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1. OZET

Dogum Korkusu ve Agrisinin Azaltilmasinda Miizigin Etkisi

Ogrencinin Ad1: Giilsen SASI

Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit BILGIN

Anabilim Dali: Ebelik Anabilim Dali

Amag: Arastirma dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizigin etkisini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Istanbul SBU Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Haziran 2019 — Kasim 2019 tarihlerinde dogumhaneye yatiglari yapilan
primipar gebelerle yapilmis deneysel bir ¢aligmadir. Calismaya alinma kriterlerine
uyan 80 primipar gebe kadin (40 miizik ve 40 kontrol) randomizasyon yontemiyle
calismaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Dogum
Eylemine Iligkin izlem Formu, Miizik Uygulamasindan Memnuniyet Formu, VAS,
OXFORD Dogum Endisesi Olgegi, Dogum Memnuniyet Olgegi ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu olmak iizere 7 (yedi) form kullanilmustir.
Miizik grubundaki gebelere servikal agikliklar1 4-5 cm ve 6-7 cm iken, 30 dakika
stiresince MP3 ¢alar kulaklik ile Rehavi veya Nihavend Makam1 olan miiziklerden biri
dinletilmistir.

Bulgular: Calismadaki kadinlarin %61,25°1 18-24 yas arasinda, %53,75’inin egitim
diizeyi lise ve lizeri, %95’1 endiseli ve korkuyor, %61,25’nin korku nedeni dogum
agrisidir. Miizik grubundaki gebelerin VAS agr1 puani ve aktif faz siireleri anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Miizik grubunun dogum korkusu ve dogum
endigesinin anlamli sekilde diisiik oldugu, dogum memnuniyetinin yiiksek ve anlaml
oldugu belirlenmistir (p=0,000). Yenidoganlarin apgar skoru agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sonuclar: Dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizik terapisinin etkili oldugu,
rutin ebelik bakiminda miizik terapinin kullanilmasi ve uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Dogum Korkusu, Dogum Agrisi, Miizik, Dogum Memnuniyeti



2. SUMMARY

The Effect of Music on Reducing Fear and Pain During Child Birth

Student’s Name: Giilsen SASI

Consultant: Asist. Prof. Phd. Ziimriit BILGIN

Department: Department of Midwifery

Objective: The research has been planned to investigate the effect of music on
reducing fear and pain during child birth.

Materials and Methods: The study was an experimental study conducted on
primipara pregnant women admitted to the delivery room between June 2019 and
November 2019 at the Istanbul SBU Umraniye Training and Research Hospital. 80
primipara pregnant women (40 music and 40 controls) meeting the inclusion criteria
were included in the study by randomization method. 7 (seven) forms, including the
Personal Information Form, Follow-up Form for Birth Process, Form related to
Satisfaction with the Music Practice,VAS, OXFORD Birth Anxiety Scale, Birth
Satisfaction Scale and Wijma Birth Expectation / Experience Scale A Version, were
used to collect data. Pregnant women in the music group were made to listen to either
tunes Rehavi or Nihavend using MP3 player headphones for 30 minutes when the
cervical opening was 4-5 cm and 6-7 cm.

Results: 61.25 % of the women in the study were 18-24 years of age, 53.75% were
graduated from a high school or a higher education institution, 95% were anxious and
afraid, and the cause of fear in 61.25% was birth pain. Pregnant women in the music
group were found to have significantly lower VAS pain scores and active phase times
(p <0.05). Birth fear and birth anxiety were significantly low and birth satisfaction was
significantly high in the music group (p = 0.000). A statistically significant difference
was found for apgar scores of newborns between the groups (p>0.05).

Conclusions: Music therapy is effective in reducing birth fear and pain, and it is
recommended that music therapy is used and applied during routine midwifery care.
Key Words: Birth Fear, Birth Pain, Music, Birth Satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Dogum, kadin fiziksel ve duygusal olarak etkileyen fizyolojik bir siire¢ olmasina
karsin, kadinlarin dogum siirecinde en fazla etkilendikleri ve bas etmede giigliik
yasadiklar1 olaylardan biri dogum korkusu ve agrisidir (Daglar ve Aydemir, 2011).
Dogum agrist bilinen en siddetli agr tiirlerinden biridir (Komiircii ve ark., 2014;
Yesil¢icek, 2010). Cok cesitli faktorler dogum korkusu ve agrisini etkilemesine karsin,
agr1 algis1 kadindan kadina degismektedir (Daglar ve Aydemir, 2011). Dogum korkusu
ve agrisinin algilanmasinda, kadinin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, yasam deneyimleri,
dogum Oncesi egitim alma durumu, anksiyete durumu, sosyal destek sistemleri ve
dogumda uygulanan ilagli ya da ilagsiz pek ¢ok girisimin etkili oldugu bilinmektedir
(Yesilcicek, 2010; Aksoy, 2015). Bu nedenle kadinlar dogum korkusu ve agrisinm

degisik diizeylerde algilamakta ve deneyimlemektedir.

Dogum agrisina bagl olusan korku, her kadin tarafindan degisik diizeylerde algilanan
bir duygu olup, dogumun yaklasmasiyla beraber korku derecesi artig gostermektedir
(Biilbiil, 2016). Bu durum kadinlarda gerilimin artmasina, gerilim ise tiim kaslarda
spazma neden olarak, agrinin artirmasina neden olmaktadir. Agrinin artirmasi ile
kadinda, korku-gerginlik-agr1 dongiisii olusmaktadir. Kadinda olusan bu korku,
anksiyete ve davramis degisikliklerine neden olmaktadir. Bu davranis degisikligi
agrinin kontrol altina alinmasini giiglestirirken, ayni zamanda dogum siirecini, anne ve
fetlis saghgini olumsuz yonde etkileyerek, komplikasyon gelisme riskini de

artirmaktadir (Ertem ve Sevil, 2005; Sirin ve Kavlak, 2016; Daglar ve Aydemir, 2011).

Dogum siirecindeki ebelik bakiminin temel hedeflerinden biri kadinin dogum
korkusunun azaltilmast yoluyla dogum agrisinin kontrol altina alinmasidir. Dogum
korkusu ve agrismnin kontrol altina alinmasi ve azaltilmasinda farmakolojik ve

nonfarmakolojik bir¢ok yontem kullanilmaktadir (Mamuk, 2008; Demirgéz Bal ve
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Dereli Yilmaz, 2017; Alus Tokat, 2013). Bu yontemlerden bir olan nonfarmakolojik
yontemlerin, anne ve fetiis saglig1 acisindan risk olusturmadigi bilinmektedir

(K&miircii, 2014; Oztiirk ve Saruhan, 2015; Erdogan ve ark., 2017; Taskin, 2020).

Dogum korkusu ve agrisin1 azaltmada son yillarda kullanimi artan, nonfarmakolojik
yontemlerden biri miiziktir. Miizigin insan organizmasi lizerinde pek ¢ok psikolojik ve
fizyolojik yarar1 oldugu bilinmektedir (Bekiroglu, 2011). Diinya genelinde yapilan
bilimsel c¢alismalarda dogum siirecinde kullanilan miizigin, kadinlarda rahatlama
sagladigi, korkuyu ve agriy1 azalttig1 gosterilmistir (Catalgol, 2013; Demirgoz Bal ve
Dereli Yilmaz, 2017). Ayrica miizigin, intrapartum Nonstress Test (NST) uygulanan
gebeleri rahatlattigi, anksiyete, korku ve agriy1 azalttigi gosterilmistir (Kafali ve ark.,
2011; Tiainen, 2014). Ote yandan dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda segilen
miizik tlriiniin de 6nemli oldugu belirtilmektedir (Cigcek ve Mete, 2015; Coskun,
2016). Tiirk Musikisi Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) tarafindan Klasik Tiirk
miiziginin “Nihavend ve Rehavi” makamlari bireyleri rahatlattigi i¢in 6nerilmektedir

(http://www.tumata.com/muzikletedavi.html, Erisim tarihi: 21 Haziran 2019).

Tamamlayici tedavilerden biri olan miizikle tedavi, insan {izerindeki etkisinin ¢ok
yonlii olmasi nedeniyle, saglikla ilgili ¢esitli sorunlarin tedavisinde non-invaziv tedavi
olarak kullanildig1 bilinmektedir (Bekiroglu, 2011). Ciftei (2011) yogun bakim
tinitesinde serebro vaskiiler olay tanisiyla yatan hastalarda miizigin konfor, anksiyete
ve agriya olan etkisini incelemistir. Calisma sonucunda miizik dinletilen bireylerin
VAS agr1 puan ortalamalari ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir azalma
oldugunu saptamislardir (Ciftci, 2011). Ergene (2019) gbgiis cerrahisi hastalarinda
miizik terapinin ameliyat dncesi anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, miizigin anksiyeteyi azalttigt ve fizyolojik parametreleri
olumlu yénde etkiledigi saptanmistir (Ergene, 2019). Ulkemizde kadmn/dogum
alaninda dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizigin etkisine yonelik herhangi

bir klinik ve deneysel c¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci,



nonfarmakolojik yaklagimlardan biri olan miizik dinletisinin dogum korkusu ve
agrisinin azaltilmasindaki etkisini belirleyerek literatiire katki saglamak, bu alanda

yapilacak arastirmalara kaynak olusturmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Normal Dogum

Normal dogum, fertilizasyonla olusan fetiis ve eklerinin, son menstrual siklustan
ortalama 40 hafta (280 giin) sonra, uterus kasilmalarinin ve yardimci gii¢lerin etkisiyle

uterus disina atilmas: siirecidir (Coskun, 2017; Taskin, 2020).

4.1.1. Normal dogum eylemi

Normal dogum eylemi, diizenli ritmik gii¢lii uterus kontraksiyonlarnin ve yardimci
giiclerin etkisiyle serviksin incelmesinin (efasman) ve genislemesinin (dilatasyon)
gerceklesmesi ile fetiis ve plasentanin dogumu ile tamamlanan fizyolojik bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (Demirgéz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Pairman ve ark.,
2015). Normal dogum eylemi dort evreden olusmaktadir. Bu evreler birinci evre, ikinci

evre, u¢iincii evre ve dordiincii evre olarak tanimlanir.

1.Evre: Gergek dogum agrilari ile bagslayip, serviksin tam dilatasyonuna kadar olan
evredir.

2.Evre: Serviksin tam dilatasyonu baslayip, bebegin dogumuna kadar olan evredir.
3.Evre: Bebegin dogumu ile baslayip, plasentanin dogumuna kadar olan evredir.
4.Evre: Plasentanin dogumundan kadmin durumunun stabilizasyonuna kadar,
genellikle de postpartum 6. saate kadar olan evredir. Normal dogum siireci c¢esitli
faktorlere bagli olarak 6zellikle de kadinin primipar ve multipar olusuna gorede
degismektedir. Bu siire¢ primipar kadinlarda 6-18 saat, multipar kadinlarda 2-10 saat

stirmektedir (Cansun ve Giileg, 2014; Hacker ve ark., 2009; Cunningham 2016).



