigara kullanip kullanmadig1 sorgulanmali, kullandiysa islemin birkac saat
sonrasina veya sonraki giine ertelenmesini saglanmalidir.

» Sirt st pozisyonda uterusun vena kava inferiora baskisindan dolay1
uteroplasental kan akimi ve perfiizyonu azalmakta ve fetal hipoksi olusmasina
ve trasede deselerasyon goriilmesine neden olabilmektedir. Bu yiizden NST

islemi sirasinda gebeye semi-fowler, sag veya sol yan pozisyon vermelidir.
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Kontraksiyon probunu dogru yere yerlestirmek, fundus seviyesini belirlemek ve
fetal kalp atimlarinin en iyi duyulabilecegi yeri tespit edebilmek i¢in Leopol
Manevralar ile fetiisiin pozisyonunu belirlemelidir.

Uterus kontraksiyonlarmin en 1iyi hissedildigi yer fundus oldugu icin
tokotransuderin dogru yere yerlestirildiginden emin olmalidir.

NST ekipmanlarmin sinyallerinin dogru olarak algilanmas1 ve trase sonucunun
dogru olarak yorumlanmasi i¢in problarin uygun yerlere yerlestirerek elastik
kemerle iyice sabitlemelidir.

Tokotransduseri yerlestirdikten sonra uterin bazal dinlenme basincini 10-20
mmHg olarak ayarlamalidir.

Ultrason transduseri sese duyarlidir; sesin iletkenligini saglamak icin transduseri
takarken jel kullnmalidir.

Islem sirasinda fetal kalp atimindaki degisiklikler fetal durum hakkinda bilgi
vermektedir. Bu nedenle islem sirasinda FKA ve uterus aktivitesini etkileyecek
herhangi bir durum olursa trase iizerinde belirtmelidir.

Trase sonucunun reaktivitesini degerlendirmeli ve kuskulu bir durum varsa

prosediirlere karar vermelidir.

NST siipheli ise;

Basamaklar1 kontrol edip, yanlislik ya da eksiklik varsa islemi tekrarlamalidir.
Islem tekrarlandiginda trasede tek bir akserelasyon olusmussa islemi 40
dakikaya uzatmalidir.

NST sonucu kesin nonreaktif olarak degerlendiriliyorsa, gebeye bilgi vererek
hekime yonlendirmelidir (Gilbert ve Hormon, 2002; Tokat ve ark., 2007;
Basaran, 2008; Tokat ve Sercekus, 2009; Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepce,
2014; Freeman ve ark., 2015; Tagkin, 2015).

2.9. Miizik

Miizik, toplumda genellikle bir eglence araci olarak algilanmasma ragmen aslinda

hayatin her doneminde yer alan ve insan iizerinde ¢ok yonlii etkiye sahip olan bir

kavramdir. Bu nedenle saghk alaninda iyilestirici 0zelliginden faydalanilmaktadir

(Lafc1, 2009; Collins, 2012; Birkan, 2014; Gokalp, 2015; Erkun Dolker, 2019). Miizigin

insanlarin seving, iiziintii, heyecan, kahramanlik gibi duygularimi ifade etmekte yardimci

olmasi, insana Ozgii her tiirli durumun miizigin konusunu olusturmaya zemin
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hazirlamistir (Kurt, 2014; Erkun Dolker, 2019). Tek basina miizik tedavi edici degildir.
Aci, agri, stres gibi durumlarda yardima ihtiyaci olan ve miizikle duygularini ifade
edebilen hastalarda tedavi edici Ozellik gosterir (Laf¢i, 2009). Miizik, kiiltiirel ve
evrensel oldugu icin eski ¢aglardan beri insan yagaminin merkezinde yer almistir (Arag,
2012; Karaaslan, 2014; Kurt, 2014; Erkun Dolker, 2019). Cesitli miizik tiirlerinin
bireyin davranislarini etkileyerek degisiklik meydana getirmesi, duygusal durumunu
etkilemesi, agriy1 ve kaygiy1 azaltmasi, iletisim kurmay1 kolaylastirmasi gibi 6zellikleri,
miizigin, tedavi yontemi olarak kullanilmasini saglamistir (Lafci, 2009; Kurt, 2014;
Erkun Dolker, 2019).

2.9.1. Miizik Dinletme

Miizik terapi melodilerin ve miizikal seslerin psikolojik ve fizyolojik etkilerini ¢esitli
ruhsal rahatsizliklara gore ayarlamak amaciyla diizenli bir yontem altinda yapilan
tedavidir (Gengel, 2006; Vizeli, 2010; Kabul, 2012, Kurt, 2014; Erkun Dolker, 2019).
Fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve manevi iyilesmede etkilidir. Miizigin etkili
olabilmesi i¢in siirekli uygulanmasina gerek yoktur. Giin icerisinde ortalama 25-90

dakika siireyle uygulanmasi tedavi i¢in yeterlidir (Kabul, 2012; Horuz, 2014).

Miizigin insan ilizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olusu tedavi amaciyla kullanilmasini ve
tibbin onemli bir parcast haline gelmesini saglamistir (Akin, 2007; Kabul, 2012;
Cigerci, 2012; Tagtekin ve ark., 2015; Kog¢ ve ark., 2016). Bunun yam sira miizigin
maliyetinin az olmasi, kolay ulasilabilir olmasi, birey icin bilinen yan etkilerinin
olmamasi ve insanlar tarafindan kabul edilebilirliginin yiiksek olmasindan dolay1
popiiler bir tedavi yontemi olmustur (Corbijn ve ark., 2017) ve tedavi alanindaki
kullanimi giderek artmaktadir (Cigerci, 2012). Literatiir incelendiginde miizik; mekanik
ventilatore bagh hastalarda (Akin, 2007), alzheimer hastalarinda (Svansdottir, 2006),
cerrahi operasyonlarda (Yasar, 2010; Nargiz, 2013), kadin dogum alaninda (Ersanli,
2007; Tabarro ve ark., 2010; Changa ve ark. 2015; Min Yang ve ark. 2015; Pirhadi,
2015; Khoshkholgh ve ark., 2016; Cao ve ark., 2016; Toker ve Komiircii, 2017;
Keshavarz ve ark., 2017; Garcia Gonzalez ve ark. 2017), hemodiyaliz (Cantekin, 2012),
palyatif bakim (Horne-Thompson ve Grocke, 2008) ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde (Aydin, 2006) yatan hastalarin kaygilarmin azaltilmasinda, psikiyatrik
rahatsizlig1 olan hastalarda (Findikoglu, 2015), yogun bakim iinitesinde agr1 ve kayginin
azaltilmasinda (Ciftci, 2011; Baymndir ve Kogyigit, 2017) kullanilmis ve etkili oldugu
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saptanmustir (Svansdottir, 2006; Aydin, 2006; Akin, 2007; Ersanli, 2007; Horne-
Thompson ve Grocke, 2008; Min Yang, 2009; Yasar, 2010; Tabarro ve ark., 2010;
Ciftci, 2011; Cantekin, 2012; Nargiz, 2013; Changa ve ark., 2015; Pirhadi, 2015;
Findikoglu, 2015; Cao ve ark., 2016; Khoshkholgh ve ark., 2016; Garcia Gonzalez ve
ark., 2017; Bayindir ve Kogyigit, 2017; Toker ve Komiircii, 2017; Keshavarz ve ark.,
2017). Bunun yani sira radyoterapi ve kemoterapi tedavisinde (Yildirim ve Giirkan,
2007; Hanedan, 2017), kronik obstriiktif akciger hastalarinda (Horuz, 2014), port
yerlestirme-kaldirma, doku biyopsisi gibi girisimsel islemler sirasinda (Kabul, 2012)

agr1 ve kaygiyla bas etmede de miizikten yararlanildigi goriilmiistiir.

Miizik dinletme, psikososyal bir girisimdir ve geleneksel tedavileri desteklemektedir.
Bu yoniiyle saglikla ilgili problemlerin tedavisinde kullanilan non farmakolojik bir
tedavi yontemidir (Laf¢i, 2009). Buna ek olarak miizik, relaksasyonu sagladigi icin
saglhigin bakim yoniiyle ilgilenen ¢alismalarina degerli bir yon vermektedir. Bu nedenle
de miizik dinletme, bireyin biitiinciil bakimindan sorumlu olan hemsirelerin yaptigi
uygulamalar i¢indeki noninvaziv bir relaksasyon teknigidir. Ayrica hastalarin
bakimlarma katilmalarina olanak saglayan estetik yaklasimli bir terapi yontemidir

(Cigerci, 2012; Yasar, 2014).
2.9.2. Miizik Dinletmenin Gebelikte Kullanimm

Miizik dinletmenin, dogum ve kadin sagligi alaninda, gebelerin vital bulgular1 tizerine
etkisinin incelenmesinde (Cao ve ark., 2016; Garcia Gonzalez ve ark., 2017; Toker ve
Komiircii, 2017;) NST uygulanan gebelerde goriilen kayginin azaltilmasinda (Myung ve
ark., 2016; Kalaivani, 2014; Garcia Gonzalez ve ark., 2017), NST parametreleri iizerine
etkisinin incelenmesinde (Kafali ve ark., 2011; Kumar ve ark., 2011; Pirhadi, 2015;
Gebuza ve ark., 2016; Khoshkholgh ve ark., 2016; Myung ve ark., 2016; Keskavarz ve
ark., 2017;Erkun Dolker, 2019), yatak istirahati gereken riskli gebelerde (Min Yang ve
ark., 2009), transvajinal ultrasonogrofi islemi uygulanan gebelerde (Shin ve Kim, 2011),
travaydaki gebelerde (Ersanli, 2007; Nayak ve ark., 2014;), sezaryen sonrasi agriyla bas
etmede (Sen ve ark., 2009), gebelikte yasanan uyku problemlerinin giderilmesinde (Liu
ve ark., 2016; Shobeiri ve ark., 2016), gebelerde kayginin azaltilmasinda (Changa ve
ark., 2015; Mythili ve Ganesan, 2016; Arandia ve ark., 2016;Chineze ve ark., 2017)

kullanildig1 ve etkili oldugu goriilmiistiir.
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2.9.3. Kullanilan Miizik Tiirleri ve Ozellikleri

Miizik dinletmek icin kullanilacak olan miizik tiiriiniin se¢cimi ¢ok dnemlidir. Ciinkii her
miizik tiirii kiside farkh etkiler yaratir. Farkli miizik tiirleri farkli etkiler olusturur.
Solunum siklig1, kalp hiz1 ve kan basinci, kalp kasinmn oksijen ihtiyacini farkli sekilde
etkiler. Dakikada 60 atimlik diisiik tempolu miizikler kiside rahatlama, gevseme
saglayarak parasempatik sinir sistemini uyarip arteriyel kan basincinda diisme, solunum
ve nabiz sayisinda azalmaya sebep olmaktadir. Dakikada 100-120 atimlik yiiksek
tempolu miizikler ise kiside sempatik sinir sistemini uyararak tam tersi bir etki
olusturmaktadir (Nargiz, 2013). Giiner’in (1998) ergenlerin dinledikleri miizik tiiriiniin
depresyon ve saldirganlik iizerine etkisini inceledigi calismada arabesk, heavy metal ve
klasik miizigi dinleyen ergenlerin saldirganhik diizeyleri karsilastirildiginda, heavy
metal miizik dinlemeyi tercih edenlerin diger miizikleri dinlemeyi tercih eden
gruplardan anlamh diizeyde saldirgan ve kaygili davramiglar gosterdiklerini ortaya

koymustur.

Literatiire gore miizik terapide kullanilan miizigin temposu diisiik, diizenli ve rahatlatici
bir ritmi olmast gerekmektedir (Sezer, 2009; Kabul, 2012; Toker, 2014; Erkun Dolker,
2019). Bununla birlikte bireyler kendi Kkiiltiirleriyle ilgili miizikten daha ¢ok
etkilenmekte ve daha saglikli iletisim kurabilmektedir (Bekiroglu, 2011; Toker, 2014;
Cosar ve ark., 2017). Bireylerin miizik anlayislar1 yasamis olduklar1 toplumun sosyal ve
kiiltiirel yapisina, almis olduklar1 egitime ve bireysel tercihlere baglh olarak cesitlilik

gosterir (Toker, 2014; Karaaslan, 2014).

Literatiirde miizik ile ilgili yapilan caliymalarda klasik miizigin ve klasik Tiirk
miiziginin psikolojik durumlar1 olumlu etkiledigi, agr1 ve kaygiy: azalttig1, kan basincini
diisiiriicti etkisi oldugu saptanmistir (Bekiroglu, 2011; Toker, 2014; Karaaslan, 2014;
Chineze ve ark., 2017).