4.1.2. Dogum eylemini etkileyen faktorler

Dogum eyleminde rol oynayan dort onemli faktér vardir. Bu faktorler 4 p olarak

smiflandirilmaktadir. Bu faktorler:

Dogum yolu (Passagewa-p): Kemik pelvis ve 6l¢iileri, pelvisin tipi, serviksin silinme
ve dilate olma ozelligi ile vajinal kanal ve vajinanin dis agikliginin esnekligidir

(Tagkin, 2020, Demirg6z Bal ve Dereli Yilmaz, 2017).

Fetiis (Passenger-p): Fetiis baginin 6zellikleri, fetiisiin durusu, fetiisiin yatisi, fetiisiin
prezantasyonu, fetiisiin pozisyonu, plesantanin implante oldugu bolge Snemlidir

(Taskin, 2020; Coskun, 2016; Kizilkaya, 2015).

Motor/Fonksiyonel gii¢ (Power-p: Dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayan
birincil giiclerdir. Fetiistin dogum kanalindan ilerlemesini saglayan uterus
kontraksiyonlarinin o6zellikleri (kontraksiyonlar siddet, siklik ve siiresi), annenin
bebegini itmek icin kullandig1 giiciin etkinligi (Abdominal ve diyafragmatik kaslarin

itici giicleri)’dir.

Annenin psikososyal durumu (Psyche-p): Annenin duygusal olarak doguma hazir
olmasi, annenin doguma iliskin daha once yasadigi deneyimler, annenin dogum
eyleminde aldig1 desteklerdir (Kizilkaya,2015; Demirgéz Bal, Dereli Yilmaz, 2017,
Tagkin, 2020).

Dogum eylemini etkileyen psikolojik faktorler, fizyolojik faktorlerden daha az
anlasilmistir, ancak dogum eyleminde beden ve zihin bir biitiin i¢indedir. Annenin
fiziksel parametreleri zihinsel parametreleri ile sinerjiktir. Korku, endise ve giiven gibi

zihinsel siirecler bedensel siiregleri derinden etkileyebilir. Bu nedenle, annenin psiko-



soyal durumu dogumun ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (Simkin ve Boldig,

2004; Taskin, 2020).

Kadinlarda cesitli faktorlere bagli olarak gebeligin ilerleyen haftalarinda doguma
iliskin kaygi ve korku olugsmaya baglamaktadir. Dogum kaygisi ve korkusuna neden
olan en 6nemli faktorler; dogum agrisina iliskin korku, bebegin sagligi ve bakimiyla
ilgili endigeler, dogumun beden imajint ve cinsel yasami etkilemesi vb. durumudur
(Tasgkin, 2020; Coskun, 2016; Kizilkaya, 2015; Demirgoz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017).
Korku ve anksiyete kadinin hormonal dengesini etkileyerek dogumda agrinin daha
fazla algilanmasina neden olarak analjezi ve anestezi gereksinimi artirmaktadir.
Dogum siirecinde ebelerin verdigi destekleyici bakim ve nonfarmakolojik yontem
uygulamalarinin  kadmlarin agriyla bas etmesini saglamada ¢ok Onemli rol

oynamaktadirlar.

4.2. Korku

Korku algilanan veya var olan bir tehlikeye gosterilen olagan bir tepki olarak ifade
edilmektedir (Koéroglu, 2006; Aksoy, 2016). Korku bu yoOniiyle insanlarin stresli
olaylar karsisinda savunmasini ve basa cikmasini saglayan (Aksoy, 2016), tim
insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir duygu durumudur (Alkin ve Onur, 2007; Jacobi,
2006). Korkmak son derece dogal bir davranistir ve insan yagaminin siirdiiriilebilmesi
icin gereklidir (Cigek ve Mete, 2015). Korku insanda “savas ya da kag¢” tepkisini ortaya
cikarir. Clinkii kisiler bir korku duyduklarinda biitiin igsel kaynaklarini kullanarak
algilanan tehlikeye karsi kendilerini korumaya calisirlar ya da tehlikeden kacip
kurtulmaya, ondan uzaklagmaya ¢alisirlar (Kéroglu, 2006; Cicek ve Mete, 2015).

4.2.1. Dogum korkusu

Dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogum sonrasini yasanan korku dogum korkusu

olarak tanimlanmaktadir (Cigek ve Mete, 2015). Doguma iligkin kabul edilebilir



seviyedeki korkular, kadinin doguma hazirlanmasini saglarken, korkunun patolojik
seviyede olmasi tokofobi olarak adlandirilmaktadir (Alessandra, 2013; Molgora ve

ark., 2018)

Dogum korkusu kadinlar tarafindan hafif siddetli, orta, siddetli ya da siddetli diizeyde
algilanabilir. Yapilan arastirmalarda, kadinlar dogum korkusunun genellikle hafif veya
orta diizeyde algilarken, daha az diizeyde ise siddetli olarak algiladigi belirtilmistir
(Rouhe ve ark., 2009; Mete ve ark., 2013; Hofberg ve Ward, 2003; Ugar ve Golbasi,
2015). Toohill ve arkadaslar1 (2014) yaptig1 calismada nullipar kadinlarin %31,4’iiniin
siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigini belirtmistir. Siddetli dogum korkusunun
dogum eylemini ve dogum sonrasini etkiledigi belirtilmistir (Demirsoy ve Aksu,
2015). Bu durum gelecekte kadinlarin gebe kalmaktan korkmalarmma ve dogum
yapmaktan kaginmalarina neden olmaktadir (Wijma ve ark., 1998). Ayrica dogum
korkusu kadinda katekolamin diizeyini arttirarak, kontraksiyonlar1 baskiladigi, dogum
siiresini uzatti§1 ve dogumda yapilan girisimleri arttirdigi bilinmektedir (Cigek ve
Mete, 2015; Wijma ve ark, 1998). Gebedeki dogum korkusu sadece kendisini degil,
ayni zamanda fetiis ve yenidogan1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte
korku, komplikasyonlu dogumlarin, depresyon ve anksiyete artmasina, anne ve bebek
iliskisinin bozulmasina neden olmaktadir (Akyol ve ark., 2011; Glover ve O’Connor,
2002; Andersson ve ark., 2003). Dogum siirecinde non farmakolojik yontemlerin
uygulanmas1 ve ebe/hemsire tarafindan verilen destekleyici bakim girisimleri
kadinlarin dogum korku ve agri algisini etkiler. Dogum siirecinde ebe/hemsire
tarafindan verilen nitelikli bakim ile anne adaylarinin dogum korkularinin azaldigi, 6z
yeterliliklerinin yiikseldigi ve dogum memnuniyet oranlarinin arttig1 gézlemlenmistir

(Yanikkerem ve ark., 2010; Lazoglu, 2014; Cicek ve Mete, 2015; Aksoy, 2016).



4.2.2. Dogum korkusunu etkileyen faktorler

Cok ¢esitli faktorler dogum korkusunu etkilemektedir (Ser¢ekus ve Okumus, 2007,
Sahin ve ark., 2009). Bu faktorler: biyolojik faktorler, psikolojik faktorler, sosyal

faktorler ve ikincil faktorler olarak siniflandirilabilir.

Biyolojik faktéorler: Dogum agrisi, dogum sayisi, dismenore, anemidir.

Psikolojik faktorler: Gebelikten once ve gebelik sirasindaki anksiyetedurumu, abortus

Oykisii ve kisilik 6zellikleridir.

Sosyal faktorler: sosyo-ekonomik diizey, diisiik egitim seviyesi, issizlik, es desteginin

olmamasi ve saglik personeline giivensizliktir.

Ikincil faktorler: Tlk gebelik, geng ve ileri yasta anne olma (18 yas alt1 ve 40 yas iistil),
yiiksek riskli gebelik, gecirilmis sezaryen Oykiisii ve bebegin saghg ile ilgili
endiselerdir (Ucar ve Gdlbasi, 2015; Cigek ve Mete, 2015; Koriik¢ii ve Kabukcuoglu,
2017).

Yapilan literatiir taramasinda dogum korkusunun; diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, sosyal destek yetersizligi, saglik profesyonelinden yeterli
danmismanlik alinmamasi, bilinmezlik, yabanci bir ortamda yalmiz kalma, dogum
esnasinda destekleyici bakim yetersizligi ve doguma iliskin ¢evresinden duydugu
olumsuz dogum hikayelerinden kaynaklandig1 belirlenmistir (Spice ve ark, 2009;
Ergol ve Kiirtlincii, 2014; Laursen ve ark., 2008). Geissbuehler ve arkadasinin yaptigi
bir calismada nulliparlarin %42’sinin dogum agrisindan korktugu bulunmustur
(Geissbuehler ve Eberhard, 2002). Ozellikle nullipar kadinlar arasinda sik karsilasilan
bir sorun olan dogum korkusunun, dogumda oksitosin kullanimini ve dogum agrisini

arttirdign (Karabulutlu, 2012), komplikasyonlu vajinal dogum ve sezaryen dogum
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oranlarinin artmasina ve dogum memnuniyetinin azalmasin neden oldugu saptanmistir
(Fenwick ve ark., 2010; Rouhe ve ark., 2013; Sydsjo6 ve ark., 2015). Doguma yo6nelik
korkular1 ortaya koyan ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligsma sonuglarina gére
korkunun en temel nedenleri su sekilde siralanmistir. Dogum agrisi, dogumda
basarisizlik yasama, yanlis bir davranigta bulunarak fetiise veya kendine zarar
verilmesi, acilen sezaryen doguma alinma, dogum sirasinda komplikasyon gelismesi,
bebeginin zarar gormesi, bebegin 6lmesi ya da bebekte kalict bir hasar olusmast,
epizyotomi korkusu ve plasenta par¢asinin igeride kalmasidir (Melender ve ark., 1999;
Sercekus ve Okumus, 2009). Ayrica dogumda kadinlara 1yi davranilmadigy, yeterince
destek verilmedigi icin dogumdan korktuklar1 bulunmustur (Sercekus ve Okumus;

2009).

Kadinlarda dogum agrisinin, oksitosin kullaniminin, komplikasyonlu dogumlarin ve
sezaryen oranlarinin azalmasi ve dogum memnuniyetlerinin artirilmasi i¢in, dogum
korkusu mutlaka ele alinmasi ve tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Dogum
korkunun azaltilmasinda tiim dogum ekibine 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Dogumda non-farmakolojik yontemlerin siklikla kullanilmas1 yoluyla, kadinin dogum
korkusu ve agrisinin azaltmasi, dogum konforunun ve dogum memnuniyetlerinin

artirtlmasi saglanabilir.