2.9.4. Miizik ve Hemsirelik Bakimm

Giiniimiizde genellikle alternatif terapotik yaklasimlar olarak algilanan ilerleyici
gevseme, derin nefes alip verme egzersizi, terapotik dokunma, miizik dinletme gibi
farkli bagimsiz hemsirelik girisimleri hastalarin fiziksel, psikolojik ve duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasmna yardim etmede kullanmilmaktadir (Gengel, 2006;
Ersanl, 2007; Ozgevik, 2007; Chang ve Ark., 2008; Kocabas, 2009; Laf¢i, 2009; Liu ve
ark., 2010; Demirbag, 2011; Simsek Kiiciikkelepce, 2014). Fakat Tiirkiye’de miizigin
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hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi smirhdir. Fiziksel, duygusal ve psikolojik
belirtilerin azalmasi konusunda desteklenen hastalarin yam sira iyilesme ve iyilestirme
siireci icin gerekli olan enerjinin korunmasinda da miizik dinletmeyi, terapotik
hemsirelik girisimi olarak hemsirelik uygulamalarina katmak gerekir (Gencel, 2006;
Ersanli, 2007; Kocabas, 2009; Lafci, 2009; Demirbag, 2011; Ara¢, 2012; Simsek
Kiiciikkelepge, 2014).

Yapilan arastirmalarda hemsirelik girisimi amaciyla dinletilen miizigin dogum
siirecinde agriyla bas edebilmek icin dikkati dagitma yontemi olarak kullanildigi
goriilmektedir (Ersanli, 2007; Mamuk ve Davas, 2010; Simsek Kiiciikkelepge, 2014).
Hemsirelerin yaptiklar1 arastirmalarda; miizigin algilanan dogum agristmi ve dogum
sirasinda annenin kaygisini azalttig1 belirlenmistir (Ucaner ve Oztiirk, 2009; Mamuk ve
Davas, 2010; Simsek Kiiciikkelepce, 2014). Yine hemsirelik girisimi olarak kanser
hastalarina dinletilen miizigin hem yasam kalitesi hem de uyku kalitesini artirdigi

gorilmiistiir (Lafc1 2009; Simsek Kiiciikkelepce 2014).

Giinlimiizde uygulanan hemsirelik girisimlerinde biitiinciil hasta bakiminin igerisine
miizik dinletmenin de eklenmesi gerekliligi 6nem kazanmustir (Ersanli, 2007; Avcibay,
2009; Demirbag, 2011; Ara¢, 2012; Simsek Kiiciikkelepce, 2014). Ayni1 zamanda
miizik, maliyeti diisiik, bilinen herhangi bir yan etkisi olmayan, bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal, duygusal iyilesmesinde etkin bir role sahip tedavi seklidir. Bu
nedenle hasta bakimmda miizik dinletmenin farmakolojik yOntemlerle birlikte
kullanilmast bagimsiz hemsirelik girisimleri agisindan 6nem tagimaktadir (Ersanli,

2007; Kocabas, 2009; Arag, 2012; Simsek Kiiciikkelepge, 2014).
2.10. Kayg1

Kaygi, Tiirkce’de “endise” ve Ingilizce’de ise “anxiety” olarak ifade edilmektedir.
Genel olarak kaygi, herhangi bir tehlikenin korkusunun yansimasi olarak bireyde ortaya
cikan tedirginlik, huzursuzluk, gerilim olarak tanimlanmaktadir (Manav, 2011; Kocgak,
2014).

Spielberger ve ark (1970)’a gore kaygimin iki tiirii vardir. Bunlar durumluluk kaygi ve
stirekli kaygidir. Durumluluk kaygi, bireyin i¢cinde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi subjektif korku olarak tanimlanmaktadir. Bu tip kaygida fizyolojik olarak
otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucunda terleme, sararma,

kizarma, titreme gibi fiziksel degisimler goriilmektedir. Stresin yogun oldugu durumda
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durumluluk kaygi seviyesi artmis olmakla birlikte stres yaratan durum ortadan kalkica
kaygi seviyesinde azalma goriilmektedir. Siirekli kaygi ise bireyin kaygili bir yasantiya
yatkinlig1 seklinde tanimlanmaktadir. Siirekli kaygi durumunda birey, icinde bulundugu
durumlar1 genellikle stresli olarak algilamaktadir. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan
bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri gbzlenmektedir (Turhan,

2018).
2.10.1. Kaygi Cesitleri
Durumluk Kaygi

Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi ve i¢ ve dis etkilerin neden
oldugu subjektif bir korkudur. Stresin yogun olarak hissedildigi zamanlarda durumluk
kaygi diizeyinde artma, stresin azaldig1 ya da ortadan kayboldugu zamanlarda azalma

olur (Akin, 2007; Horuz, 2014; Erkun Dolker, 2019).
Siirekli Kaygi

Bireyin i¢inde bulundugu durumu stresli olarak algilamasi, yorumlamasi ve bu durumun
sirekli hale gelmesidir. Objektif olarak birey, herhangi bir tehlikenin veya tehdidin
olmadig1 zamanlarda bazi durumlar1 tehlikeli ve tehdit edici olarak yorumlar. Buna
bagl olarak siirekli olarak huzursuzluk yasar ve genellikle mutsuzdur (Ciftci, 2011;
Erkun Dolker, 2019).

2.10.2. Kayg Diizeyleri
Hafif Kaygi

Bu diizey kaygida birey, cevresinde olup bitenlerin farkindadir. Gerilim fazla degildir
ve bu gerilim enerjide artiga sebep olur. Bireyin kavrama alan1 genislemistir ve duyular
alarmdadir. Birey kendi ilgilerine ve cevresine karsi daha duyarli ve katilimei tutum
sergiler. Bu nedenle kaygi, bireyde 6grenmeyi artirarak bireyin yaraticiligimi olumlu
yonde etkiler. Odaklanma ve mantik yiiriitme yetenegi iist diizeydedir (Oz, 2010;
Giindogdu, 2013) ve problem cozme becerisini ortaya cikarir (Avcibay, 2009;
Giindogdu, 2013).

Orta Diizeyde Kayg1

Birey, daha dikkatli ve gergindir. Kavrama alan1 hafif kaygiya gore daralmistir.

Odaklanma, iletisim ve algilama yetenegi azalmistir. Icinde bulundugu ortamda kendi
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icin onemli olan olaylara yogunlasabilir fakat ¢cevresindeki ayrmtilara kars: farkindalig:
azalmistir (Oz, 2010; Giindogdu, 2013). Bireyde kas gerginligi, nabiz ve solunum
sayisinda artis goriiliir (Oz, 2010; Kabul, 2012; Giindogdu, 2013).

Siddetli Kaygi

Siddetli diizeyde kaygiya sahip birey, cevresinde olup bitenleri tam olarak algilayamaz.
Bireyin algilama ve kavrama kapasitesi onemli Olciide daralmis ve birey kontroliinii
kaybetmistir. Yasanan olaylar ve detaylar arasinda neden sonug iligkisi kurmakta
zorlanir. Bu diizeyde birey 6grenmeye kapalidir ancak detaylar hatirlanabilir. Bireyde

carpint1, dispne, bas agris1 ve gogiis agris1 goriiliir (Oz, 2010).
Panik Kayg

Kaygmin en siddetli ve en yogun yasanan halidir (Salkim, 2010). Bireyin kavrama
yetisi kaybolmustur. Bireyin dikkati dagildigi icin cevresinde olanlarm farkinda
degildir. Bireyde carpimti, dispne, bas donmesi, bayginlik hissi gibi belirtiler goriiliir
(Gilindogdu, 2013). Birey korkmustur ve kendini ezilmis hisseder. Bireyde o6liim
korkusu goriilebilir. Bu durumda mutlaka saglik profesyonelinden yardim almmalidir

(Oz, 2010; Giindogdu, 2013).
2.10.3. Kaygimin Belirtileri

Kayg1 durumunda sempatik sinir sistemi etkilendigi i¢in birtakim belirtiler ortaya ¢ikar.
Nabiz, solunum ve kan basincinda yiikselme, agizda kuruluk, carpinti, yutmada giicliik,
bulanti-kusma, diyare, pollakiiri, terleme, tremor, bas donmesi, uykusuzluk, cabuk
yorulma ve kaslarda gerginlik gibi semptomlar kayginin fizyolojik belirtileri arasinda

yer almaktadir (Giindogdu, 2013).

Birey endiseli, huzursuz ve gergindir. Korku, 6fori, caresizlik, yetersizlik duygulari,
konsantrasyon ile yaraticilikta azalma ve karar vermede giicliik gibi sikayetler kayginin

psikolojik belirtileri arasinda yer almaktadir (Giindogdu, 2013).

Dikkat daginikligi, icinde bulunulan ¢evrenin oldugundan daha farkli ve gercek disi
goriilmesi, 6nemli seyleri hatirlamakta zorlanma, odaklanmada giigliikk ve neden-sonug
iliskisi kuramama kayginin davranigsal belirtileri arasinda yer almaktadir (Bayad,

2017).
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2.10.4. Gebelikte Kaygi

Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmasmnin yaninda, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
dengenin bozuldugu, aile, is ve sosyal yasamdaki rollerin degistigi, ebeveynlik roliine
uyumun saglanmaya ¢alisildig1 bir donemdir. Gebe ve ailesi i¢in biyo-psikososyal uyum

gerektiren bir siirectir (Olcer ve Oskay, 2015).

Genellikle gebeler, gebelik ve doguma bagli olarak gelisen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolay bir sekilde adapte olurken, bazi gebelerde hafif, orta, siddetli
diizeylerde psikolojik problemler goriilebilmektedir (Daglar ve Nur, 2014; Elkin, 2015).
Literatiirdeki calismalarda da gebelikte yasanan kaygi riskinin arttig1 belirtilmektedir
(Tekgoz ve ark., 2009; Dereli ve Kizilkaya, 2010; Daglar ve Nur, 2014; Deleram ve
ark., 2017).

Gebelik ve sonrasi duygu durum bozukluklari, bircok gebeyi etkilemektedir. Bu durum
stk karsilagilan dogum komplikasyonlarindan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Kadinlarda depresyonun baslamasi bakimindan en riskli donem gebelik siirecidir.
Hayatta karsilasilan neredeyse hicbir durum, gebelik siireci ve dogumun neden oldugu
noro-endokrin ve psikososyal degisikliklerle kiyaslanamaz. Kadinlarm ruhsal olarak en
hassas olduklar1 donemdir ve bu nedenle psikiyatrik hastalik riski bu donemde

artmaktadir (Kilicarslan, 2008).

Gebelikte annenin psikolojisi ile fetiisiin saghg arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir
(Monk ve ark., 2000; Sjostoma ve ark., 2002; Kafali ve ark., 2011; Capik, 2013; Garcia
Gonzalez ve ark., 2018). Gebelikte kayginin artmasiyla birlikte gebenin ve fetiisiin
saghgi olumsuz etkilenmektedir (Shahhosseini ve ark., 2015; Kiilgiir, 2016). Bu etkiler;
preeklampsi riskinde artig, plasental anormallikler, spontan abortus, antenatal kanama,
preterm eylem, zor dogum eylemi, operatif dogumlar, postpartum depresyon, IUGG,
diisik APGAR skoru, diisiik dogum agirligi ve fetal oliimdiir (Collins, 2012; Kiilgiir,
2016). Bu olumsuz etkileri azaltmak i¢in gebenin kaygisini da azaltmak gerekmektedir
(Dereli ve Kizilkaya, 2010). Miizik terapinin gebelerde ve postpatum siirecte olumlu

etkileri vardir. Bundan dolay1 miizik terapi kullanilabilir (Toker, 2014).



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli
Bu arastirma randomize kontrollii tek kor deneysel bir arastirmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kayseri’de Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Perinatoloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Perinatoloji poliklinigine saghkli ve riskli
gebeler muayene ve kontrol amach bagvurmaktadir. Perinatoloji polikliniginde bir NST,
2 muayene ve 1 amniyosentez isleminin yapildigi muayene odasi bulunmaktadir. NST
odasinda 3 adet yatak olup ayni anda 3 gebeye NST islemi uygulanmaktadir.
Perinatoloji polikliniginde 1 uzman hekim, 2 asistan hekim, 3 hemsire ve 3 intorn hekim
gorev yapmaktadir. NST islemi intdrn hekimler tarafindan yapilmaktadir. NST islemi

sirasimda herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Perinatoloji Poliklinigi’ne hem kontrol amach hem de sadece NST islemi i¢in bagvuran

ve arastirmaya katilmaya goniillii gebeler olusturmustur.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, Sahin ve Kiligarslan (2010), Donmez ve ark. (2014), ile Kogak
ve Ege (2016)’nin ¢aligmalarinin sonucuna gore kaygi diizeyinin 9 birim azalacagi
ongoriilerek hesaplanmustir. Yapilan gii¢ analizine gore 0.5 etki biiyiikliiglinde ve %5
yanilg1 diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda, %99 oranla evreni temsil giiciine
sahip toplam 62 (31 miidahale grubu, 31 kontrol grubu) gebeolarak hesaplanmustir.
Fakat %100 evreni temsil giiciine sahip olmasi bakimindan yeniden hesaplama

yapilarak toplam 72 (36 miidahale, 36 kontrol grubu) gebe drneklemi olusturmustur.
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3.4.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» 18-45 yas araliginda olan,

Saghkl gebeler,

Fetiiste tanilanmis kardiyovaskiiler hastalik olmayan,
32. gestasyonel haftasin1 tamamlamis olan,

NST isleminden en az iki saat 6nce yemek yemis olan,

NST isleminden en az iki saat 6nce sigara ve alkol kullanmamis olan,

YV V V V V V

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’nde her iki 6lgekten de 20 puan ve iizerinde
puan alan,

> lletisim icin engeli bulunmayan gebeler ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.4.2.Arastirmanin Dislanma Kriterleri

» Fetal distres olan ve hekim tarafindan acil miidahale diisiiniilen gebeler,

» NST’si bozuk olan ve o anda miidahale edilmesi gereken gebeler,

» NST sonucunda uterin kontraksiyonu olan gebeler arastirmanin disinda

tutulmustur.