4.2.3. Dogum korkusunun dogum siirecine etkisi

Dogumda oncesi ve dogum sirasinda yasanan korkular azaltilmadigi durumlarda,
kadinin bedenin savunmaya ge¢cmesiyle ve sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile
dogum komplikasyonlarin arttig1 belirtilmektedir (Fenwick ve ark., 2009). Tehlike
aninda kan, bedenin defans sistemlerine gittiginden uterusa giden kan miktar1 azalir.
Kanin, dolayisiyla oksijenin azalmasiyla serviks gerginlesir ve sertlesir. Bu durum
dogumun uzamasina neden olurken, uterusun oksijenlenmesinin azalmasi ile fetal

strese neden olur (Reck ve ark., 2013).
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Dogum korkusu, ayni zamanda uterus kaslarinin normal g¢alisma dengesini bozar.
Uterusun uzunlamasina kaslar1 (vertikal), dairesel kaslar1 (sirkiiler) yukar1 ¢ekmek
ister (dairesel kaslarin yukariya dogru ¢ekilmesiyle serviks acilir) fakat dairesel kaslar
buna direng gosterir. Bu durumda serviks gergin ve kapali kalmasina neden olur. Bu
iki kasin birbirine zit ¢alismasi ise dogumda agrinin artmasina neden olur. Tiim bu
kisir dongii Dick-Read “Agrisiz dogum” isimli kitapta korku-gerginlik-agr1 siklusu
olarak tanimlamistir (Dick-Read; 2004; Mongan, 2005). Korku-gerginlik-agr1 siklusu
dogum eyleminde kadinin daha gergin hissetmesine ve daha fazla agri duymasina
neden olmaktadir. Bu durum kadinlarin dogumla bas etme yeteneklerini ve doguma
iliskin 6z yeterliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (Salomonsson ve ark., 2013; Zar

ve ark., 2001).

Korkunun, dogumu olumsuz yonde etkiledigini gosteren c¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kadinin dogum sirasinda asir1 korku ve endiseli
olmas1 katekolamin (adrenalin, noradrenalin) gibi stres hormonlarinin salinimim
arttirdigi (Alessandra ve Roberta, 2013), artan adrenalin hormonun oksitosin
salimimin inhibe ederek kontraksiyonlar1 durdurdugu (Bakshi ve ark. 2008), dogum
eylemini uzattig1 ve sezaryan oranlarinda artisa neden oldugu gézlemlenmistir (Saisto
ve ark., 2001; Koriik¢ti ve ark., 2012). Ayrict korku, agrimin siddetli algilanmasina
neden olarak analjezi ve anestezi gereksinimi arttirmaktadir (Alessandra ve Roberta,
2013; Cansun ve Giileg, 2014; Adams ve ark., 2012). Dogum korkusunun yarattig1
diger bir sorun ise, korku nedeniyle kadinlarin sezaryen isteginde bulunmas1 ve buna
bagli olarak elektif sezaryen oraninin artmasidir (Sergcekus ve Okumus, 2009). Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore sezaryen dogumlarin orani
%51,5’dir. Artan sezaryen oranlarinin en 6nemli nedeni dogum korkusudur (Wiklund
ve ark., 2008; Kringeland ve ark., 2009). Ryding ’in yapti81 iki ¢calismada da doguma
yonelik korkularin sezaryen isteginde artisa neden oldugu belirtilmistir (Ryding, 1991;
Ryding, 2000). Aksoy ve ark. (2014) yaptiklar ¢alismada, dogum korkusunun istege

bagli sezaryen oranlarini artirdigini bulmuslardir.
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4.3. Agn

Agr1, gercek ya da potansiyel doku hasar1 nedeniyle olusan, hosa gitmeyen, subjektif,
duyusal, emosyonel deneyimlerin sozel ifadesidir (Chung ve ark., 2003). Agr1 aslinda
subjektif bir kavram olup, kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gostermektedir. Cilinkii
cinsiyet, din, dil, 1rk, sosyokiiltiirel ¢evre gibi bir¢ok faktor agr1 esigini, dolayisiyla da
agrili uyarana verilen tepkiyi etkilemektedir (Aslan, 2006; Mamuk, 2008; Ciftci,
2019). Agrt gecmiste cesitli hastaliklara ait bir bulgu olarak kabul edilirken,
giiniimiizde bir sendrom ve rahatsizlik olarak kabul gérmektedir (Mamuk, 2008).
Dogum agris1 ise bilinen en siddetli agr1 tiirlerinden biri olarak tanimlanir. Cogu kadin
tarafindan dogum agrisi, gesitli kronik agrilardan (bel agrisi, kanser agris1 gibi) daha
siddetli olarak ifade edilmistir (Wong, 2009; Daglar ve Aydemir, 2011; Komiircii ve
ark., 2014; Yesil¢icek, 2010).

4.3.1. Dogum agris1 ve norofizyolojisi

Dogum agrisinin fizyolojisi hakkinda ilk bilgiler 1933 yilinda Cleland tarafindan
ortaya konmus, Bonica ise, bu konudaki bilgileri diizenlemistir (Komiircii ve
ark.,2014). Dogum agrisinin norofizyolojisinde; periferik sistem, spinal kord, ¢ikan
yollar, lateral ve medial sistemler ile korteks rol oynamaktadir (Komiircii 2014).
Uterus ve perinede bulunan reseptorler, uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen agrili
uyaranlar1 spinal kord segmentlerine iletip, dogum agrisinin algilanmasina neden

olmaktadir.

Dogum agrisinin siddeti ve siiresi dogumun fazlarina gore degismektedir. Dogum
agrist, dogumun birinci evresinin baslangicinda 10 dakikada bir gelirken, ikinci evrede
yaklagik bir dakikada bir ya da daha kisa siirede gelmektedir. Dogum agrist saglik
personeli tarafindan objektif ve siibjektif olarak degerlendiriilmektedir. Dogum agrist,

(uterus kontraksiyonlar1) genellikle objektif olarak eksternal elektronik fetal
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monitorizasyon ile degerlendirilmektedir. Bununla birlikte el ile de hem niceliksel hem

de niteliksel degerlendirme yapilabilmektedir (Komiircii ve ark., 2014; Taskin, 2020).

Dogum agrisinin algilanmasinda, kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmesine
karsin, dogum eylemdeki agrinin olusmasina neden olan pek ¢ok fizyolojik faktor
oldugu bilinmektedir. Eylemin birinci evresinde olusan agri1 genellikle; serviksin
dilatasyonu ve efasmani, agri sirasinda uterusta olusan hipoksi ve iskemi, uterusun alt
segmentinin gerilmesi ve komsu organlara basi yapmasina bagli olarak gelismektedir.
Uterustan kaynaklanan agrilar ise 10.,11.,12., torasik sinirden kaynaklanmaktadir. Bu
agri1 karin duvarinin alt bolgesinde, lumbar bolgenin ve sakrumun iizerinde
hissedilmektedir (Calik, 2010). Eylemin ikinci evresinde hissedilen agri ise, uterus
kaslarmin hipoksisi, vajen ve perinenin genislemesi, fetiisiin perineye ve gevre
dokulara olan baskisi sonucu olusmaktadir. Eylemin {igiincii evresinde ise agri;
uterusun kasilmasina ve plasentanin atilmasina bagli olarak olusmaktadir (Taskin,
2020). Dogum agrisina kadinin bedeni, fizyolojik ve psikolojik olarak cevap
vermektedir. Kadinin tolere edemeyecegi ciddi diizeydeki agri, kadinda korku ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Korku ve anksiyetenin artmasi ve annenin sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi ile katekolamin salinimi da artirmaktadir. Katekolaminler
alfa ve beta reseptorlerini uyararak kan damarlari ve uterus kaslar iizerinde etkili
olmaktadir. Epinefrin alfa ve beta reseptorlerini uyarirken, norepinefrin primer olarak
alfa reseptorlerini uyarir. Alfa reseptorlerinin uyarilmasi ile uterus kas tonusu artarken,
ayn1 zamanda damarlarinda daralmasina neden olmaktadir. Bu durum uterusa giden
kan akisini azaltirken, ayni zamanda annenin kan basincinin artirmasina neden
olmaktadir. Beta reseptorlerinin uyarilmasi ise uterus kaslarim1 gevsetirken
vazodilatasyona neden olmaktadir. Ancak dogum sirasinda zaten vazodilatasyon
gerceklestigi igin ekstra vazodilatasyon damarlarda kanin toplanmasina neden
olmaktadir. Toplanan kan ise plasentanin perfiizyonu igin gerekli olan kan miktarinda
azalmaya neden olmaktadir. Ayrica asir1 miktarda katekolamin salinmasi fetiise giden

oksijen kaynaginin azalmasina ve uterus kaslarindaki etkinligin diismesine bagh
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olarak dogum siirecinin yavaslamasina neden olmaktadir (Torgay, 2010; Kémiircii ve

ark., 2014; Aksoy, 2015; Cigek ve Mete, 2015).

4.3.2. Dogum agrisini etkileyen faktorler

Dogum agrisini etkileyen faktorler 4 baslik altinda incelenmektedir. Bu faktorler;
demografik ve obstetrik faktorler, dogum siirecine iliskin faktorler, psikolojik ve

psikososyal faktorler ve diger faktorler olarak gruplandirilarak asagida belirtilmistir

(Durdu, 2015; Koksal, 2019).

Demografik veYDoéum SiirecineVPsikoIoiik ve Diger Faktorler
Obstetrik iligkin Faktorler Psikososyal -Dismonere
Faktorler -Uterusta hipoksi Faktorler (agrih adet)
-Anne yasi -Servikal degisikler -Kultirin etkisi -Anemi
-Annenin egitimi -Kontraksiyonlari -Agrinin birey igin -Uyku kalitesi
-Dogum sayisi siresi, siddeti ve anlami

sikhg -Anksiyete ve

-Perineal gerginlik korku

-Fetistin agirhg -Yasanan

-Dogum stresi deneyimler

-Nonfarmakolojik -Destek

y6ntem kullanimi sistemlerinin

\ -Annenin pozisyonu olmasi

« ” -Doduma hazirhk } )

Sekil 1: Dogum Agnisim Etkileyen Faktorler (Durdu, 2015; Koksal, 2019’ dan degistirilerek
kullanilmustir)

Agn kisiye 0zgli olan psikolojik Ozelliklere bagli 6nemli bireysel bir tecriibedir
(Kocaman, 1994; Komiircii ve Berkiten, 2008). Literatiirde dogum agrisi ile ¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Mucuk (2010), L14 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan
uyarinin dogum agris1 ve siiresine etkisini degerlendirdigi 120 gebe ile yaptigi

deneysel bir caligmada kontraksiyon siklig, siiresi ve siddeti ile agr1 degerleri arasinda
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pozitif yonlii iliski oldugunu belirlemis, siklik ve siddetin agr1 degerleri ile
korelasyonunun, siireye gore daha iyi oldugunu vurgulamistir. Ayrica gebelerin egitim
seviyesinin dogum agris1 algisinda belirleyici bir faktér oldugu ve egitim seviyesinin
artikca agrinin azaldigi belirtilmektedir (Cosar 2012). Bununla birlikte yaglanmanin
myelinli liflerin kaybina yol agtig1 i¢in yash kadinlarda dogum genglere gore daha az
agrili oldugu saptanmistir (Yesil¢icek Calik 2010). Yapilmis olan diger arastirmalar
ozellikle psikolojik ve emosyonel durumun, fiziksel etmenler kadar etkili oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle kadinin doguma hazirlanmasi, dogum ve dogum siireci
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Ser¢cekus ve Okumus; 2009; Mucuk, 2010;
Koksal, 2019). Ayrica dogumda cesitli farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler

kullanilarak kadinlarin dogum agrilar1 azaltilabilir.

4.3.3. Dogum agrisiyla bas etmede kullanilan yontemler

Dogum agrisinin azaltilmasinda farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler

kullanilmaktadir.

4.3.3.1. Farmakolojik yontemler

Dogum agrisin1 gidermede kullanilan farmakolojik yontemler sistemik analjezi,

bolgesel anestezi ve genel anestezi olmak {izere ii¢ boliime ayrilir.

1.Sistemik Analjezi ve Sedasyon: Dogum eyleminin birinci evresinde, agrinin
giderilmesi i¢in genellikle opioid tiirevi olan meperidin ve ataraksik gurubundan olan

promethazine gibi ilaclar kullanilir.

2.Bélgesel Anestezi: Spinal (subaraknoid blok) anestezi, epidural anestezi ve kombine
spinal anestezi, perinenin lokal infiltrasyonu, pudendal blok ve paraservikal blok

seklinde uygulanabilir. Dogum agrisinin  ortadan kaldirilmasinda  anestezi

16



yontemlerinden en cok tercih edilen uygulama agrisiz dogum olarak da bilinen
epidural analjezidir. Yildizhan ve ark. (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada dogumun
birinci evresinde lumbal epidural analjezi ile yeterli analjezi saglanirken, epidural
analjezinin pudental siniri de i¢ine alacak sekilde genisletilmesi ile dogumun ikinci
evresinde vagina ve perinede distansiyona bagli olusan agrinin azaldigim

bulmuslardir.

3.Genel Anestezi: Genel anestezi genellikle komplikasyonlu vaginal dogumlarda
kullanilmasi tavsiye edilir. Yapilan calismalarda epidural kateterin caligsmadigi,
dogumun c¢ok acil olarak gerceklestirilmesi, kadinin dogumu i¢in yeterince zaman
kalmadig1 ya da epidural anestezi uygulayabilecek ekibin olmadigi durumlarda
yapilmas1 onerilmektedir (Ozyuvaci, 2007; Yildizhan ve ark., 2008; Durdu, 2015;
Ergin ve Komiircii, 2014; Adams, 2015; Chaillet ve ark., 2014; Demirg6z Bal, Dereli
Yilmaz, 2017).

4.3.3.2. Non Farmakolojik Yontemler

Dogum agrisinin kontrol edilmesini ya da giderilmesini saglayan ila¢ dis1 yontemlere
nonfarmakolojik yontemler olarak ifade edilmektedir. Non-farmakolojk agr1 tedavisi
yontemlerinin temeli kapi kontrol teorisi, endojen teorisi ve endorfin teorilerine
dayanmaktadir. Non-farmakolojk yontemlerin avantajlari, kadin tarafindan kolaylikla
uygulanabilir olmasi, herhangi bir yan etkisinin olmamasi, anne ve fetiis agisindan risk
olusturmamasi, dogum eylemini yavaslatmamasi ve alerji riski olusturmamasi olarak
siralanmistir (Calik, 2010; Komiircli ve ark., 2014; Can ve Saruhan, 2008; Aksoy,
2015; Cigek ve Mete, 2015). Bu yontemler, annede rahatlama hissi olusturarak dogum
korkusu ve agrisini azaltirken, dogum memnuniyetini artirdig1 bilinmektedir (Cigek ve
Mungan, 2007; Beydag, 2007). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde miizik, meditasyon,

masaj ve 1lik su banyosu gibi yontemlerin stresin giderilmesinde oldukga yararh
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oldugu belirtilmektedir (Durdu, 2015; Adams, 2015; Caliskan, 2014; Chaillet ve ark.,
2014).

Y Y Y

1.Solunum 2.Mental 3.Tensel Uyarilma 4.Gevseme
I Teknikleri
Teknikleri Uyarilma ;I;ErNS . Biofedback
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Sekil 2: Dogum Agrisinda Kullanilan Non-Farmakolojik Yontemler (Avcibay 2011°den degistirilerek

kullanilmistir)

1. Solunum Teknikleri

Dogumda stresin azaltilmasi, dikkatin dagitmasi i¢in farkli nefes teknikleri
uygulanmaktadir. Dogum agrisin1 azaltmada Dick Read ve Fernand Lamaze gibi
birgok solunum teknikleri kullanilmaktadir. Nefes teknikleri dogumun birinci
evresinde kullandiginda, karin kaslarmin ve karin boslugunu gevsemesine ve
dolayisiyla da uterus ile karin kaslar1 arasindaki siirtinmenin azalmasina neden olur
Dogum ikinci evresinde ise, karin kaslarinin sertlestirip, pudental kaslarin
gevsemesine yardimci olarak, sonugta fetiisiin disar1 ¢ikisini kolaylastirir (Demirgoz

Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Karabulutlu, 2014).
Dick read metodu: Bu yontem, dogumun anatomisi ve fizyolojisi, gebelik hijyeni,

relaksasyon teknikleri, solunum, egzersiz hareketleri hakkinda gebenin egitilmesini

hedefler (Kadayif¢i, 2005; Karabulutlu, 2014).
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Lamaze metodu: Pavlov’ un sartli cevap teorisine dayanmaktadir. Bu yontemle beynin
bir boliimi {izerindeki stimiilasyon merkezleri uyarilarak, kontraksiyonlar sirasinda
anneye agriya ve korkuya cevap ogretilir. Sartli cevap durdurulabilir ya da pozitif bir
seyle yer degistirebilir seklinde bir felsefeye sahiptir. Boylece kadinin dogum
yetisine olan gilivenini arttirmaktir. Solunum teknikleri hakkinda gebenin
bilgilendirilmesi yoluyla anksiyete, korku ve agrinin azaltilmasi saglanabilir. Bunun
icin en ideal zaman dogumun latent fazdir (Kadayifci, 2005; Tas¢t ve Sevil, 2007;
Ozgoli ve ark., 2016).

2. Mental Uyarilma

Hayal kurma: Dikkatin agr1 disinda baska bir noktaya odaklanmasi saglanarak
kadinin dogum sirasinda gevsemesi ve agrisinin azalmasi saglanmaktadir (Demirg6z

Bal, Dereli Yilmaz, 2017; Yildiz, 2019).

Odaklanma ve Dikkat Dagitma: Ortamdan gelen bir uyaranla kadinin dikkatinin agri
duyusundan uzaklastirilmasidir. Odaklanma ve dikkat dagitma kontraksiyonlarla
uyumlu olarak uygulandiginda kadinin olumlu bir dogum deneyimi yasamasinda etkili

olmaktadir (Yildiz, 2019; Ozgoli ve ark., 2016).

3.Tensel Uyarilma

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (TENS), belirli yogunluk ve frekanstaki elektrik enerjisinin ylizeysel
elektrotlar aracilifiyla deri ylizeyinden sinir sistemindeki belirli bolgelerine
uygulanmasiyla agrinin azaltilmasini saglar. Peng ve arkadaslar1 (2010), TENS’in
dogum agrisin1 gidermede etkili bir yontem oldugunu belirtmistir (Yildirim, 2011;

Chaillet ve ark., 2014; Dowswell ve ark., 2009; Peng ve ark., 2010).
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Intradermal su enjeksiyonu: Sakral bolgeye intradermal steril su enjeksiyonu
dogumda bel agrisini azaltmak i¢in kullanilabilir. Bu yontemin en 6nemli avantaj1 anne
ve fetiis sagligina olumsuz bir etkisinin olmamasi ve ucuzlugudur (Daglar ve Aydemir,

2011; Yilar, 2014).

Yiizeyel sicak-soguk uygulama: Sicak uygulama sinir uglarindaki baski ve gerilme
gibi etkileri azaltip analjezi saglar. Dogumun birinci evresinde bel agrilarini
rahatlatmak, dogumun ikinci evresinde ise, perine agrisin1 azaltmak ve perineyi
travmalara kars1 korumak amaciyla kullanilir. Dogumda sicak uygulama araci olarak;
sicak su siseleri/su torbalari, sicak havlu veya kompresler, 1siticili battaniyeler ve sicak
su banyolar1 kullanilmaktadir. Ayrica dogum sirasinda soguk tampon, donmus jeller
veya buz paketleri kullanarak agrili bolgeye soguk uygulama yapilmasi (6zellikle sirt,
gbgiis ve yiiz bolgelerine) kadmin rahatlamasinda kullanilan etkili bir yontemdir.
Oztiirk ve Saruhan (2008), yaptiklar1 calismada aktif fazda yapilan buz masajinm,
dogum agrisimi hafiflettigi belirtmislerdir. (Yildirirm ve ark., 2018; Tas¢1 ve Sevil,
2007; Capar 2019; Oztiirk ve Saruhan, 2008; Demirg6z Bal ve Dereli Y1lmaz, 2017;
Chapman ve ark., 2018).

Hidroterapi-banyo (jet hidroterapi, masaj kiivetleri): 1lik su endorfin salgilanmasini
artirarak kadinin rahatlamasini saglar ve dolasimdaki oksijenazyonu artirir. Bu
yontemle perineal dokularin gevsemesi saglanarak, dogumda agrinin daha az
algilanmasi saglanmis olunur. Kadinlar dogumun agrili déneminde, masajli banyo
kullandiklarinda daha az farmakolojik girisime gereksinim duyduklari, vakum, forseps
gibi girisimli dogumlarin azaldig1 belirlenmistir (Tuncay, 2016; Ali ve ark., 2013;
Zahra ve Leiala, 2013; Y1ilmaz ve Sezer, 2016; Demirgoz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017).