Gebeler arastirmaci tarafindan miidahale ve kontrol grubu olarak seg¢ilmistir. Verileri
toplamak icin giinler kura ile randomize edilerek Pazartesi ve Sali giinleri miidahale
grubu; Carsamba ve Persembe giinleri kontrol grubu olarak belirlenmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Kontrol
grubuna alinan bir gebenin NST’si bozuk oldugu ve hemen miidahale edilmesi gerektigi
icin bu gebe calisma disinda brrakilmistir. Miidahale grubunda bulunan bir gebe de

miizik dinleme islemini yarida biraktig1 i¢in caliyma disinda birakilmustir.
3.5.Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin yer aldigi Gebe
Tanitim Formu (EK I), NST Sonuclar1 Bulgu Formu (EK II) ile Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olcegi (EK III) kullanilmistir.

3.5.1.Gebe Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Sahin ve Kilicarslan, 2010; Simsek
Kiiciikkelepge, 2014; Donmez ve ark., 2014) incelenerek hazirlanan gebe tanitim formu,
gebenin sosyo-demografik ozellikleri ve obstetrik Ozelliklerini belirlemeye yonelik 11

sorudan olugmaktadir. Ayrica gebenin islem 6ncesi ve sonrasi vital bulgularmi iceren 1
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soru ve gebelerin NST islemi sirasinda yasadigr duygu durumu ile ilgili 1 soruya yer
verilmistir. Buna ek olarak sadece miidahale grubu i¢in dinlemek istedigi miizik tiirii ile
miizik dinleme sonrasinda gebelerin NST islemi swrasinda miizik dinletilmesi

isleminden memnuniyetiyle ilgili 1 soruya yer verilmistir.
3.5.2.NST Sonuclar1 Bulgu Formu

NST Sonuglar1  Bulgu Formu, NST sonucunun arastirmaci tarafindan
degerlendirilmesini saglayan NST’ye iliskin bulgularm yer aldigi 6 veriden
olusmaktadir. NST islemi tamamlandiktan sonra NST trasesinin ilizerine gebenin adi-
soyadr yazilarak fotografi c¢ekilmis ve sonrasinda kadin dogum alaninda uzman bir
hekim tarafindan degerlendirilmistir. Herhangi bir etik sorun olusmamasi i¢cin hekime,
gebelerin miidahale veya kontrol grubunda olup olmadigin1 hakkinda bilgi
verilmemistir. Degerlendirilen NST traselerinin sonuglari, NST Sonuglar1 Bulgu

Formu’na arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Reaktif NST olarak, elektronik fetal kalp atim traselerinin yazdirildigi 20 dakikalik siire
icerisinde en az 15 saniye siiren ve baseline atimdan 15 atim/dakika fazla olan en az iki

akselerasyonun varhiginda testin sonucu reaktif NST olarak kabul edilmistir.

Nonreaktif NST olarak, elektronik fetal kalp atim traselerinin yazdirildig:1 20 dakikalik
slire igerisinde en az 15 saniye siiren ve baseline atimdan 15 atim/dakika fazla olan en
az 1iki akselerasyonun olugsmamasi, siddetli variable deselerasyonlarm ve geg
deselerasyonlarin varliginda veya baslangi¢ traseleri normalken 160 atim/dakika ve
tizerinde devamh fetal tasikardinin gelismesi halinde sonu¢ nonreaktif NST olarak

degerlendirilmistir.
3.5.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilen ve Oner ile Le
Compte (1985) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan envanter, durumluk ve
siirekli kaygiy1 6lcen 20’ser ifadeli 2 alt dlgekten olugmaktadir. Durumluk Kayg: Olgegi
(DKO), bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kayg:1 Olgcegi (SKO) ise,
genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Envanter 4 noktali 6lgekler

araciligiyla cevaplanir.

Durumluk Kayg: Olcegi maddelerinde ifade edilen duygu ve davranslar, bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamyla’
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seceneklerinden biri secilerek belirtilir. DKO’de on tane tersine donmiis ifade vardir.
Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Geri kalan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13,
14, 17, 18. maddeler ise ifadeyi dogrudan olger.

Siirekli Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ve davramslar ise, siklik
derecelerine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen
Her Zaman’ seklinde isaretlenir. SKO’de ise yedi tane tersine donmiis ifade vardir.
Bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36, ve 39. maddelerdir. Geri kalan 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31,
32, 34, 35, 37, 38, ve 40. maddeler ise ifadeyi dogrudan olcer.

Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari
gosterir. Olumlu duygular: dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Dogrudan ifadelerde 4
degerindeki cevaplar kaygimin yiiksek oldugunu, 1 degerindeki cevaplar ise kayginin
diisiik oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir (Oner ve Le Compte, 1985; Parlak,
2017; Turhan, 2018; Erkun Dolker, 2019).

Puanlamada dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi
icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Elde edilen bu sayiya dnceden
saptanmis degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olcegi icin bu deger 50,
Siirekli Kaygi Olgegi icin 35°tir (Oner ve Le Compte, 1985).

Her bir oOlcekten alinan yiiksek puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’nde; 0-19 puan:
Kayg1 yok, 20-39 puan: Hafif kaygi, 40-59 puan: Orta diizeyde kaygi, 60-79 puan: Agir
diizeyde kaygi, 80 puan: Siddetli kayg1 (Panik) olarak degerlendirilmektedir (Oner ve
Le Compte, 1985; Parlak, 2017; Turhan, 2018; Erkun Dolker, 2019).

Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilar1
Durumluk Kaygi Olcegi icin .83-.92 arasinda, Siirekli Kaygi Olgegi igin .83-.87
arasinda saptanmistir (Oner ve Le Compte, 1985; Kocak, 2014; Parlak, 2017; Turhan,
2018; Erkun Dolker, 2019).
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Tablo 3.1. Durumluk Kaygi Olcegi ve Siirekli Kaygi Olgegi Giivenirlik Katsayilart

Cronbach _
alfa X SS M ¢ Cs ebd ekd

Durumluk Kaygi
Olgegi 0.903 42,61 9,80 43,00 37,00 49,00 22,00 | 65,00
Islem Oncesi
Durumluk Kaygi
Olgegi 0,950 35,69 12,22 31,00 25,00 45,75 20,00 | 69,00
Islem Sonrasi
Siirekli Kaygi
Olcesi 0.878 44,78 9,58 45,00 38,25 52,75 24,00 | 65,00
Islem Oncesi
Siirekli Kaygi
Olcesi 0.875 43,85 9,51 44,50 36,50 52,00 21,00 | 64,00
Islem Sonrasi

Tablo 1’de verilen 0lcek istatistiklerine gore islem Oncesi ve islem sonrasi dlceklerin i¢
tutarhlik Kkatsayilar1 bu calismada yeterli bulunmustur. Olcekler gruplarda birlikte
degerlendirildiginde islem Oncesi durumluk kaygi 6lgegi puanlar1 22,00-65,00; siirekli
kaygi olcegi puanlart 24,00-65,00 degerleri arasinda, islem sonrasi durumluk kaygi
Olcegi puanlar1 20,00-69,00; siirekli kaygi Olcegi puanlar1 21,00-64,00 degerleri

arasinda degismektedir.

Arastirmamizda yapilan giivenirlik analizinin sonucuna gére Durumluk Kaygi Olgegi
Cronbach alfa degeri islem Oncesi .90; islem sonrasi .95 olarak bulunmustur. Siirekli
Kaygi Olcegi Cronbach alfa degeri islem ©ncesi ve islem sonrasi .87 olarak

bulunmustur.
3.6. On Uygulama

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlarmnin giivenirligini saptamak amaciyla
Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Perinatoloji Poliklinigi’ ne
hem kontrol amacli hem de sadece NST islemi icin bagvuran goniillii 6 gebeye 6n
uygulama yapilmistir. Veri toplama formunda anlasilmayan, cevap vermekte zorlanilan
veya net cevap vermeyi engelleyen ve uygulanan formun genel olarak anlasilabilirligi
yoniinden goriisleri sorulmustur. On uygulama sonucuna gore veri toplama formunda
herhangi bir degisiklik yapilmasma gerek olmadigi goriilmiistiir. On uygulama yapilan

gebeler calismaya dahil edilmemistir.




3.7. Verilerin Toplanmasi

v" Miidahale ve kontrol grubunu belirlemek i¢in giinler, kura yontemiyle randomize edildi.

v’ Pazartesi ve Sali giinleri miidahale grubu, Carsamba ve Persembe giinleri kontrol grubu

olarak belirlendi.

v Igerisinde bulundugumuz toplumun sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi géz 6niinde
bulundurularak miizik tiirleri kategorize edildi ve miizik tercihi gebelerin istegine birakild.

v’ Gebelere sunulan miizik tiirleri arasinda Klasik miizik. ilahi, Tiirk¢e pop miizik ve
diger (Tiirk Sanat Miizigi, Tiirk Halk Miizigi, arabesk) yer almaktaydi.

v/ Bir miizigin ortalama 3 dakika siire ile calmaya devam ettigi 6ngdriilerek her miizik tiiriinden
toplamda en az 30 dakika olacak sekilde miizikler MP3 player’a kaydedildi.

~

A

v' Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Perinatoloji Poliklinigi’ne hem
kontrol amagli hem de sadece NST islemi i¢in bagvuran gebelerle goriisiilerek aragtirma

hakkinda kisa bilgi verildi.

v' Calisma kriterlerine uygun olan gebelere Perinatoloji Poliklinigi’'nde Durumluk ve Siirekli

Kayg1 6lgegi uygulandi.

v’ Her iki 6lgekten de 20 puan ve iizerinde puan alan toplamda 72 gebe (36 miidahale grubu, 36

kontrol grubu) ile ¢alisild1.

Miidahale Grubu

Perinatoloji Poliklinigi’nde gebelerden yazili ve sozlii
onam alind1.

Perinatoloji Poliklinigi’nde Gebe Tanitun Formu
uygulandi. 0

Perinatoloji Poliklinigi’'nde gebelerin vital bulgular:
(viicut sicakligs harig) arastirmaci tarafindan &lciildii ve
Gebe Tanitim Formu’na kaydedildi.

Gebelerin dinlemek istedikleri miizik tiirii sorularak
Gebe Tanitim Formu’na kaydedildi.

NST islemi igin siras1 gelen gebeler NST odasina
alindi. ‘l/

Aragtirmact tarafindan NST igin sol lateral pozisyon
verilerek problar sabitlendi

MP3 calardan gebelerin istedigi tiirde miizikler
agilarak kulaklik takild:i ve iglem sirasinda (20 dk)
takal1 kalmasi saglandi.

Hijyen agisindan her gebe i¢in bireysel kulaklik
kullanild: ve islemden sonra kulaklik gebeye
hediye edildi.

ontrol Grubu

/

Perinatoloji Poliklinigi’nde gebclcrdcx

yazili ve sozlii onam alindi.

N
Perinatoloji Poliklinigi'nde Gebe
Tamtim Formu uygulands.

Perinatoloji Poliklinigi’nde gebelerin
vital bulgular: (viicut sicakligs haric)
aragtirmact tarafindan 8l¢iildii ve Gebe
Tanitim Formu’na kaydedildi.

NST islemi igin\l’suasx gelen gebeler NST
odasina alind1.

Arastirmact tara\l’ﬁndan NST igin sol
lateral pozisyon verilerek problar
sabitlendi.

Sadece NST islemi uyguland: (20 dk).

e

28
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NST islemi bittikten sonra; KST islemi bittikten sonra; \

Kulaklik ¢ikarildi ve arastirmaci tarafindan NST atpgtimshr S ntdan No L trsesingg

iy " 3 lizerine gebenin adi-soyadi yazilarak
trasesinin tizerine gebenin adi-soyadi yazilarak trasenin fotografi cekildi.

trasenin fotografi ¢ekildi. \l,
Gebe Tamtim Formu’ndaki islem
Gebe Tanitim Formu’ndaki hem miizikle ilgili s1_ras1n_da.ki yasadigt duygu durumu ve
hem de islem srasindaki yasadig1 duygu durumu hissettigi duygulgrla ilgili soru sorularak
ve hissettigi duygularta ilgili sorular sorularak forma kaydcdilds
forma kaydedildi. J/
\L Perinatoloji  Poliklinigi’nde arastirmaci
tarafindan Durumluk ve Siirekli Kaygi
Perinatoloji Poliklinigi’nde arastirmaci tarafindan Olgegi uygulandi.
Durumluk ve Siirekli Kayg: Olgegi uygulandi.
l Perinatoloji Poliklinigi’nde gebelerin vital
) bulgular: (viicut sicakligi harig) aragtirmact
Perinatoloji Poliklinigi’nde gebelerin vital tarafindan 6l¢iildii ve Gebe Tanitim Formu’na
bulgulari (viicut sicakligi harig) aragtirmact kaydedildi.

tarafindan 6l¢iildii ve Gebe Tanitim Formu’na

kaydedildi. \ J

Sekil 3.1: Calismanin Akis Semasi

Miidahale ve kontrol grubunu belirlemek i¢in giinler, kura yontemiyle randomize edildi.
Bu randomizasyona gore Pazartesi ve Sali giinleri miidahale grubu, Carsamba ve

Persembe giinleri kontrol grubu olarak belirlendi.