Masaj: Kasilmalar sirasinda solunumla ritmik olarak hafifce oksanmasi seklinde
uygulanmaktadir. Bu yontem dikkati agridan uzaklagtirmak i¢in kullanilir. Son

Cochrane sistematik incelemesinde 326 kadin ve 6 calisma incelemeye alinmis,
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masajin dogum agrisini azaltmada etkin oldugu belirtilmistir. Goneng (2013) yapmis
oldugu calismada masaj ve akupresiir uygulamasinin gebelerin anksiyete diizeyinin

azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir (Géneng, 2013; Oztiirk ve Saruhan, 2008).

Aromaterapi: Aromaterapide bitkilerden, ¢iceklerde, otlardan ve agag 6zlerinden elde
edilmis yaglar kullanilmaktadir. Aromaterapide amac¢ zihni, bedeni ve ruhu canh
tutmaktir. Aromaterapi kadinin gevsemesine yardimei olur, agriy1 azaltir, gerginligi
giderir, korku ve endiseyi azaltir (Ergin ve Malli, 2019; Tagkin, 2020; Demirg6z Bal
ve Dereli Yilmaz, 2017).

4. Gevseme Teknikleri

Biofedback: Tiirkcesi biyolojik geri bildirim olarak adlandirilir. Bu yontemde amag;
servikal dilatasyon ve kontraksiyonda olan degisiklikler hakkinda verilen bilgi, agri
sirasinda anneden geri istenir. Boylece kadinin ilgi ve dikkati farkli bir yone cekilerek

agrinin daha az algilanmasi saglanir (Avcibay, 2011; Oztiirk ve Saruhan, 2008).

Hareket/Pozisyon: Dogumda uygun pozisyon ve hareket degisikliginin dogum
agrisinin  azalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Litotomi, ayakta dikey ve
¢omelme pozisyonu en sik kullanilan dogum pozisyonlaridir. Yapilan ¢aligmalarda
oturur ya da ayakta (vertikal) pozisyonun, diiz ya da yan yatis (horizontal) pozisyonuna
gore sirt agrisint hafiflettigi, travay siiresini kisalttigi, fetal kalp atim hizi (FKH)’ daki
yavaglamalar1 azalttigi, miidahaleli dogum ve epizyotomi oranin1 azalttig

gdsterilmistir (Chaillet ve ark., 2014; Oztiirk ve Saruhan, 2008).

Hipnoz: Derin rahatlama olarak tanimlanan hipnozun, rahatlamay1 arttirdigi, korkuyu

endiseyi ve agriy1 azalttig1 belirtilmistir (Avcibay, 2011; Yildiz ve ark., 2013).
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Akupunktur: Viicudun belli bolgelerine ince 6zel igneler batirilarak, o bolgeye olan
enerji akisimin attirilmasi ve bolgeye olan enerji akisinin engellenmesi nedeni ile

olusan agrinin azaltilmasi amaci ile uygulanmaktadir (Chaillet ve ark., 2014).

Akupres: Geleneksel Cin Tibbina dayanan ve viicutta enerji tasiyan meridyenler
tizerinde akupunktur noktalarina parmak, avug i¢i ve 0zel stimiilasyon bantlariyla
basing uygulayarak enerji kanallarmin diizgiin calismasini saglayan bir tedavi
yontemdir. Ozgoli ve arkadaglarinin 2016 yilinda yapti§i randomize kontrollii
calismada akupres uygulanan grupta agrinin azaldigini belirtmislerdir (Ozgoli ve ark.,

2016; Taskin, 2020; Hamlaci, 2013).

Sofioloji: Zihin kontrol bilimi olarak bilinen sofroloji kisiye gevseme, nefes ve kendi

kendine telkin yontemlerini 6gretmektedir (Avcibay, 2011; Chapman ve ark., 2018).

Haptomoni: Dokunma ve hissetme olarak bilinen haptomoni insan viicuduna
dokunarak viicutta var olan enerji yetersizliklerini ve tikanikliklarin1 gideren bir sifa
teknigidir (Yildiz, 2019; Avcibay, 2011). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde kadinin
sirtina, karnina, kalgasina, uyluk, sakrum ve perine bdlgesine yapilan dokunmalarin
agriy1 hafifledigi saptanmistir. Erenoglu (2013) yaptig1 ¢calismada dogumda uygulanan
dokunmanin, dogum agrisin1 azalttig1 ve annede memnuniyet diizeyini arttirdigini

saptamistir (Turan ve ark., 2010; Erenoglu, 2013; Yilar ve Pasinlioglu, 2017).

Ses Cikarma: Figan etme, inleme, mirildanma ve bazi ciimleleri ritmik tekrarlamak
kadinin korktugu i¢in bagirmasi olarak algilanmamasi gerektigi, aksine enerjisinin bir
kismini sesli ifadelerle disar1 yoneltmesi olarak degerlendirilir (Yilar, 2014; Caliskan,

2012, Capar, 2019).

Miizik: Dogum sirasinda miizik dinletisinin dikkat dagittigi, rahatlamaya neden

oldugu ve morali arttirict etki gdsterdigi ve bu yolla kadinin stres, endise ve agrisini
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azalttig1 bilinmektedir (Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Avcibay, 2011; Capar,
2019; Yildiz, 2019).

4.4. Miizik

4.4.1. Miizigin tanimi

Miizik, insanligin yaratilisindan itibaren siirekli var olup kelimelerle anlatiimayan
duygu ve diislincelerin ahenkli seslerle uyum saglanarak ifade edilme sanatidir (AKk,
2006; Coban, 2015; Ciftci, 2011). Miizik, yillar boyunca insanlarin i¢ diinyalarindaki
hasreti, sevgiyi, duygulari ifade etmek i¢in kullanilan lisandir (Oztiirk ve ark., 2009;
Sausser, 2005). Baska bir ifadeyle miizik, insanlarin i¢ diinyalarini ve insanlarin
davraniglarini degistirebilecek bir etki mekanizmasidir (Roberts ve Chaboyer., 2004;
Vural, 2006). Miizik, kisinin benlik saygisini, kendini ifade etmesini ve motor
yeteneklerinin uyumlu g¢alismasini arttiran non-invaziv bir girisimdir (Sausser ve
Waller, 2005; Kiray, 2019). Ayrica miizik, insanlar arasinda birlik ve beraberligi
saglamada ve etkili bir iletisim araci olarak kullanilmistir (Diindar, 2011; Yildirim,
2019; Imseytoglu ve Yildiz, 2012). Miizik yasamin her alaninda var olmus ve farkli
amaglar i¢in kullanilmistir. Boylece miizikle tedavi anlamina gelen miizik terapi

kavrami glindeme gelmistir (Kurt, 2014; Ciftei, 2011; Chang ve Chen, 2005).

Karkal ve arkadaslart (2017), 60 primipar gebeyle yaptiklari c¢aligmada, miizik
dinlettikleri deney grubunda, miizikle tedavinin agr1, kaygiy1 ve stresi azalttig1, agriyla
bas etmelerini arttirdig1 saptanmgtir. Tiirk-Islam alemleri ve hekimleri olan Ibn Sina
ve Farabi miizikle tedavinin oOzellikle miizigin ruhsal hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu bilim insanlar1 Tiirk makamlarinin ruha olan
etkileri siniflandirmig, miizigin insan ruhuna, psikolojisine ve bedenine etkilerini
incelemisler ve miizigin hastaliklar tizerindeki psikolojik etkilerini gostermislerdir. Bu

makamlar arasinda yer alan Rehavi makami 6zellikle dogum agrisinin giderilmesine
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yardime1 oldugu, i¢erdigi ney sesinin insanlarda huzur ve rahatlama duygusu yaratarak
bas agrisim1 giderdigi belirtilmistir. Ersanli (2007), yaptigi calismada miizigin
travaydaki gebelerde agr1 ve anksiyeteyi azalttigi, dogum eylemini ise hizlandirdig:
bildirilmistir (Ersanli, 2007). Nihavend makami ise bel agrisi ve hipertansiyonu
tedavisinde etkilidir. Insana kuvvet ve baris duygusu vererek insanlarda huzur ve
rahatlama saglamaktadir (Toker, 2014; Bakir, 21019; https://tumata.com/, Erisim
tarihi: 05.01.2020).

4.4.2. Miizikle tedavi ve tarihcesi

Miizikle tedavi ya da terapi bir yetersizlik veya hastalik durumunda kisinin fizyolojik
ve psikolojik sorunlariin tedavisinde kullanilan bir yontemdir (Chang, 2005; Kiray
2019). Melodilerin ve miizikal seslerin ¢esitli hastaliklara gore ayarlanmasiyla yapilan

tedavi seklidir (Vizeli, 2014; Arag, 2012).

Miizikle tedavinin tarihi diinyada tip kadar eskiye dayanmaktadir. Antik donemde
saman ad1 verilen kisiler, hastaliklara kétii ruhlarin neden oldugunu diisiindiikleri i¢in
miizik calip, sarkilar sdyleyip, ritim tutarak kotii ruhlar uzaklastirdiklarini, boylelikle
hastaliklar1 tedavi ettiklerine inanmiglardir. Ayrica samanlar miizik ve dansin etkisiyle
insanlar1 hipnotize ettiklerini ve topluluklara yon verdiklerini diistinmiislerdir.
Misirlilarda, kadinlar dogum sirasinda daha az agri algilamalari i¢in miizik terapisi
uygulamislardir. Homera, cerrahi miidahalelerinde miizikle terapi kullanmistir. Dans
ve miizik ile yapilan terapinin, neredeyse tiim topluluklarda uygulandig: belirtilmistir

(Coban, 2005; Karamizrak, 2014).
Florence Nightingale miizikle tedavinin 6nemini ve hastaliklarin tedavisindeki etkisini

1800’lerin baglarinda fark etmistir. Miizikle tedaviyi, aci, korku, agr1 ve anksiyeteyi

azaltmada, bireysel rahathigi arttirmada yarar sagladigi i¢cin hemsirelik bakiminda
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kullanilabilecegini belirtmistir (Karamizrak, 2014; Gencel, 2006; Sacks, 2008; Chang
ve Chen, 2005).