Icerisinde bulundugumuz toplumun sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi goz
oniinde bulundurularak miizik tiirleri kategorize edildi ve miizik tercihi gebelerin
istegine birakildi. Gebelere sunulan miizik tiirleri arasinda Klasik miizik, ilahi, Tiirkce
pop miizik ve diger (Tiirk sanat miizigi, Tiirk halk miizigi, arabesk) yer almaktaydi. Bir
miizigin ortalama 3 dakika siire ile calmaya devam ettigi Ongoriilerek her miizik

tiirtinden toplamda en az 30 dakika olacak sekilde miizikler MP3 ¢alara kaydedildi.

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Perinatoloji Poliklinigi’ ne
hem kontrol ama¢ghh hem de sadece NST islemi i¢cin bagvuran gebelerle goriisiilerek
arastirma hakkinda kisa bir bilgi verildi. Calisma kriterlerine uygun ve goniillii olan
gebelere dncelikle Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi uygulandi. Her iki 6lgekten de 20
puan ve iizerinde puan (hafif kaygi ve lizeri) alan gebeler belirlendikten sonra

arastirmaya katilmaya goniillii gebelere arastirmanin amaci, 6nemi konusunda gerekli
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aciklamalar yapilarak Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu imzalatildi. Her iki gruba
da gebe tanitim formu uygulandi. NST islemi oncesinde her iki gruptaki gebelerin vital
bulgular1 (viicut sicakligi hari¢) arastirmaci tarafindan Olciilerek Gebe Tanitim

Formu’na kaydedildi.

Miidahale grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan NST ic¢in sol lateral pozisyon
verilerek problar sabitlendi. Gebe tanitim formunda dinlemek istedikleri miizik tiirii
kaydedildigi icin NST islemi sirasinda MP3 calardan istedikleri miizikler acilarak
kulaklik takildi ve islem siiresince miizik dinlemeleri saglandi. Hijyen a¢isindan sorun
yasanmamasi i¢cin her gebeye bireysel kulaklik kullanildi ve islemden sonra gebeye
hediye edildi. islem tamamlandiktan sonra kulaklik ¢ikarilarak NST trasesine gebenin
adi-soyadi yazildi ve trasenin fotografi ¢ekildi. Gebe Tanitim Formundaki NST islemi
sirasinda hem yasadigr duygu durumu hem de miizikle ilgili olan sorular soruldu ve
gebe tamtim formuna kaydedildi. Yeniden Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
uygulandi. Gebelerin vital bulgular1 (viicut sicakligi hari¢) arastirmaci tarafindan

Olciildii ve gebe tanitim formuna kaydedildi.

Kontrol grubundaki gebelere de NST i¢in sol lateral pozisyon verilerek problar
sabitlendi. NST islemi sirasinda herhangi bir uygulama yapilmadi. Islem bittikten sonra
NST trasesine gebenin adi-soyadi yazilarak trasenin fotografi ¢ekildi. NST islemi
sirasinda yasadigi duygu durumu ile ilgili olan soru soruldu ve gebe tanitim formuna
kaydedildi. Yeniden Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi uygulandi. Gebelerin vital
bulgular1 (viicut sicaklig1 hari¢) aragtirmaci tarafindan 6lciildii ve gebe tanitim formuna

kaydedildi.
Uygulama Materyalleri

NST Polikliniginde 3 adet NST cihazi bulundugu i¢in toplamda 3 adet MP3 calar ve
caligmaya dahil edilen gebe sayis1 kadar kulaklik kullanilmastir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama+standart sapma (X £ ss),

ortanca (M), 25.ylizdelik (C1), 75.ylizdelik((5), en kiiciik deger (ekd) ve en biiyiik deger



31

(ebd) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Iki grup karsilastirmalari
normal dagilim gosteren degiskenler icin bagimsiz iki Ornek 7 testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi ile yapildi. Olgeklerin i¢ tutarhliklar:
icin Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi. Normal dagilima sahip sayisal degiskenlerde
gruplarin iglem Oncesi ve islem sonrast degerleri genel dogrusal modellerden tekrarli
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi ile yapildi. Ana etkiler karsilastirilirken Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerde gruplarin
islem Oncesi ve islem sonrasi degerlerinde gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi, grup ici karsilastirmalar Friedman Analizi ile yapildi. Grup ici degerler arasinda
fark bulunmasit durumunda Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi kullanildi.
Olgekler arasi iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Gruplar ile
kategorik degiskenler aras1 iliskiye 2x2 ve rxc tablolarinda Pearson kikare testinin exact
yontemi ile bakildi. Kikare testinde iliski bulunmasi durumunda kategorilerde gruplar
aras1 farklilk Bonferroni diizeltmeli Iki Oran z testi ile belirlendi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak énemli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagiml degiskenleri NST sonuglar1 (bazal fetal
kalp atim hizi, variabilite, fetal hareket, akselerasyon ve deselerasyon sayilari, reaktivite

durumu) ve gebenin kaygi puan ortalamasidir.

Bagimsiz degisken: Yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir durumu ve dogurganlik

ozellikleridir.
Miidahale degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskeni miizik dinletisidir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Caligmanin
yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi’nden akademik kurul
karar1, Erciyes Universitesi Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan etik kurul karar1 ve
Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii’nden yazili
kurum izini alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylere, arastirmanin amaci
aciklanarak, sozlii olurlar1 alinmis ve gebelere bilgilendirilmis goniillii onam formu

imzalatilmigtir. Bunlara ek olarak herhangi bir etik sorun olugsmamasi icin NST
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traselerinin fotografin1 degerlendiren hekime, gebelerin miidahale veya kontrol

grubunda olup olmadigin1 hakkinda bilgi verilmemistir.

3.11. Cahsma Takvimi
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4. BULGULAR

Calismada miidahale grubunda 36, kontrol grubunda 36 olmak iizere toplam 72 goniillii

yer almigtir.

Tablo 4.1. Gruplarin baz1 sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

GRUPLAR L .
Sosyodemografik Midahale Kontrol Test Istatistikleri*
Ozellikler n=36 | (%) n=36 | (%) F/y p

Yas Ortalamasi 290,27+5,41 28,83+5,77 0716 0.477
Medeni Hali
Evli 36 100 36 100 - -
Aile Tipi
Cekirdek Aile 32 88,9 28 77,8 1,600 0,343
Genis Aile 4 11,1 8 22,2
Egitim Durumu
Okuryazar 1 2,8 1 2,8
[kogretim 12 33,3 14 38,9 4,764 0,446
Lise Mezunu 14 38,9 8 22,2
Lisans Mezunu 9 25,0 13 36,1
Calisma Durumu
Calistyor 9 25,0 5 13,9 1,419 0,372
Calismiyor 27 75,0 31 86,1
Gelir Durumu
Diisiik Gelirli 2 5,6 9 25,0
Orta Gelirli 32 88,8 26 72,2 5,409 0,059
Yiiksek Gelirli 2 5,6 1 2,8

* Kikare exact test

Tablo 4.1.°de gruplarin sosyodemografik oOzelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Miidahale grubunun yas ortalamast 29,27+5,41 iken, kontrol grubunun 28,83%5,77
olarak bulunmustur. Her iki grupta gebelerin tamami evlidir. Miidahale grubundaki
gebelerin %88,9°u, kontrol grubundaki gebelerin %77,8’1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir.
Miidahale grubundaki, gebelerin %38,9’u lise, kontrol grubundaki gebelerin %36,1°1
lisans mezunu olup miidahale grubundaki gebelerin %?25,0’i, kontrol grubundaki
gebelerin %13,9’u caligmaktadir. Miidahale grubundaki gebelerin %75,0’1, kontrol
grubundakilerin %86,1’1 ev hanimidir ve miidahale grubundaki gebelerin %88,8’1,
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kontrol grubundaki gebelerin %72,2’si orta gelire sahiptir. Tablo 4.1.°deki

sosyodemografik 6zellikler yoniinden gruplar birbirine benzer bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2. Gruplarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilinm

GRUPLAR .

Midahale Kontrol Test Istatistikleri*
Obstetrik Ozellikler n | n | 2 P
Gebelik Sayisi 3,00 (2,00-4,00) 2,152 0,031
00 (2,00-4, 2,00 (1,00-3,00) ’ ’

M (Ci-C5)

Dogum Sayisi (n=50) 1,50 (1,00-2,00) 2,00 (1,00-2,00)

M (Ci-C3) 0,672 0,502

Digsiik Sayisi (n=26) 2,00 (1,00-2,00) 1,00 (1,00-2,00) 1,234 0217

M (Ci-C3)

Yasayan Cocuk Sayisi 1,00 (1,00-2,00) 2,00 (1,00-2,00)

(n=49) 0,825 0,409

M (Ci-C5)

Gebelik Haftasi

M (C-Cy) 36,00 (35.00-37.00) | 37.50 (34.25-39.00) 1,730 0,084

Daha Once NST

Evet 28 77,8 28 77,8 0,000 1,000

Hayir 8 22,2 8 22,2

* % Kikare exact test; zz Mann-Whitney U testi

Tablo 4.2’de gruplarin obstetrik Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale
grubundaki gebelerin gebelik sayisi istatistiksel olarak kontrol grubundan yiiksek olup
(p<0.05), dogum, diisilk ve yasayan cocuk sayisi olarak gruplarin benzer oldugu
saptanmustir. Gebelik haftas1 ortalamasi miidahale grubunda 36,00, kontrol grubunda
37,50 olarak bulunmustur. Daha 6nce NST c¢ektirenlerin sayist her iki grupta da
%77,8’dir. Tablo 4.2.°teki obstetrik Ozellikler yoniinden gebelik sayisi hari¢ gruplar

birbirine benzer bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.3. Gruplarin NST 0ncesi ve sonrasi nabiz hizi ortalamlarinin karsilagirilmasi

GRUPLAR

Miidahale Kontrol Test istatistikleri
Nabiz Hiz1 (atim/dk) x SS x SS F p
Once 89,13 6,41 86,58 7,54 2,397 0,126
Sonra 86,47 5,91 89,44 6,94 3,825 0,054
Fark 2,66 2,46 -2,86 2,77 79,827 <0,001

. F=37,155 F=427771
Test Istatistikleri**
p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*

F p Etki Biiyiikliigii Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0,018 0,894 0,000 0,052
Zaman Etkisi 0,099 0,754 0,001 0,061
Grup X Zaman Etkisi 79,827 <0,001 0,533 1,000

*: Tekrarh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; **NST oncesi ile sonrasi degerlerin karsilastiriimasi

Tablo 4.3.’te gruplarin NST Oncesi ve sonrasi nabiz hizi ortalamlarinin karsilagirilmasi
yer almaktadir. Islem oncesi ve islem sonrasi nabiz degerleri icin gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale grubunda islem sonrasi nabiz degerleri
islem Oncesi degerlere gore istatistiksel olarak diisiik iken (p<0.001), kontrol grubunda
yiiksektir (p<0.001). Model istatistiklerine gore islem Oncesi ile islem sonrasi fark
degerlerin gruplara gore farkli olup olmadigini gosteren grup zaman etkilesim etkisi

istatistiksel olarak anlamlhidir ve giicii %100’diir.
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Tablo 4.4. Gruplarin NST 6ncesi ve sonrasi solunum say1 ortalamalarinin karsilagtiriimasi

GRUPLAR

Miidahale Kontrol Test Istatistikleri
Solunum (say1/dk) x ss x ss F p
Once 21,27 1,08 20,94 1,11 1,645 0,204
Sonra 20,88 1,01 21,38 0,93 4,765 0,032
Fark 0,38 1,15 0,44 1,44 7,326 0,009
Test istatistikleri** F=3,191 F=4,167

p=0,078 p=0,045
Model istatistikleri*

F p Etki Biiyiikliigii Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0,191 0,663 0,003 0,072
Zaman Etkisi 0,033 0,857 0,000 0,054
Grup X Zaman Etkisi 7,326 0,009 0,095 0,761

*: Tekrarh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; **NST oncesi ile sonrasi degerlerin karsilastiriimasi

Gruplarin NST 0ncesi ve sonrast solunum say1 ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo
4.4.’te yer almaktadir. Islem Oncesi solunum degerleri icin gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), islem sonrasi miidahale grubu lehine
anlamlidir (p<0.05). Islem oncesi ve islem sonrasi solunum degerleri arasindaki fark
miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kontrol grubunda
islem sonrasit solunum degerleri islem Oncesine gore istatistiksel olarak yiiksektir.
Model istatistiklerine gore islem Oncesi ile islem sonrasi fark degerlerin gruplara gore
farkli olup olmadigini gosteren grup zaman etkilesim etkisi istatistiksel olarak

anlamhidir ve giicli %76,1 dir.
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Tablo 4.5. Gruplarin NST 0ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalarmin karsilastirilmast

GRUPLAR
Sistolik Kan Basinci Miidahale Kontrol Test istatistikleri
(mm/Hg) X SS X SS F p
Once 122,88 9,81 124,80 15,03 0,410 0,524
Sonra 119,19 8,11 128,05 12,45 12,783 0,001
Fark 3,69 3,69 -3,25 6,20 33,306 0,001
Test istatistikleri* ijg gg 13 FP_<(1)40?)910
Model Istatistikleri*
F p Etki Biiyiikliigii Gozlenen Giig
Grup Etkisi 4,040 0,048 0,055 0,509
Zaman Etkisi 0,136 0,713 0,002 0,065
Grup X Zaman Etkisi 33,306 <0,001 0,322 1,000

*: Tekrarh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; **NST oncesi ile sonrasi degerlerin karsilastiriimasi

Gruplarin NST Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.5.’te verilmistir. Islem ©ncesi sistolik kan basinci degerleri igin gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05), islem sonrasi kontrol
grubu sistolik kan basmeci degerleri istatistiksel olarak miidahale grubuna gore daha
yiiksektir. Ayrica miidahale grubunda islem sonrasi sistolik kan basinci degerleri islem
oncesi degerlere gore daha diisiik iken, kontrol grubunda yiiksektir. Model
istatistiklerine gore islem Oncesi ile islem sonrasi fark degerlerin gruplara gore farkli
olup olmadigin1 gosteren grup zaman etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamlhidir ve

giicii %100’ diir.