Tiirk tarihinde ise; miizikle tedavinin tarihsel ge¢misi eskiye dayanmakta olup,
yaklasik 6000 yildan daha uzun ge¢misi oldugu bilinmektedir. Tiirkler miizikle
tedavinin temellerini Araplar ve Acemlerden almistir. Miizigin insanlara giiglii bir
moral destegi verdigini ifade eden hekim ve deneyimli bilginler, miizigin nabiz
hareketlerinde degisme neden oldugunu belirtmislerdir. Nabzin diismesi, yiikselmesi
gibi fizyolojik sonuglarin her birine farkli miizik makaminin uygulanmasi ile miizikle
tedavi uygulanabilecegi belirtilmistir (Erer ve Atict, 2010; Kiray, 2019; Ergene, 2019;
Gencel, 2006).

Tiirk-islam hekimleri de miizikle tedavinin kullanilmasina &nciiliik yapmislardir. Ruh
ve akil hastaliklarinin tedavisinde miizigi ilk kez uygulayan uluslardan biri de
Tiirkler’dir. Farabi (870-850), Ibni Sina (930-1037) {inlii bire hekim olmasimnin yani
sira degerli birer miizisyenlerdir. Ibni Sina miizigin tedavideki yerini ve énemini
“Tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri, hastanin akli ve ruhi gii¢lerini
arttirmak, ¢evresini sevimli hosa gider hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek”

oldugunu belirtmistir (Akin, 2007; Arag, 2012; Ergene, 2019; Gencel, 2006).

Tiirklerde, ilk miizik ile ilgili tedavi calismalar1 Selguklular ve Osmanlilarda
goriilmektedir. Selguklular doneminde kurulan sifahanelerde akil hastalarinin
tedavisinde miizikle terapiyi uyguladiklar1 goriilmektedir (Bakir, 2019; Ciftci, 2011).
1154 yilinda kurulan Nureddin Hastanesi, 1206 yilinda Kayseri Gevher Nesibe Tip
Medresesi, 1228-1229 yilinda Divrigi Ulu Camii Dariigsifasi, 1308 yilinda Amasya
Dariigsifasi, 1470 yilinda Fatih Dariigsifasi, 1488 yilinda Edirne II. Bayezid
Dartissifast Enderun Hastanesi, 1557 yilinda Siilleymaniye Tip Medresesi ve
Sifahanesi, Osmanl ve Tiirk tip tarthinde miizigin tedavide kullanildig: sifahanelerdir

(Toker, 2014; Ak, 2006; Erer, 2010; Gencel, 2006).
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Miizikle yapilan tedavi, diinyanin bir¢ok bolgesinde farkli meslek profesyonelleri
tarafindan tanimlanmis, ¢ogu miizigin terapdtik siirecte etkili oldugu konusunda
birlesmislerdir (Sacks, 2008; Ciftei, 2011; Kiray 2019). Ayrica aragtirmacilar miizigin
ruh, akil ve viicut arasinda bir denge olusturduguna inanmaktadirlar. Yapilan
caligmalar incelendiginde miizigin agri, korku, stress ve anksiyete iizerinde olumlu
etkiler yarattig1, insanlarin yasam kalitesini artirdig1 saptanmistir (Ugan ve Ovayolu,
2006; Bakir, 2019). Ayrica Toker (2014), yaptig1r arastirma sonucunda, miizigin
gevsemeyi sagladigi, anksiyeteyi azalttigi saptamistir (Toker, 2014).

Gilintimiizde ise bir yetersizlik veya hastalik durumunda miizikle tedavi uygulamalari
cesitli yontemlerle yapilmaktadir. Kullanilan bu yontemler genellikle dort gruba

ayrilmaktadir:

1.Konser dinletilerek uygulanan tedavi yéntemi (pasif tedavi): Pasif tedavide
hastanin kendisine sunulan miizigin etkisinde kalmasi saglanmaktadir. Bu tedavi
yontemi i¢in konser diizenlenir, bir solist veya bir miizik toplulugu konser verir. Bu

yontemde hasta pasif olup, dinleyici durumundadir ve hasta miizikle verileni alir.

2.Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi): Bu tedavi
yonteminde hasta aktif olup, hastalar miizik toplulugunda ya da hastalar miizik

korosunda gorev almasiyla yontem uygulanmis olur.

3.Miizik yaratilmas: saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi): Bu tedavi
yonteminde hasta uygulamaya miizik icra ederek katilir, ayn1 zamanda kendine 6zgii

bir ¢aligma gosterir.

4.Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi): Bu tedavi yonteminde ise, miizigin
ritmine uyularak dans edilir, boylelikle bireyin duygularini ve diisiincelerini bedensel

olarak disa vurumu saglanir. Insanlarin ¢esitli nedenlerden dolay1 dans etmesi hem
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ruhsal acidan hem de bedensel rahatlamasini saglar (Gencel, 2006; Kiray, 2019; Erer,
2010; Ak, 2006).

Tiirkiye’de miizikle tedavi alaninda akademik egitim veren bir kurum
bulunmamaktadir. 2004 yilinda kurulan Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma
Grubu (TUTEM) ve 1976 yilinda kurulan Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma
Grubu (TUMATA) Tirk Miizigi ile tedavi calismalarina baslamis 6zel
merkezlerdir.  Giiniimiizde yalmzca TUMATA aktif olarak calismalarim

surdirmektedir.

4.4.3. Miizikle tedavinin fizyolojik mekanizmasi

Miizik, néroendokrin sistem ve otonom sinir sistemine etki ederek insan viicudunda
hem fizyolojik hem de psikolojik degisiklikler olusturur. Miizigin ayrica parasempatik
sinir sistemini lizerinde etkileri bulunmaktadir. Miizikle tedavide en 6nemli unsur ise
ritimdir. Siire ve ritim sesin uzunluguna yansimakta ve belli zaman periyodunda
seslerin nasil yer alacagmm belirlemektedir. Isitsel uyar1 kuvvetli veya ritimsel
oldugunda seri halinde hareketler meydana geliyormus gibi algilanmaktadir. Miizik
sesi dis kulak kanalinda baslayarak timpanik membrana oradan kokleaya, kokleadan
gecerek somatosensorieldeki sinirlere ulasir. Merkezde bulunan nérotransmitterlere
olan baskinin artmastyla ruh halinde degisim saglanmaktadir. Bu degisim sonucunda
parasempatik sinir sistemi aktive olur (Akin, 2007; Gencel, 2006; Lai ve ark., 2005).
Bu alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde; miizigin kan basinci, kalp atim hizi,
solunum gibi fizyolojik parametreler iizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmstir (Lee
ve ark., 2005; Lai ve ark., 2008) (Toker 2014; Bekiroglu, 2011). Diisiik tempoda
dinlenilen miizigin, rahatsizlik olusturan duygular1 diizenledigi ve agriy1 azalttigi

belirlenmistir.
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Baska bir tanimda da miizigin fizyolojik mekanizmasi su sekilde ifade edilmektedir;
beyin sapinda bulunan agriy1 harekete geciren sistemin uyarilmasiyla etki
mekanizmasi aktive olur. Beyin sapinda bulunan sistemde agrili uyaranlarin yaninda
gorsel ve uyaranlarda yorumlanir. Serebral korteks dikkat dagitma gibi gorsel ve isitsel
uyaranlara odaklandigi zaman agrili uyaranlarin “kapi”dan ge¢mesi zorlastirilarak agri
azalmaktadir. Miizigin agriy1 azaltmada kullandig1 mekanizma ydntemi kap1 kontrol
mekanizmasidir (Komiirci ve Ergin, 2013; Bakir, 2019; Sausser ve Waller, 2005,
Roberts ve Chaboyer, 2004). Miizikle tedavi, hipofiz bezini uyararak viicudun dogal
agr1 kesici ve ruhsal duygu durum diizenleyicisi olan endorfinin salinimini arttirarak
agr1, korku, anksiyete ve stresi azaltir (Arslan ve Ozer, 2007; Arag, 2012; Coban, 2005;
Erer, 2010).

Lai ve arkadaslarinin (2008), yapmis olduklar1 ¢calismada miizigin bireysel ve kiiltiirel
ozelliklerden etkilendigini belirtmislerdir. Miizikle yapilan arastirmalarda bireyin
kiltiirel ozelliklerine uygun miizik kullanilmali ve bireyin miizikal tercihine
birakilmalidir. Bedenin miizige verdigi cevaplari inceleyen bilim adamlari, miizige
verilen bedensel cevabin, bireyden bireye degistigini ve farkli miizik tiirlerine farkli
cevaplarin olusabilecegini bulmuslardir (Chang ve Chen, 2005; Kramer, 2001; Lai ve
ark., 2008).

4.4.4. Miizikle tedavinin kullanim alanlari

Yiizyillar boyunca miizigin terapotik etkisinden yararlanilmis ancak 20. yiizyilin
yarisindan itibaren kullanimi yayginlagmistir. Giintimiizde dikkat ¢eken noninvaziv bir
girisim olmas1 nedeniyle bu alana giderek ilgi artmistir (Chang ve Chen, 2005;
Coskun, 2016; Komiircii, 1999).

Miizikle tedavi, tip alaninda kullanilan bir tedavi sekli degildir. Bireylerin durumuna

gore kendine 6zgli bigimlerde yapilandirilarak uygulanabilir bir yontemdir. Miizik
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terapi her yas gruplarinda kullanilabilecek bir tedavi yontemidir. Gliniimiizde miizikle

tedavisinin kullanildig1 alanlar:

e Miizikle tedavi, zihinsel ve ruhsal agidan sorunlari olan bireylerde,
e Kanser hastalarinda (radyoterapi ve kemoterapi asamasinda),

e Madde kullanim aligkanlig1 olan hastalarda,

e Dogumhanede,

e Hastaneye yatisa ve hastaliga bagl gelisen anksiyete durumlarinda,
e Palyatif bakimda,

e Yogun bakim birimlerinde,

e Pediatri servislerinde,

e Ana ve cocuk saglig1 merkezinde,

e Cerrahi operasyonlarda,

e Agrn ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde,

e Immiin fonksiyonlarin aktive edilmesinde,

e Daha kaliteli bir yasami siirdiirmede ve psikolojik ydnden iyilestirme
tedavisinde kullanilmaktadir (Uyar ve Korhan, 2011; Karamizrak, 2014;
Ergene, 2019).

Saglik profesyonelleri tarafindan miizik terapisinin agr1 tizerindeki etkisi ¢aligilmig ve
halen de ¢alisilmaktadir. Ovayolu ve arkadaslar1 (2006) kolonoskopi sirasinda hastaya

uygulanan Tiirk klasik miiziginin; sedasyon ila¢ dozu, anksiyetesi, agr1 ve
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memnuniyetsizlik hissi ihtiyacinin azaltip azaltmadigin1 saptamak amaciyla yapilmis
bir ¢alismada kolonoskopi islemi esnasinda miizik terapinin hastalarin agr1 siddetini
ve anksiyetesini ve kullanilan sedasyon miktarini azalttigi belirtilmistir (Ugan ve

Ovayolu).

Liu ve arkadas1 (2015) torasik cerrahi sonrasi hastalara 3 giin boyunca uygulanan ve
30 dakika dinletilen miizik terapinin; agri, anksiyete ve yasamsal bulgulari iizerine
olan etkisini saptamak amaciyla yaptiklar1 calismada, agri, anksiyete, sistolik kan
basinci ve kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugunu

saptamislardir (Liu ve Petrini, 2015).

Toker (2014) miizikoterapinin preeklampsili gebelerde dogum Oncesi anksiyete ve
dogum sonrasi1 anne-bebek iletisimi ve memnuniyetine etkisini incelemistir. Yapilan
caligma sonucunda miizik uygulanan grupta anksiyete diizeyi daha diisiik, memnuniyet
diizeyleri daha ytliksek bulunmustur. Anne-bebek iletisim puanlar1 bakimindan anlaml

fark bulunmamustir. (Toker, 2014).

Firmeza ve arkadaslar1 (2017) tarafindan bas ve boyun kanseri olan hastalarda
uygulanan miizik terapinin, hastalarin anksiyetesi ve fizyolojik parametreleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada, ayaktan tedavi
goren kanser hastalarinda anksiyetenin yani sira, kan basinci, nabiz ve solunum hizini

azaltmada tedavi amagli kullanilabilecegi saptanmistir (Firmeza ve ark., 2017).

Galleger ve arkadaslar1 (2018) tarafindan palyatif bakim hastalarinda miizik terapinin
etkisinin degerlendirildigi retrospektif ¢aligmada uygulanan miizik terapisinin,
hastanin agr1 diizeyini, kaygi, depresyonunu anlamli olarak diisiirdiigli saptanmistir

(Galleger ve ark., 2018).
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Kiray (2019) yapmis oldugu ¢alismada mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda
miizik terapinin agriya etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmanin sonucunda miizik uygulamasi
alan grupta anlamli diizeyde istatiksel fark bulunmus ve agrinin azaltilmasinda

miizigin etkili oldugunu saptamistir (Kiray, 2019).

Bakir (2019) iskemik inmeli hastalara verilen miizik terapisinin genel iyilik haline ve
uyku kalitesine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda iskemik inmeli hastalarda
ussak makaminda miizik terapisinin hastalarin uyku kalitesi ve yasam kalitesi tizerinde
etkisi olumlu yonde iyilesme gosterdigini saptamistir. Bu grup hastalara miizik terapisi

onerilmektedir (Bakir, 2019).

4.4.5. Miizikle tedavide kullanilan miizik tiirleri ve etKileri

Miizikle tedavi agsamasinda kullanilan ve terapotik etkileri olan pentatonik miizik, bir
oktav i¢cinde bes degisik perdesi olan sesin kullanilmasi ile olusan bir miizik bigimidir.
Pentatonik miizik Orta Asya’da ortaya ¢ikmistir. Hastaliklarin tedavisinde kullanildig:
ve bireye “kendine giliven ve kararlilik” duygusu verdigi belirtilmektedir (Somaker,
2003). Bu miizik tiirii zamanla degiserek Klasik Miizik olarak bilinen temporary miizik

adim1 alarak evrensellesmistir (https://tumata.com/, Erisim tarihi: 05.01.2020).

Yiizyillar boyunca miizikle tedavide, otantik, sade ve akilda kalici miiziklerin daha
etkili oldugu, ayrica hastaliklarin tiirine gore, farkli makam ve enstriimanlarin yarar

sagladig1 bilinmektedir (Somakci, 2003; Gencel, 2006).

Literatiire gore miizikle tedavide kullanilan miizigin diizenli bir ritmi, diisiik bir
temposu, rahatlatici bir diizeni bulunmasi gerekmektedir (Robb, 2000; Pelletier, 2004).
Bu baglamda diisiik temposu ve rahatlatic1 6zellige sahip olan klasik Tiirk miiziginin
sezgi imkan1 yiiksek ve biinyesindeki koma seslerin ¢cok olmasi nedeniyle ¢cok yonlii
etki giicii bulunmaktadir (http://www.tumata.com/ muzikletedavi.html, Erigim tarihi:

21 Subat 2012; Vizeli, 2010; Ersanli, 2007). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
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incelendiginde miizikle tedavide olumlu etkiler almak i¢in miizigin yavas bir tempoda,
yavas voliim ve ritmik, basit, kararli melodiler bulunmali, siiresinin ise bes dakika ile
dort saat arasinda olmasi, en sik kullanilan ortalama siirenin ise, 15-30 dk. olmasi

gerektigi saptanmstir (Nilsson, 2008; Gillen et al., 2008; Toker, 2014; Oztiirk, 2009).

Klasik Tiirk Miizigi ile ndroloji, kardiyoloji, onkoloji, geriatri ve immiinoloji gibi
cesitli alanlarda tedavi ¢alismalar yapan TUMATA grubu sakinlestirici ve rahatlatict
ozelligi olan klasik Tiirk miizigi makamlarinin hastaliklar iizerindeki iyilestirici etkisi
nedeniyle tedaviye destek amaciyla  kullanilabilecegini  belirtmislerdir.

(http://tumata.com, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020; Toker, 2014).

Nihavend makami: Ogleden sonra etkisi fazladir. Viicudun karin bdlgesi, kalga, uyluk
ve bacak bolgelerini etkiler. Kan dolasgimi, bel agris1 ve hipertansiyonu tedavisinde
etkilidir. Insana kuvvet ve baris duygusu verir. Ayrica ruh ve akil saghg
bozukluklarinin tedavisinde de etkilidir (http://tumata.com, Erisim tarihi: 05 Ocak
2020).

Buselik makami: Kusluk vaktinde etkisi fazladir. Karin bolgesine ve kaslara
faydalidir. Bel agris1, kan dolasimi ve tansiyonda etkilidir. Insana kuvvet duygusu verir

(http://tumata.com , Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).

Hiiseyni makamu: Sabahleyin ve giin agarirken etkilidir. I¢ organlara {izerinde tedavici
etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle, karaciger ve kalp hastaliklarina, sitma hastaligina
ve mide yanmasina iyi gelmektedir. Insana baris kendine giiven ve kararlilik duygusu
verir. Ayrica giizellik, iyilik, rahathk verir ve ferahlatict 6zelligi bulunmaktadir

(http://tumata.com, Erigim tarihi: 05 Ocak 2020).

Rehavi makamu: Seher zamani ve ikindiyle yats1 arasi etkilidir. Viicutta sag omuz

gbgiis, bel ve mide icin faydalidir. Dogum, bas agrilari, bel ve kalga agrilari, burun
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kanamalar1 ve ruhsal hastaliklarin tedavisine yardimcidir. insana sonsuzluk (beka) ve

kurtulma duygusu verir (http://tumata.com, Erisim tarihi: 05 Ocak 2010).

Rast makamu: Giines iki mizrak boyu anlamina gelen gece yaris1 ve seher vaktinde
etkilidir. Viicutta beyin, kemik, bas, goz, yag ve kaslar1 etkiler. Insana sefa (nese-
huzur) ve rahatlik duygusu verir. Spazmi ¢6ziicii 6zellige sahiptir bundan bu nedenle
felgli, spastik ve otistik hastalarin tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir

(http://tumata.com, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).

Hicaz makami: ikindi vaktinde etkisi fazladir. Gogiis bolgesi, kemiklere, beyne,
{irogenital sisteme ve bobrekler iizerinde etkilidir. Insana tevazu (algak géniilliiliik)
duygusu verir. Ayrica diisik nabiz atimmin yiikselmesinde de etkilidir

(http://tumata.com, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).

Acemagiran makami: Giinesin dogmasindan onceki alacakaranliktan kusluk vaktine
kadar etkilidir. Insanlarda kemiklere ve beyine etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Agri
giderici, spazm c¢oziicii Ozelliginden dolayr gevsemeye yardimci olmaktadir. Bu
ozelligi ile dogumu kolaylastirdig1 bilinmektedir. Yaraticilik duygusu ve ilham verici

ozelligi vardir (http://tumata.com, Erigim tarihi: 05 Ocak 2020).

Ussak makami: Ogle vaktinde etkisi fazladir. Kalp rahatsizliklari tedavisinde, ayak
agrilarinda, uyku ve istirahat problemi olan hastalarda faydalidir. Insana seving,
giilme, kahramanlik ve kuvvet duygusu verir http://tumata.com, Erisim tarihi: 13 Subat

2014).

Segih makami: Glinesin dogmasindan ikindiye kadar olan zamanda etkilidir.
Uykusuzluk, 6dem, kalp ve kas rahatsizliklarinin tedavisinde faydalidir. Mistik
duygular olusturur (http://tumata.com, Erisim tarihi:05 Ocak 2020).
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Saba makamu: Etkisi seher vaktinde fazladir. Insana cesaret ve kuvvet duygusu verir

(http://tumata.com, Erigim tarihi: 05 Ocak 2020).

Isfahan makamu: ikindi ile yatsi aras1 daha etkilidir. Viicutta ense, omuzlar ve sol
dirsekte etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Insana hareket kabiliyeti, giiven hissi duygusu
verir. Uyum saglama, zihin agiklig1 ve atesli hastaliklardan viicudu koruma 6zelligi

vardir (http://tumata.com, Erisim tarihi:05.01.2020).

Neva makami: Goniil oksayan makam olarak adlandirilir. Aksam vaktinde etkisi daha
fazladir. Vicutta gogiis, omurilik, kalgca ve uyluk bolgelerine etkisi oldugu
bildirilmektedir. Uziintiiyii giderdigi, mutluluk olusturdugu ileri siiriilmektedir insana
kuvvet ve ferahlik duygusu verir. Ayrica ruhsal hastaliklar ve kadin hastaliklarinin
tedavisinde etkisi oldugu bildirilmektedir (http://tumata.com, Erisim tarihi: 05 Ocak
2020).

Irak makami: Aksamiistii vaktin daha etkilidir. Insan viicudunda omuz, eller ve basin
iist tarafina etkisi oldugu belirtilmektedir. Diistinme, kavrama ve korku gidermede
etkilidir. Menenjit, beyin ve akil hastaliklar1 tedavisinde de faydalidir
(http://tumata.com, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).

Biiziirk makami: Yatsindan sonra daha etkilidir. Viicutta boyun, bogaz, gogiis ve
bolgelerini etkiler. Vesvese ve korku gidermede etkilidir. Zihni temizler ve beyin
hasari ile ortaya ¢ikan hastaliklarin tedavisinde yararlidir (http://tumata.com, Erisim

tarihi: 05 Ocak 2020).