Tablo 4.6. Gruplarin NST oOncesi ve sonrasi diastolik kan basinci ortalamalarinin
karsilastirilmasi

GRUPLAR
Diastolik Kan Basinci Miidahale Kontrol Test istatistikleri
(mm/Hg) X SS X SS F p
Once 74,94 8,68 74,91 10,73 0,001 0,990
Sonra 71,75 7,27 77,25 8,93 8,208 0,006
Fark 3,19 3,37 -2,33 4,07 39,301 <0,001
Test istatistikleri** Fp_jg (?5 10 1:1:;)40(())(1)5
Model Istatistikleri*

F p Etki Biiyiikliigii Gozlenen Giig
Grup Etkisi 1,743 0,131 0,024 0,256
Zaman Etkisi 0,954 0,332 0,013 0,161
Grup X Zaman Etkisi 39,301 <0,001 0,360 1,000

*: Tekrarh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; **NST oncesi ile sonrasi degerlerin karsilastirilmasi
Tablo 4.6.°da gruplarin NST Oncesi ve islem sonrasi diastolik kan basinci

ortalamalarinin Kkarsilastirilmasina yer verilmistir. Islem oncesi diastolik kan basinci
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degerleri i¢cin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Fakat
islem sonrasi diastolik kan basinct degerleri kontrol grubunda miidahale grubuna gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunda islem
sonrasi diastolik kan basinci degerleri islem Oncesi degerlere gore daha diisiik iken,
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0.001). Model istatistiklerine
gore islem Oncesi ile islem sonrasi fark degerlerin gruplara gore farkli olup olmadigini

gosteren grup zaman etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamhidir ve giicii %100’ diir.

Tablo 4.7. NST parametrelerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Midahale GRUFLAR Romitol Test istatistikleri*

NST Parametreleri n/x Y/ ss n/x Y/ ss vz )4
Bazal Fetal Kalp Atim
Hizi Sayis1 144,44 7,81 141,52 6,74 1,499 0,134
Variabilite
Var 35 97,2 34 94,4 0,348 1,000
Yok 1 2,8 2 5,6
Fetal Hareket
Var 36 100 36 100 - -
Yok 0 0,0 0 0,0
Fetal Hareket Sayisi

’ 9,08 3,84 5,0 2,66 4,242 <0,001
Akserelasyon
Var 35 97,2 34 94,4 0,348 1,000
Yok 1 2,8 2 5,6
Akserelasyon Sayisi (n=35) (n=34)

4,45 1,75 4,55 2,04 0,024 0,981

Deselerasyon
Var 1 2,8 0 0,0 1,014 1,000
Yok 35 97,2 36 100
NST Sonucu
Reaktif 35 97,2 34 94,4 0,348 1,000
Nonreaktif 1 2,8 2 5,6
IIk Reaktivite Zamam
(Saniye) 215,83 175,48 295,83 256,98 1,256 0,209
Total Siire
(Dakika) 22 3,15 22,61 3,44 0,845 0,398

* % Kikare exact test; zz Mann-Whitney U testi

Tablo 4.7.”de NST parametrelerinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Bazal
fetal kalp atim hizi, variabilite, fetal hareket, akserelasyon, akserelasyon sayisi,
deselerasyon, NST sonucu, ilk reaktivite zamani ve total siire parametreleri yoniinden
gruplar arasi fark bulunmamaktadir (p>0.05). Miidahale grubunun fetal hareket sayisi
istatistiksel olarak kontrol grubuna gore daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001).
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Tablo 4.8. Gruplarin NST oncesi ve sonrast durumluk kaygi olcegi puan ortalamalarimin
karsilastirilmasi

GRUPLAR
Durumluk Kaygi blgegi Miidahale Kontrol Test istatistikleri
Puanlar X Ss X SS F p
Once 41,50 10,61 43,72 8,92 0,924 0,340
Sonra 27,33 6,53 44,05 10,78 63,280 <0,001
Fark 14,16 9,92 -0,33 7,19 50,412 <0,001
Test Istatistikleri** F=96,242 F=0,053
p<0,001 p=0,818
Model Istatistikleri*

F p Etki Biiyiikliigii Gozlenen Giig
Grup Etkisi 23,375 <0,001 0,250 0,998
Zaman Etkisi 45,883 <0,001 0,394 1,000
Grup X Zaman Etkisi 50,412 <0,001 0,419 1,000

*: Tekrarl Olgiimlerde ki Yonlii Varyans Analizi; **NST 6ncesi ile sonrasi degerlerin karsilastiriimast

Tablo 4.8.’de gruplarin NST Oncesi ve islem sonrasi durumluk kaygi dlgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Model istatistiklerine gore grup zaman
etkilesim etkisi anlamlidir ve giicii %100’diir. Islem 6ncesi durumluk kaygi olcegi
puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak benzer iken (p>0.05), islem sonras1 miidahale
grubu durumluk kaygi 6lcegi puanlart istatistiksel olarak kontrol grubuna gore daha
diisiilk bulunmustur (p<0.001). Miidahale grubu islem sonrasi durumluk kaygi 6lgegi
puani da islem Oncesine gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0.001). Kontrol grubu
islem Oncesi ve islem sonrasi1 durumluk kaygi dl¢egi puanlari istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Gruplarin NST Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi olcegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

GRUPLAR

Siirekli Kaygi Olcegi Miidahale Kontrol Test Istatistikleri
Puanlar X SS X SS F p
Once 44,19 10,75 45,36 8,36 0,264 0,609
Sonra 42,38 10,11 45,30 8,75 1,711 0,195
Fark 1,81 3,59 0,05 2,34 5,996 0,017
Test Istatistikleri** F=12,766 F=0,012

p<0,001 p=0913

Model Istatistikleri*
F p Etki Biiyiikliigii Gozlenen Giig

Grup Etkisi 0,844 0,361 0,012 0,148
Zaman Etkisi 6,782 0,011 0,088 0,729
Grup X Zaman Etkisi 5,996 0,017 0,079 0,675

*: Tekrarh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; **NST oncesi ile sonrasi degerlerin karsilastiriimasi

Gruplarin NST Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi Olcegi puan ortalamalariin
kargilastirilmas1 Tablo 4.9’da verilmistir. Model istatistiklerine goére grup zaman
etkilesim etkisi anlamlidir ve giicii %67,5°dir. Islem Oncesi ve islem sonrasi siirekli
kayg1 6lgegi puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05). Islem sonrasi
stirekli kaygi 6l¢cegi puanlari islem Oncesine gore miidahale grubunda istatistiksel olarak
diisiik (p<0.001), kontrol grubunda ise istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05).
Islem 6ncesi ve islem sonrasi siirekli kaygi 6lcegi puan farklar1 degerlendirildiginde
miidahale grubundaki diisiis istatistiksel olarak kontrol grubuna gore daha fazladir
(p<0.05).

Tablo 4.10. Gruplarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlan ile siireklilik kaygi 6lgegi puanlarinin
karsilastirilmasi

Durumluk Kayg Olcegi Puanlar:
Siireklilik Kaygi Olcegi Miidahale Kontrol
Puanlari DKO i0 DKO iS DKO i0 DKO iS
SKO NST ONCESI
r¥ 0,560 - 0,403 -
p <0,001 0,015
SKO NST SONRASI
r - 0,313 - 0,423
p 0,063 0,010

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.10.’a gore miidahale ve kontrol gruplarinda islem 6ncesi durumluk kayg: 6lcegi
ile siirekli kaygi Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif

korelasyon bulunmaktadir. Islem sonras1 miidahale grubunda durumluk kayg1 6lcegi ile
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stirekli kayg1 6lcegi puanlar1 arasindaki iliski onemli degil iken kontrol grubunda iki

Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif bir iligki s6z konusudur.

Tablo 4.11. Miidahale grubunda gebelerin dinlemeyi tercih ettikleri miizik tiirii

Miizik Tiirii n %

Tiirk¢e Pop 17 47,2
[lahi 9 25,0
Diger (Arabesk, Tiirk Halk ve Sanat Miizigi) 6 16,7
Klasik Miizik 4 11,1
Toplam 36 100

Tablo 4.11.”de miidahale grubundaki gebelerin dinlemeyi tercih ettikleri miizik tiirleri
yer almaktadir. NST islemi swrasinda gebelerin %47,2°s1 Tiirkce pop, %25°1 ilahi,
9%16,7’s1 diger, %11,1°1 klasik miizik dinlemeyi tercih etmislerdir.

Tablo 4.12. Miizik tiirlerine gore NST 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi 6l¢egi puanlari

GRUPLAR
Tiirkge Pop flahi Klasik Diger st atTi :tsl:d eri
Durumluk Kayg X ss X ss X ss x ss F p
Olcegi Puanlari
Once 40,29 | 9,25 | 47,44 | 1046 | 31,75 7,50 42,50 12,66 | 2,416 | 0,085
Sonra 28,52 | 7,80 | 28,55 | 5,45 | 23,50 2,88 24,66 4,84 1,096 | 0,365
Fark 11,76 | 9,21 | 18,88 | 10,51 | 8,25 5,13 17,73 11,01 1,894 | 0,150
Test F=25,737 F=35,124 F=2,978 F=20,872
istatistikleri®* p<0,001 p<0,001 p=0,094 p<0,001
Model istatistikleri*
F P Etki Biiyiikliigii Gozlenen Giig
Grup Etkisi 2,087 0,121 0,164 0,484
Zaman Etkisi 60,025 <0,001 0,652 1,000
Grup X Zaman 1,894 0,150 0,151 0,443
Etkisi

*: Tekrarh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; **Islem oncesi ile islem sonras1 degerlerin karsilastiriimas

Miizik tiirlerine gore NST Oncesi ve sonrast durumluk kaygi Ol¢egi puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.12°de yer almaktadir. Islem oncesinde dinlenen miizik tiiriine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
[lahi dinlemek isteyenlerin durumluk kayg: 6lgegi puanlari pop, klasik ve diger miizik
gruplarindan yiiksektir. Islem sonrasi dort miizik grubunun da durumluk kaygi dlgegi
puanlar1 istatistiksel olarak benzerdir. Tiirk¢e pop, ilahi ve diger miizik gruplarinin

islem sonrasi durumluk kaygi puanlar: istatistiksel olarak islem ©ncesi puanlardan
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diisiiktiir. Ilahi grubunda durumluk kaygi 6lcegi puanlarindaki diisiis diger iic gruba

gore daha fazladir (p<0.001).

Tablo 4.13. Miizik tiirlerine gore NST oncesi ve sonrasi siirekli kaygi 6l¢egi puanlari

GRUPLAR
Tiirkge Pop Ilahi Klasik Diger _ Test
Istatistikleri
Sjirekli Kayg X SS X SS X SS X SS
Olgegi Puant F p
Once 41,94 | 9,65 | 52,11 | 6,64 | 33,50 | 10,34 | 45,8 | 12,31 | 4,101 | 0,014
Sonra 41,05 | 9,30 | 49,77 | 7,39 | 30,75 | 10,53 | 42,83 | 851 | 4,509 | 0,010
Fark 0,88 | 4,01 | 2,33 | 2,39 | 2,75 | 2,98 | 3,00 | 428 | 0,735 | 0,539
Test F=1,002 F=3,711 F=2291 F=4,180
istatistikleri** p=0,324 p=0,063 p=0,140 p=0,048
Model istatistikleri*
/i P Etki Gozlenen Giig
Buyuklugu
Grup Etkisi 4,433 0,010 0,294 0,832
éama;EZtkisi 10,378 0,003 0,245 0,878
Tup 4 Zaman 0,735 0,539 0,064 0,189
Etkisi

*: Tekrarh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; **Islem oncesi ile islem sonrasi degerlerin karsilastiriimas

Tablo 4.13’te miizik tiirlerine gore NST Oncesi ve sonrast siirekli kaygi Olcegi

puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Gruplar arasinda islem Oncesi ve islem

sonras siirekli kaygi 6lgegi puanlari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). lahi grubu

stirekli kaygi 6lgcegi puanlar1 hem islem Oncesi hem de islem sonras: istatistiksel olarak

diger gruplardan yiiksektir. Sadece diger miizik grubunun islem Oncesi ve sonrasi

puanlari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Islem 6ncesi ve islem sonrasi farklar

tiim gruplarda benzerdir.
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Tablo 4.14. NST islemi sirasinda gebelerin duygu durumunun karsilastirilmasi

GRUPLAR Test istatistikleri*
Gebelerin Duygu Midahale Kontrol est Istatistikleri
Durumu n (%) n (%) v p

Mutlu hissetim
Evet 15 41,7 1 2,8 15,750 <0,001
Hayir 21 58,3 35 97,2
Rahat hissetim
Evet 29 80,6 13 36,1 14,629 <0,001
Hayir 7 19,4 23 63,9
Endiseli hissetim
Evet 1 2,8 11 30,6 10,000 0,003
Hayir 35 97,2 25 69,4
Huzursuzluk hissetim
Evet 0 0,0 4 11,1 4,235 0,115
Hayir 36 100 32 88,9
Hicbir sey hissetmedim
Evet 0 0,0 8 22,2 9,000 0,005
Hayir 36 100 28 77,8

* Kikare exact test

Tablo 4.14.’te NST islemi sirasinda gebelerin duygu durumunun karsilastirilmasi yer
almaktadir. Miidahale grubundaki gebelerin %41,7’s1, kontrol grubundaki gebelerin ise
sadece %?2,8’1 NST islemi swrasinda kendini mutlu hissettigini ifade etmistir (p<0.001).
Miidahale grubundaki gebelerin %80,6’s1, kontrol grubundaki gebelerin %36,1’1 NST
islemi sirasinda kendini rahat hissetmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001). Miidahale grubundaki gebelerin %?2,8’1, kontrol grubundaki
gebelerin ise %30,6’s1 NST islemi sirasinda endiseli hissetmistir (p<0.05). Islem
sirasinda huzursuzluk hissetme yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Miidahale grubundaki gebelerin tamami miizik
dinlerken herhangi bir seyden rahatsiz olmadiklarin1 ve bu islem siwrasinda miizik

dinlemekten memnun olduklarini bildirmislerdir.




S.TARTISMA VE SONUC

Gebelere NST islemi sirasinda miizik dinletilmesinin fetal 1yilik hali ve gebenin kaygi
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilan arastirma sonuglarinin

tartisilmasina bu boliimde yer verilmistir.

5.1.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Vital Bulgularinin Tartisilmasi

Miizik terapi psikososyal bir girisimdir ve geleneksel tedavileri desteklemektedir. Bu
yoniiyle saglikla ilgili problemlerin tedavisinde kullanilan non farmakolojik bir tedavi
yontemidir. Bu calismada miizik dinleyen grupta islem Oncesi ve sonrasinda vital
bulgularda anlamli bir degisim olmustur. Miizikle birlikte gebelerin nabiz, solunum ve
kan basinc1 degerlerinin azaldigir belirlenmistir (p<0.05), (Tablo.4.3, Tablo.4.5,
Tablo.4.6, Tablo.4.7). Kontrol grubunda ise tam tersine tiim vital bulgularda artma
saptanmustir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Miizik terapi beynin limbik sistemini etkileyerek viicutta fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler olusturmaktadir. Parasempatik sinir sistemini aktive ederek, kan
basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik bulgularda azalmaya neden olmaktadir (Ciiriik
ve ark., 2018). Farkli hasta gruplarinda miizigin hemodinamik parametreler tizerindeki
etkisi incelendiginde, Chan (2007) perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda
yaptig1 calisgmada miizik uygulamasinin kan basinci ve kalp atim hizi iizerine etkili
oldugunu, Chang ve Chen (2005) sezaryen esnasinda dinletilen miizik ile hastalarin
nabiz ortalamalarinda Onemli bir diisme oldugunu, Ara¢ (2012) yogun bakim
hastalarinda yaptig1 caligmada miizik uygulamasinin hastalarin tiim vital bulgularinda
azalmaya neden oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 da literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Miizik, gebelerin vital bulgu degerlerini azalttigr icin “NST islemi sirasinda miizik
dinlemenin gebenin vital bulgular1 iizerine olumlu etkisi vardir” hipotezi

dogrulanmustir.
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S.2.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Sonuclarina Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada miidahale grubundaki gebelerin bazal fetal kalp atim hizi ortalamasi
144,44+7,81; kontrol grubundaki gebelerin bazal fetal kalp atim hizi ortalamasi
141,52+46,74 olup her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05),
(Tablo.4.7). Erkun Dolker (2019) miizigin NST ve gebenin anksiyetesine etkisini
inceledigi arastirmada miidahale grubundaki gebelerde bazal fetal kalp atim hizinin
kontrol grubundaki gebelere gore yiiksek oldugu ancak arada istatistiksel olarak anlamli
bir farkin bulunmadigini belirlemistir. Simsek Kiiciikkelepce ve Tashan (2018) miizik
ve NST arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada miidahale ve kontrol grubu arasinda
bazal fetal kalp atim hiz1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Toker ve Komiircii’niin (2017) miizigin maternal kaygi ve memnuniyet iizerine etkisini
inceledigi arastirmada miidahale grubundaki gebelerin bazal fetal kalp atim hizi
degerleri, kontrol grubundaki gebelere gore yiiksek bulunmustur ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde bu
caligmada oldugu gibi kontrol grubu ile miidahale grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Dolker, 2019; Gonzalez ve ark., 2017;
Khoshkholgh ve ark., 2016; Pirhadi, 2015; Kafali, 2011; Kumar ve ark., 2011; Min
Yang ve ark., 2009). Miidahale grubundaki gebelerde bazal fetal kalp atim hizinin
kontrol grubuna gore yiiksek olmasi miizigin endojen endorfin salinimimi artirarak
otonom sinir sisteminin uyarilmasina (Ciiriik ve ark., 2018) ve bu durumun da gebenin
rahatlamasina olumlu etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir Gebenin rahatlamasiyla

birlikte fetiis de olumlu etkilenmektedir.

Bu arastirmada fetal hareket sayisi ortalamasi miidahale grubundaki gebelerde
9,0843,84; kontrol grubundaki gebelerde 5,22+2,66 olarak bulunmustur. Miidahale ve
kontrol grubundaki gebeler arasinda fetal hareket sayis1 yoniinden istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.001), (Tablo.4.7). Bu
caligmaya benzer sekilde, Simsek Kiiciikkelepce ve Tashan’in (2018) arastirmasinda
miidahale grubundaki gebelerin fetal hareket sayisinin kontrol grubundaki gebelere gore
daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Toker ve
KOmiircti’niin (2017) miizigin maternal kaygi ve memnuniyet iizerine etkisini inceledigi
arastirmada miidahale grubundaki gebelerin fetal hereket sayisi, kontrol grubundaki

gebelere gore yiiksek bulunmustur. Vibroakiistik stimiilasyon ve miizigin fetal
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hareketlere etkisinin incelendigi baska bir caligmada miizigin fetal hareket sayisini
artirdig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Pirhadi, 2015). Yapilan
caligmalarda miizigin fetal hareket sayis1 lizerinde anlamli derecede etkisi oldugu
goriilmekte olup, bu calisma bulgular: ile benzerlik gostermektedir (Gebuza ve ark.,
2016; Kafali ve ark., 2011; Zimmer ve ark., 1982). Bununla birlikte miizigin fetal
hareket sayisini etkilemedigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. NST islemi
sirasinda dinletilen miizigin fetal hareket sayisma etkisinin incelendigi bir arastirmada
miizigin fetal hareket sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadigi, NST
islemi sirasinda miizik dinletilmesinin gebenin kaygi ve bazal fetal kalp atim hizma
etkisinin incelendigi aragtrmada da miizigin fetal hareket sayisina etki etmedigi
belirtilmistir (Hopkins, 1990; Myung Ok., 2016). Bu arastirmada miidahale grubundaki
gebelerin fetal hareket sayisi ortalamasmin kontrol grubundaki gebelere gore yiiksek
olmasinin nedeninin fetiisiin dinletilen miizige tepki olarak hareket sayisini arttirdig:

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada miidahale grubundaki gebelerin akselerasyon sayisi ortalamasi
4,45+1,75; kontrol grubundaki gebelerin akselerasyon sayisi ortalamasi 4,55+2,04
olarak belirlenmistir. Miidahale grubundaki gebelerle kontrol grubundaki gebelerin
akselerasyon sayist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05), (Tablo.4.7). Literatiirdeki calismalar incelendiginde Gebuza
ve ark.’nin (2016) arastirmasinda dinletilen miizik tiiriiniin akselerasyon sayisi iizerine
etkisi oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 saptanmistir ve bu
yoniiyle bizim arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Bu calismadan farkli olarak
miizigin akselerasyon sayr ortalamasini arttirdigmi gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir (Myung Ok ve ark., 2016; Khoshkholgh ve ark., 2016; Kafali ve ark.,
2011). Dolker’in (2019) arastirmasinda miidahale grubundaki gebelerin akselerasyon
sayis1 ortalamalarinin kontrol grubundaki gebelerin akselerasyon sayi ortalamasindan
fazla oldugu belirlenmistir. Simsek Kiiciikkelepce ve Tashan’nin (2018) arastirmasinda
da miidahale grubundaki gebelerin akselerasyon say1 ortalamalari ile kontrol grubundaki
gebelerin akselerasyon sayi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Bu arastrmada miidahale grubundaki gebelerin deselerasyon sayis1 1, kontrol

grubundaki gebelerin deselerasyon sayist 0 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol
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grubu arasinda deselerasyon sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05), (Tablo.4.7). Literatiirdeki calismalar incelendiginde miizik
dinletisinin deselerasyon sayisina etkisinin olmadigint gosteren caliymalar olmakla
birlikte (Kafali ve ark., 2011; Simsek Kiiciikkelepce ve Tashan, 2014), Erkun Dolker’in
(2019) arastirmasinda miidahale grubundaki gebelerin deselerasyon sayismin kontrol

grubuna gore diisiik oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada miidahale grubundaki gebelerle kontrol grubundaki gebelerin NST
sonuglar1 karsilastirildiginda; miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tamamina
yakininin NST sonucunun reaktif oldugu goriilmektedir (p>0.05), (Tablo.4.7). Bu
calisma sonucuna benzer sekilde, Toker (2014) preeklampsili gebelerde miizigin dogum
oncesi anksiyete ve dogum sonrasi anne memnuniyeti tizerine etkisininin inceledigi bir
arastirmada miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda NST sonuglar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigin1 bulmustur. Bu ¢alisma sonuclarindan farkli olarak
miizigin NST sonuglarma etkisinin oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir.
Erkun Dolker’in (2019) arastirmasinda miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin NST
sonuclarmin anlamhi derecede farkli oldugu saptanmistir. Simsek Kiiciikkelepce ve
Tashan’in (2018) arastirmasinda miidahale grubundaki gebelerin kontrol grubundaki
gebelere gore yaklasik iki kat1 oranla reaktif NST’ye sahip oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada miidahale grubundaki gebelerin ilk reaktivite zamani ortalamasi
215,83+175,48 saniye iken kontrol grubundaki gebelerin ilk reaktivite zamani
ortalamasi 295,83+256,98 saniye olarak belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Miidahale grubundaki gebelerin total siiresinin ortalamasi
2243,15 dakika iken kontrol grubundaki gebelerin total siiresinin ortalamasi1 22,61+3,44
olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Fetal iyilik halini gosteren parametrelerden fetal hareket sayisi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasmna ragmen diger parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi icin “NST islemi swrasmnda miizik

dinlemenin fetal iyilik hali tizerinde olumlu etkisi vardir” hipotezi dogrulanamamustir.
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5.3.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Miizik Dinleme Isleminden
Onceki ve Sonraki Durumluk Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarmma Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

NST islemi icin hastaneye gelmek, sirada beklemek, islem hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamak gibi bircok faktdr kaygi ve anksiyeteyi tetikleyebilmektedir. Bu
arastirmada islem Oncesindeki durumluk kaygi puan ortalamasi miidahale grubundaki
gebelerin 41,5+10,61, kontrol grubundaki gebelerin 43,72+8,92 olarak bulunmustur ve
gruplar birbirine benzemektedir (p>0.05), (Tablo.4.8). Islem sonrasindaki durumluk
kaygi puan ortalamasi ise miidahale grubundaki gebelerde 27,33+6,53; kontrol
grubundaki gebelerde ise 44,05+10,78 olarak saptanmustir. NST islemi sonrasinda
miidahale grubundaki gebelerin durumluk kaygi puan ortalamasi azalirken kontrol
grubundaki gebelerin durumluk kaygi puan ortalamasinin arttigr goriilmektedir
(p<0.001), (Tablo.4.8). Literatiirde miizik terapinin kaygi {lizerine etkisini inceleyen
arastirmalara bakildiginda kayginin azaltilmasinda miizigin tamamlayic1 ve alternatif
tedavi yontemi olarak kullanildigi goriilmektedir. Garcia-Gonzalez ve ark.’nin (2018)
miizigin gebenin kaygis1 ve fetal parametreler iizerine etkisini inceledigi arastirmada
NST isleminden sonra miidahale grubundaki gebelerin kaygi diizeyinde kontrol
grubundaki gebelere gore onemli bir azalma oldugu, Garcia Gonzdlez ve ark.’nin (2018)
miizigin gebelerin kaygis1 ve dogum eylemi iizerine etkisini inceledigi arastirmada
miidahale grubundaki gebelerin kaygi diizeyinin kontrol grubundaki gebelere gore
onemli Olciide azaldigi, Myung Ok. ve ark.’min (2016) arastirmasinda miidahale
grubundaki gebelerin durumluk kaygi diizeyinin kontrol grubundaki gebelere gore
anlaml1 derecede diistiigii, Simavli ve ark.’nin (2014) travayda dinletilen miizigin
postpartum agr1 ve postpartum depresyon iizerine etkisini inceledigi arastirmada
miidahale grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore depresyon diizeyini
azalttig1 belirlenmistir. Yapilan bir¢cok farkli arastirmada da benzer sekilde miizigin
kaygi tizerine etkisinin anlamli oldugu saptanmustir (Ersanli ve Komiircii, 2007; Chang
ve ark., 2008; Min Yang ve ark., 2009; Kocabas ve Khorshid, 2009; Nayak ve ark.,
2014). Miizigin, endorfin salinimmi arttirdigr literatiir tarafindan desteklenmektedir.
Endorfin hormonu, otonom sinir sistemini uyararak gebenin relaksasyonunu saglamakta
ve kaygisinin azalmasinda etkili olmaktadir. Anksiyete ve kaygi kontrol altina
alinmadiginda tasikardi, kan basincinda yiikselme, solunum hiz ve derinliginde artiga

neden olmaktadir (Ciiriik ve ark., 2018). Kontrol grubunda kaygi diizeyinin islem
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sonrasinda daha da artmis olmasi gebelerin vital bulgularindaki artisin nedeni olarak da

diistiniilmektedir.

Literatiirde miizigin kaygi lizerine etkisinin oldugunu gosteren arastirmalar oldugu gibi
miizik terapinin kaygi izerine etkisinin olmadigmi gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir (Tseng ve ark., 2010; Kafali ve ark., 2011; Norouzi, 2013; Aba ve ark.,
2017; Toker ve Komiircii, 2017; Erkun Dolker, 2019).

5.4.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Miizik Dinleme Isleminden
Onceki ve Sonraki Siireklilik Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Bu arastirmada islem oncesindeki siirekli kaygi puan ortalamasi miidahale grubundaki
gebelerde 44,19+10,75, kontrol grubundaki gebelerde 45,36+8,36 olarak tespit
edilmistir ve siirekli kaygi puan ortalamasi yOniinden gruplar benzerdir (p>0.05),
(Tablo.4.9). Islem sonrasindaki siirekli kayg1 puan ortalamasi ise miidahale grubundaki
gebelerde 42,38+10,11, kontrol grubundaki gebelerde 45,3048,75 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte miidahale
grubundaki gebelerin islem sonrasindaki siirekli kaygi puanlari islem Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001), (Tablo.4.9). Bu arastirmada
miidahale grubundaki gebelerin siirekli kaygi puanlarmin diigmesinin sebebi olarak
durumluk kaygi diizeylerindeki azalmanin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin
islem oncesindeki siirekli kaygi diizeylerinin incelendigi ¢alismalar oldugu goriiliirken

islem sonrasinda siirekli kaygi diizeylerini inceleyen calismaya rastlanmamaistir.

Miizik, gebelerde durumluk ve siirekli kaygi diizeyini azalttigi icin “NST islemi

sirasimnda miizik dinlemek gebenin kaygi diizeyini azaltir” hipotezi dogrulanmustir.

5.5.Miidahale Grubundaki Gebelerin Miizik Tercihine Gore Miizik Dinletisinden
Onceki ve Sonraki Durumluk Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarina Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde, miizik secerken hastalarin kisisel tercihlerinin de g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigi bilgisi yer almaktadir (Ciiriik ve ark., 2018). Calismamizda
gebelerin miizik tercihleri sorgulanmis, kendi tercih ettikleri miizikler dinletilmistir. Bu
arastirmada Klasik Miizik, ilahi, Tiirkce pop miizik ve diger (Tiirk sanat miizigi, Tiirk

halk miizigi, arabesk) miizik tiirleri dinletilmistir. En ¢ok Tiirk¢ce pop miizik, ilahi ve
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diger miizik tiirleri tercih edilmistir (Tablo.4.11). Bu ¢alismada Tiirk¢e pop miizik, ilahi
ve diger miizik tiirlerinin tercih edilmesinin sebebi gebelerin egitim diizeyi, i¢inde
bulundugumuz toplumun Kkiiltiire] yapis1 ve dini inanisiyla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Islem 6ncesi ve sonras1 gruplar arasinda miizik tiirlerine gore durumluk kaygi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05), (Tablo.4.12).
Bu miizik tiirleri arasinda Tiirkce pop miizik, ilahi ve diger miizik tiirlerini dinleyen
gebelerin islem sonrasindaki durumluk kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis oldugu goriilmektedir (p<0.001), (Tablo.4.12). Siirekli kaygi
puanlarina bakildiginda islem ©ncesi ve sonrasinda da ilahi miizik tercih edenlerde
stirekli kaygi puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo.4.13). Miizigin kaygi
tizerine etkisinin incelendigi ve sonuglarin miizik dinleyenler lehine anlamli ¢iktig1 pek
cok calisma olmakla birlikte (Chang ve Chen, 2005; Ersanli ve Komiircii, 2007; Chang
ve ark., 2008; Liu ve ark., 2009; Min Yang ve ark., 2009; Kocabas ve Khorshid,
2009;Shin ve Kim, 2011; Kafali ve ark., 2011; Norouzi ve ark., 2013; Nayak ve ark.,
2014; Simavhi ve ark., 2014; Chang ve ark., 2015; Liu ve ark., 2016; Toker ve
Komiircii, 2017; Gonzalez ve ark., 2018) miizik tiirlerine gore kayg diizeyini inceleyen

caligmalara fazla rastlanmamaktadir.

Bu arastirmada, NST islemi sirasinda kendini mutlu hissetme, rahat hissetme gibi duygu
durumu yoOniinden miidahale grubundaki gebelerin lehine sonuclara ulasilmistir.
Miidahale grubundaki gebelerin sadece biri islem swrasinda endise yasadigini
hissederken kontrol grubundaki gebelerin 11’1 endiseli hissetmistir (Tablo.4.14).
Miizigin NST ve gebenin anksiyetesi iizerine etkisinin incelendigi bir caligmada
miidahale grubundaki gebelerin %86’smin kontrol grubundaki gebelerin %84 iiniin
islem sirasinda olumlu duygular hissettigi bulunmustur (Erkun Dolker2019). Bagska bir
caligmada, miidahale grubundaki gebelerin 1/3’iiniin olumlu duygu yasarken kontrol
grubundaki gebelerin yaklasik 1/5’inin olumlu duygu yasadigi belirlenmistir (Simsek
Kiiciikkelepce ve Tashan, 2018). Bu calisma sonuglar1 da literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmada miidahale grubundaki gebelerin kontrol grubundaki
gebelere gore daha fazla olumlu duygu hissetmesinin sebebinin miizigin rahatlatict ve

gevsetici etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Buna ek olarak fetal hareket sayisinin
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miidahale grubunda daha fazla olmasi ve boylece gebenin fetiisiin hareketini hissederek

rahatlamis olmasinin da bu durumun sebeplerinden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Miizigin NST islemi disinda farkli alanlarda da kullamildigir bir¢ok calisma vardir.
Travay swrasinda dinletilen miizigin dogum siireci iizerine etkisinin incelendigi bir
arastirmada miizik dinleyen gebelerin cogunun rahatladigi, huzur ve giiven buldugu
saptanmistir. Hastanede yatan gebelerde miizigin stresi azaltma iizerine etkisinin
incelendigi baska bir arastirmada miidahale grubundaki gebelerde olumsuz duygu

durumunun azaldig1 goriilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler

NST islemi swrasinda dinletilen miizigin fetal iyilik hali ile gebenin kaygisi iizerine

etkisinin incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglaria gore; miizigin,

» gebelerin vital bulgu (viicut sicaklig1 hari¢) degerlerini diistirdiigii,

» fetal hareket sayisini arttirdigi,

» fetal kalp atim hizi, variabilite, akserelasyon-deselerasyon varligi ve sayisi,
NST sonucu ve ilk reaktivite zamani gibi parametreler lizerinde etkisinin
olmadigi,

» gebelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyini azalttigi,

» NST islemi sirasinda daha fazla olumlu duygu hissettirdigi

belirlenmistir. Buna ek olarak miizik tiirleri arasinda Tiirk¢ce pop miizik, ilahi ve diger
miizik tiirlerinin gebelerin durumluk kaygi diizeyini azaltmada klasik miizige gore daha

etkili oldugu belirlenmistir.
ONERILER

» Miizik dinlemenin NST sonuglar1 {izerine etkisi hakkinda saglk
profesyonellerine (hemsire, ebe ve hekimler) yonelik hizmet i¢i egitimler

diizenlenmesi ve bu konuda rehber olusturulmasi

» NST isleminin uygulandig1 poliklinik ve kadin-dogum servislerinde miizik
dinletilebilecek ortam hazirlanmasi, uygun kosullarin saglanmasi ve miizik

dinletilmesi
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» NST isleminin uygulandigi poliklinik ve kadin-dogum servislerinde miizik

dinletilebilmesi icin saglik profesyonellerinin desteklenmesi

» NST islemi sirasinda dinletilen miizik tiirleri ile gebenin kaygis1 arasindaki

iliskiyi inceleyen arastirmalarin yapilmasi
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Ek-1

GEBE TANITIM FORMU
Sayin katiimci bu ¢alisma gebelere Non stres testi sirasinda dinletilen muzigin test sonucuna ve gebenin
anksiyetesi lzerine etkisini belirlemek amaci ile yiritilmektedir. Sizden alinacak olan tim bilgiler bilimsel bir
arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiiminiz igin tesekkdrler.

1)Yasiniz.......

2)Medeni Haliniz nedir?

1. Evli 2. Bekar  3.Dul
3)Aile tipi/sekliniz nasil?

1. Cekirdek aile 2. Genig aile 3. Pargalanmis aile

4)Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Lisans mezunu

7. Yiiksek lisans veya doktora mezunu
5)Calisma durumunuz nedir?

1. Galigiyor 2. Caligmiyor
6)Mesleginiz nedir?
1. Evhanimi 2. Memur 3. lsci 4. Emekli

5. Serbest meslek 6:, DIgetit cgin. bz
7)Size gore gelir durumunuzu en dogru tanimlayan ifade hangisidir?
1. Dustk gelirli 2. Orta gelirli 3. Yiksek gelirli

8)Gebelik — Dogum — Diisiik — Yasayan ¢ocuk sayilariniz kag?

10)Daha once NST gektirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
11)Gebenin vital bulgular

NST islemi Oncesi NST islemi Sonrasi
Nabiz....... Nabiz.......
Solunum......... Solunum.........

Kan basinci....... Kan basinci.......

12)Su anda dinlemek istediginiz miizik tiirii hangisidir?
(Sadece deney grubundaki gebeler icin doldurulacak)

1. Klasik Muzik 2. Turk Sanat Mzigi 3.Turk Halk Mizigi

4. Rehavi Makami (Ney) 5. Kiirtge mizik 6. ilahi

7. Pop 8. Arabesk 9. Yabanci Muzik

10. Diger.......

13)NST iglemi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?

1. Mutlu hissetim 2. Rahat hissetim 3. Endiseli hissetim

4. Huzursuzluk hissetim 5. Higbir sey hissetmedim

14)Miizik dinlerken sizi rahatsiz eden bir durum oldu mu? (Sadece deney grubu icin doldurulacak)
1. Evet 2. Hayir

Evet ise belirtiniz




GEBE TANITIM FORMU
Sayin katilimci bu ¢alisma gebelerin non stres test sirasinda gebelerin kaygi diizeyi ile fetal iyilik halini belirlemek
amaci ile yuritilmektedir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli
tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiirler.

1)Yasginiz.......

2)Medeni Haliniz nedir?

1. Evli 2. Bekar  3.Dul
3)Aile tipi/sekliniz nasil?

1. Cekirdek aile 2. Genig aile 3. Pargalanmis aile

4)Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Lisans mezunu

7. Yuksek lisans veya doktora mezunu
5)Calisma durumunuz nedir?

1. Gahsiyor 2. Galismiyor
6)Mesleginiz nedir?
1. Ev hanimi 2. Memur 3. isci 4. Emekli

5. Serbest meslek BIDIBET ..ict oniss Bssacrasis

7)Size gore gelir durumunuzu en dogru tanimlayan ifade hangisidir?
1. Duguk gelirli 2. Orta gelirli 3. Yuksek gelirli

8)Gebelik — Dogum — Diisiik — Yasayan ¢ocuk sayilarimiz kag?

9)Kaginci gebelik haftanizdasiniz?............
10)Daha 6nce NST g¢ektirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

11)Gebenin vital bulgulan

NST islemi Oncesi NST islemi Sonrasi
Nabiz....... Nabiz.......

Solunum......... Solunum.........

Kan basinci....... Kan basinci.......

12)NST islemi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?

1. Mutlu hissetim 2. Rahat hissetim 3. Endiseli hissetim

4. Huzursuzluk hissetim 5. Higbir sey hissetmedim



Ek-2

NST SONUCLARI BULGU FORMU
Fetal Kalp Atim Hizi Sayisi ...........
Variabilitesi

1. Var 2. Yok

Fetal Hareket Sayisi
1.Var.............[sayisl.......... 2. Yok
Akserelasyon........
1.Var............./sayisl.......... 2. Yok
Deselerasyon ........
1.Var............./sayisl.......... 2. Yok
NST Sonucu

1. Reaktif 2. Nonreaktif

ilk reaktivite zamani .......
Total siire .....cceeeenen



Ek-3

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGi (NST ONCESI)

HI¢ BIRAZ COK TAMAMIYLE
1 Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3, Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4. Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Suanda huzur igindeyim (1) (2) (3) (4)
6. Su anda hig keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9. Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12. | Suanda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Suanda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. | Suanda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18. | Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. | Suanda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. | Suanda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
HEMEN
HEMEN BAZEN COK HER
HICBIR ZAMAN ZAMAN
ZAMAN
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22. | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23. | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24. | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm (1) (2) (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28. | Gugliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) (3) (4)
29. | Onem:siz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31. | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32. | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34, | Sikintili ve gli¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)
35. | Genellikle kendimi hiizinli hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37. | Olur olmaz dislinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38. | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hig¢ unutamam (1) (2) (3) (4)
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) (2) (3) (4)
ediyor




DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGi (NST SONRASI)

HIC BIRAZ COK TAMAMIYLE

1. | Suanda sakinim (1) (2) (3) (4)
2; Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. | Suanda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4. | Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | $uanda huzur igindeyim (1) (2) (3) (4)
6. | Suanda hig keyfim yok (1) (2) 3) (4)
7. | Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9. | Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12. | Suanda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Suanda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18. | Heyecandan kendimi sagkina dénmus hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. | Suanda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)

HEMEN

HFMEN BAZEN S HER ZAMAN

HICBIR ZAMAN

ZAMAN
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22. | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23. | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24. | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar kagirirm (1) (2) (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28. | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) (3) (4)
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31. | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32. | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34. | Sikintili ve gli¢c durumlarla kargilagmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)
35. | Genellikle kendimi hizinlu hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38. | Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) (3) (4)
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) (3) (4)




BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Bu galiyma Kayseri ili Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arajtuma Merkezi Perinatoloji
PolikliniZi 'ne bagvuran gebelerde non stres testi srasinda dmletilen mizn#in fetal kalp atm iz, fetal
hareketler iizerine etkisini ve gebelenin kayzis: uzerine etkisini belirlemek amac: ile planlanmugnr.
Arajnmaya kanlmas: beklenen tahmini gonulla sayis: 62°dir. Arastimada non stres test 1jlemi sirasinda
istediginiz rirde muzik dmletilecektir. Bu amagla hazilanan anket formunda, sosyo-demografik,
obsemk oykuye yonelik sorular, non swes tesune iliskin sorular ve muzk tercihiniz ile ilgili soru
bulunmaktadir. Hazrladifynuz formu eksiksiz ve dogru doldurmaniz, saghklh sonuglar elde edilebilmesi
i¢in Onemlidir. Anket doldurmak yaklajik 10-15 dakikam=z alacaknr. Bu ¢aligmaya kimse nzas
olmadan kanlmak zorunda deZildir. VerdiZiniz bilgiler gizli kalacakar Caliymadan elde edilen bulgular
sadece bilimsel metn yeklinde rapor edilecektir. Aragtrma sirasinda karjlasilabilecek berhangi bir risk
bulunmamaktadr.
Caliymaya gooulli olarak katilmak isteyen goomllilerin higbir etia altinda kalmadan galiymaya
kanldiklanm bildirmek amac: ile agagida belirulen yen imzalamalan yeterli olacakar. Cahgmaya
kanlmay kabul emtifiniz ve boyle bir galigmaya verdiginiz katk: igin tegekkur ederiz.
Bilgilendirmeyi Yapan
Ary. Gor. Nursel: SOYLU
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Dogum-Kadm Sagh# ve Hastalklan Hemgireligi AD
Tel: 03524379282
GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendinlmiy Goniulli Olhrr Formundaki tim agiklamalan okudum Bana, koousu ve amac:
belirtilen aragorma ile ilzili yazh ve sozli agklama, agagida ach belirnlen kigi tarafindan yapald
Aragnrmaya gonilli olarak kanldifiou istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arayrmadan aynlabileceZinu ve kendi istegime bakilmaksizin aragurmac: tarafindan araytuma diy
brrakilabilecegZimi biliyorum.

S0z konusu aragnmmaya, highir bask: ve zorlama olmaksizzn, ozgiir irademle (kendi nzamla kanimay:
kabul ediyorum.
Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Ad: Soyad: / Imzas: / Tarih: Ars. Gor. Nurseli SOYLU
Gerekiyorsa Olur I5lemine Tamk Olan Kisinin Ad: Soyad: / Imzas: / Tarih:



Saym gomilli,

Bu ¢ahsma Kayseni Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arasnrma Merkezi Perinatoloji
PolikliniZ ‘e non stres test igin bagvuran gebelerin kayz dizeyvini belirlemek amacs ile planlanmusnr.
Arssormaya kanlmas: beklenen tahmim gomilla sayis: 62'dir. Bu amagla hazrianan anket formamda,
sosyo-demografik. obsetnk oOylnrye yonelik sorular ve non stres testine iligkin sorular bulunmaktadar.
Hazrladzinmz formm eksiksiz ve dogru doldurmamz, saghkh sonuglar elde edilebilmesi igin Gaemlidir.
Anketi doldurmak yaklagpk 10-15 dalokamz alacaknr Bu ¢ahiymaya kimse nzas: olmadan kanlmak
buhmmamaktadhr.

kanldiklanm bildirmek amaa ile agazda belirtlen yen imzalamalan yeterli olacaknr. Caliymaya
kanlmay: kabul emiginiz ve boyle bir ¢aigmaya verdiginiz katka i¢in tejekinir edenz.

Bilgilendirmeyi Yapan

Ary. Gor. Nurseli SOYLU

Erciyes Universitesi Saghik Bilimleni Fakiiltesi Dogum-Kadn Sagh ve Hastahklan Hemsirelizi AD
Tel: 03524379282

GONULLT OLUR FORMU

Bilgilendininns Gonilli Ohwr Formamdaks mim aqklamalan okudim Bana koousu ve ammc
belirtlen aragnrma tle dgli yazh ve 35z agklama asasds ach belirtlen kigi tarafindan yapild.
Aragormaya gonilla olarak kanlhifpmm istedifim zaman gerekcell veya gerekgesiz olarak
arastrmadan aynlabileceZmu ve kendi 1stezime balalmaksizin araghrmac: tarafindan aragarma di
tarakalabilecegimi bil

Soz koausu aragtmaya, hichir baska ve zorlama olmaksizin, zgur irademle (kendi nzamia kanlmay:
kabul ediyorum.

Goniillimim Ad Soyad: / Imzas: / Tarih:

Bilgilendimeyi Yapan Kiginin Ad: Soyad: / Imzasy / Tarih: Ary. Gér. Nurseli SOYLU
Gerekiyorsa Ohur Islemine Tamk Olan Kiginin Ad: Soyadh / Imzasy / Tarih:
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ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
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D

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Sayr  :66418953/302.08.01/21248

27/02/2019
Konu :Nurseli Soylu

Saywn Dr. Ogr. Cyesi Tiilay BULBUL
Ogretim Uyesi

) Tip Fakiiltesi Dekanli@nin 25.02.2019 tarih ve 20311 saytlr Nurseli Soylu'nun Calisma
Izni ile ilgili yazilar yazimz ekindedir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Bilal AKYUZ
Enstitii Miidiirii V.
EK:
2 sayfa yazi

DAGITIM
Geregi: ) o
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Tilay BULBUL
Sayin Arag.Gor. Nurseli SOYLU

Bilgi:
Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanligina

Lvrala Dogrulamak fgin : htp:iichys crciyos.edu trion Vision-Sorgulaivalidate_doc.aspx?y  BESFKETMM Pin 39622
Kogk Mahallesi Kutadgu 13ilig Sokak 38030 Melikgazi KAYSERI
Telelon: +94 352 437 5269

E-Posla: sagens@erciyes.edute

Ayrmtl bilgi igin irtibat: Clier Yazicr
Taks: +90 352 437 5269
Lilcktronik Ag: bttp:/isagens.ercives.edu.te



Evrak Tarih ve Sayisi: 25/02/2019-E.20311
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TiC
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Personel Tsleri Birimi
Sayr  :14857630/302.08.01/E. 20311 25/02/2019
Konu :Calisma izni

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi:  16/01/2019 tarihli ve 5194 sayili yaziniz

Damsmanhigin Dr. Ogr. Uyesi Ttlay BULBUL'in yiiriittiigi Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans ogrencisi Nurseli SOYLU'nun "Non-Stres Test Sirasinda Miizik Dinlemenin
Fetal Iyilik Ilali ve Gebenin Kaygi Diizeyine Ctkisi" konulu tez alismasini Fakiiltemiz Kadin
Hastaliklan ve Dofum Anabilim Dalinda Perinatoloji Poliklinigi'nde Prof. Dr. Tptisam Tpek
MUDERRIS'in gozetiminde yapmast uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir

Prof.Dr. Muammer Hakan

POYRAZOGLU
Dekan
EK:
1 Adet.
Livraki Dogrulamak fgin : tpzichys.creives.cdu.trion Vision-Sorgulavalidate_doc.aspx?V BIEGEKSFGT Pin : 33902
Kisk Mahallesi Dede Efendi Sokak 38030 Melikgazi KAYSERL Ayrintle bilgi igin irtibat: Pervin Dilci $ahin
Telefon: +90 352 437 49 10 Takas: +9(1 352 437 52 85
E-Posta: tipdekanlikigiercives.edu.te Eleluronik Ag: hrp:fitip.ercives.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 25/02/2019-E.20197
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T.C:
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dah Bagkanhg
Sayr  :31403945/302.08.01/20197 25/02/2019
Konu :Caligsma lzni hk.

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

ilgi:  17/01/2019 tarihli ve 5544 sayili yaziniz

Saglik Bilimleri Enstitii Mudiirliigii' nde gérev yapan Dr. Ogr. Uyesi Tiilay BULBUL'
un danigmanhigim yorauigia, Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi Nurseli
SOYLU'nun "Non-Stres Test Sirasinda Muizik Dinlemenin Fetal Tyilik Hali ve Gebenin Kaygi
Diizeyine Etkisi" konulu tez ¢alismasini Prof Dr.1.ipek MUDERRIS' in gozetiminde Anabilim
Dalimiz Perinatoloji  Poliklinigi' nde yapmasi 22.02.2019 tarihinde yapilan Akademik
Kurulumuzda uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Ercan Mustafa AYGEN
Anabilim Dah Baskam

Evraks Dogrulamak Igin : hip:#ebys. creiyes.odu trion Vision-Sorgulaivalidate_doc.aspx?V  BEKAKKTIM Pin : 6602
Kosk Mahallesi Dede Efendi Sokak 38030 Melikgazi KAYSERD Ayl hilgi igin irtibat: Nuray Yiice faydal
Telefon: +904 352 43749 10 Tahs: +90: 252 437 52 85

L-Postu: tipdekanlili@erciyes.cdute Llekrronik Ag: hrtp:itip.ereives.cdutr



KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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NON STRES TEST SIRASINDA MUZIK DINLEMENIN FETAL-:

IYILIK HALI VE GEBENIN KAYGI DUZEYINE ETKISI

ORMINALLIK RAPORU
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o o OZ GECMIS
KISISEL BILGILER
Adi, Soyadi: Nurseli SOYLU
Dogum Tarihi ve Yeri: 5 Mayis 1995, Sinop
Medeni Durumu: Bekar
Tel: +90 352 437 9282 - 28551
e-Mail: nurselisoylu @erciyes.edu.tr

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Melikgazi/Kayseri
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