Zirefkend makami: Uyku zamani daha etkilidir. Viicutta kalp, omuz, gogiis ve kalca
bolgelerini etkiler. Sirt, eklem agrilar1 tedavisinde faydalidir. Derin duygu hissi verir

(http://tumata.com, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).
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4.4.6. Miizigin Dogum Korkusu ve Agrisina Etkisi

Tamamlayici1 tedavi yontemlerinden biri olan miizikle tedavi yOntemi, hastalarin
psikolojik, fizyolojik ve ruhsal ihtiyaglarinin karsilanmasina yardim etmek igin
kullanilmaktadir (Yildirim ve Giirkan, 2007; Ersanli, 2007). Son zamanlarda yapilan
kanita dayali caligmalar incelendiginde hastanelerde miizikle tedavinin kullanimi

artmistir (JBI, 2009).

Dogum agris1 subjektif ve ayn1 zamanda rahatsiz edici bir agridir. Ozellikle primipar
gebeler dogum eyleminde olusan agri nedeniyle anksiyete ve korku deneyimlerler.
Miizigin kap1 kontrol etkisiyle kadinin dikkatinin bagka yone c¢ekilmesi ile rahatlama
sagladigl, dogum korkusunu ve agrisini azalttigi belirtilmektedir (Gencel, 2006;

Aksoy, 2016; Bakir, 2019).

Obstetride miizikle tedavinin uygulandig ¢alismalar incelendiginde, Non Stress Test
uygulanan gebelerde, yatak istirahati tanisiyla yatan riskli gebelerde, travaydaki
gebelerde goriilen kaygi, stres ve anksiyetenin giderilmesinde etkili oldugu, ytiksek
riskli ve preeklampsili gebelerde kan basincini diisiiriicii etkisi oldugu saptanmustir

(Komiircii, 1999; Yang ve ark., 2009; Kafali ve ark., 2011; Shin ve Kim, 2011).

Koémiircii (1999), Ersanli (2007) ve Catalgdl (2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda
travayda indiiksiyon uygulanan primipar gebelerde miizigin, dogum siirecine, agrisina
ve anksiyete diizeyine etkisini incelemislerdir. Calismalar sonucunda miizikle
tedavinin dogum agrisint ve anksiyeteyi azalttigi, dogum siiresini kisalttiZini

saptamiglardir (Komiircii, 1999; Ersanli, 2007; Catalgol, 2013).

Literatiirde yapilan diger c¢aligmalar incelendiginde dogumda uygulanan miizigin
endorfin salinimi arttirdigi, dikkati dagittigi, agr1 algisint azalttigi dogumdan

memnuniyet oranini arttirdigl, anksiyete ve korkuyu azalttifi, anne ve bebek
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baglanmasim giiglendirdigi saptanmistir (Phumdoung ve Good, 2003; Tournaire ve

Theau-Yonneau, 2007; Simkin ve Boldig, 2004; Mamuk ve Davas, 2010).

Ikonomidov ve Rehnstrom (2004) tarafindan laparoskopik jinekolojik cerrahi
gecirecek kadin hastalara gevsetici miizigin kadinlarin cerrahi sonrasi agri, anksiyete
ve yasamsal bulgularina olan etkisini degerlendikleri caligmada, miizik terapi
uygulanan kadin hastalarin cerrahi girisim sonrast anksiyete, agri, kan basinci,
solunum hiz1 degerlerinde miizik terapi uygulanmayan kadin hastalara gére azalma

oldugunu saptamislardir (Ikonomidov ve Rehnstrom, 2004).

Gebelerin anksiyetesini, stresini azaltmada, dogum agr1 algisini ve neonatal stresi
azaltmada kullanilan miizik terapisinin bagimsiz ebelik/hemsire bakim uygulamalar
icinde yer almasi ve bakim pratiginde uygulanmasi gerekmektedir (Yildirim ve
Giirkan, 2007; Evans, 2002; Ersanli, 2007; JBI, 2009; Bekiroglu, 2011; Catalgol,
2013).

Ebelik bakimin temel amaclarindan biri kadinda olusan agr1 algis1 ve anksiyeteyi
azaltmaktir. Bu nedenle miizikle tedavi, kadin1 desteklemek i¢in kullanilan bir aractir

(Catalgol, 2013, Komiirct, 1999; Cheung ve ark., 2007).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizigin etkisini belirlemek

amaciyla yapilmis randomize kontrollii deneysel tipte bir ¢alismadir.

5.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

Haziran 2019 — Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmaistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Haziran 2019 — Kasim 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi Dogum Klinigine yatislari yapilan tiim primipar gebeler olusturmustur.
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi 2019 verilerine
gore; bu hastanede yillik toplam 6022 dogum gerceklesmis olup, bu dogumlarin
2319’u sezaryen dogum (C/S), 3703’u ise normal spontane dogum (NSD) olarak
gerceklesmistir. Klinikte 4 aktif faz, 1 riskli gebelik, 1 preeklempsi, 2 laten faz ve 4
lohusa odas1 olmak iizere 12 hasta odas1 ve 3 dogum odasi bulunmaktadir. Odalarda
ikiser hasta yatirilmaktadir. Hastalarin servikal dilatasyon 0-4 cm arasinda oldugunda
latent odalarinda, 4-10 cm arasinda ise aktif odalarda takip edilmektedir. Her odada 2
gebe yatirilip, yatalar arasinda perde bulunmaktadir. Travay takipleri ebe, asistan

doktor, uzman doktor tarafindan yapilmaktadir.
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5.3.2. Arastirmanin orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 uzman bir istatistik¢i tarafindan G*Power 3.1
programi ile drneklem biiytikliigii, Catalgdl (2011) ve hastanemizde gerceklestirilen
primipar normal dogumlarin yillik ortalamasi (n:755) olarak saptanmis ve evrenimizi
olusturmustur. Giiven aralig1 %95 ve hata pay1 %5 olarak belirlenmistir. Hesaplama
sonucunda kontrol grubu i¢in 40 ve miizik grubu i¢in 40 ve toplamda 80 kadin olmasi
gerektigi belirlenmistir. Miizik ve kontrol grubunun randomizasyonu research

(https://randomizer.org/) programi ile saglanmaistir.

Miizik Grubu: 23, 49,72, 36, 51, 26, 48, 54, 61, 32, 65,11, 41, 56, 63, 77, 37, 25, 66,
4,8, 60,29, 79,34,42, 59,47, 16, 58, 67, 70, 18, 38, 55,75, 45, 13, 28, 80. sirada olan
gebeler

Kontrol grubu: 24, 22, 6, 73, 2, 46, 39, 43, 74, 19, 53, 62, 21, 50, 64, 76, 30, 5, 14,
68, 35,7, 10, 20, 44, 12, 31, 57, 3, 78, 27, 15, 17, 69, 9, 71, 1, 40, 33, 52. sirada olan
gebeler alinarak gruplara dahil edildi.

5.3.3. Arastirmaya alinma Kkriterleri

18- 35 yas aralifinda olan,

e En az okur-yazar olan,

e Primipar olan,

e Tekil gebeligi olan,

e Fetal prezantasyon verteks olan,
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e Tahmini fetal agirlik 2500- 4000 gram arasinda olan,

e Herhangi bir riski olmayan (gestasyonel diabet, preeklampsi vb.),
e Yasamsal bulgulari normal degerler arasinda olan,

e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onam alinan gebelerdir.

5.3.4. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

e 37. haftanin alt1 ve 42. haftanin tistiinde olan,
e Multipar olan,

e [letisimle ilgili herhangi bir sorunu olan,

e (Calismaya dahil olmaktan vazgecen,

e Beklenmeyen bir komplikasyon gelisen (gebenin sezaryana alinmasi, fetiiste

fetal distres gelismesi vb.).

e Agn kesici ilag uygulanan (Aldolan, diazem uygulanan) gebelerdir.

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Dogum korkusunun azaltilmasinda miizigin etkisi vardir.
H2: Dogum korkusunun azaltilmasinda miizigin etkisi yoktur.
H3: Dogum agrisinin azaltilmasinda miizigin etkisi vardir.

H4: Dogum agrisinin azaltilmasinda miizigin etkisi yoktur.
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HS5: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda dogum korkusu agisindan

fark vardir.

H6: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda dogum korkusu agisinda fark

yoktur.

H7: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda dogum agris1 acisindan fark

vardir.

HS8: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda dogum agris1 agisinda fark

yoktur.

H9: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda dogum memnuniyeti

acisinda fark vardir.

H10: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda dogum memnuniyeti

acisinda fark yoktur.

H11: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda aktif faz siiresi agisindan

fark vardir.

H12: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda aktif faz siiresi agisindan

fark yoktur.

H13: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda yenidogan apgar skoru

agisindan fark vardir.

H14: Miizik uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda yenidogan apgar skoru

acisindan fark var yoktur.

5.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri toplamadan 6nce, ¢alismanin yapildigi hastaneden etik kurul onay1
ve kurum izinleri alindiktan sonra, ¢alisma konusunda gebeler bilgilendirilmis, sézli

ve yazili onamlar1 almmustir.  Veriler Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
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ve Arastirma Hastanesi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogumhane birimine
yatiglar1 yapilan, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya goniillii katilan gebelerin
katilim1 ile toplanmustir. Veri formlari, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubu gebelere
miizik uygulamasi disinda, dogumun her asamasinda rutin klinik bakim verilmistir.
Deney grubuna miizik uygulamasi (siiresi, uygulama sekli, uygulama yeri) hakkinda
bilgi verilmistir. Kontrol grubuna ise rutin bakim konusunda bilgilendirme yapilmstir.
Calisma li¢ adimda gergeklestirilmistir: Calismanin birinci adimi: Dogum klinigine
yatis1 yapilan gebelere arastirma konusunda bilgi verilmesi, arastirma kriterlerine uyan
ve arastirmaya goniillii katilan gebelerden sozlii ve yazili onamlarin alinmasi ve
gebelerin deney ve kontrol gruplarina randomizasyon yoOntemiyle atanmasinin
yapildig1 asamadir. Calismanin ikinci adimi: Gebeler travay izlem odalarina
alinmstir. Kontrol grubuna alinan gebelere rutin bakim verilmistir. Deney grubundaki
gebelerin miizik tercihine gore servikal agiklik 4-5 cm oldugunda 30 dk., 6-7 cm
oldugunda 30 dk. boyunca Rehavi veya Nihavend Makamlarindan olusan miizik
dinletisi MP3 c¢alar kulaklik ile miizik dinletilmistir. Dinleyecekleri makamu,
uygulamanin baslangicinda gebelerin tercihleri dogrultusunda belirlenmistir ve
calisma siiresince bu makam dinletilmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi her iki gruba
“Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Eylemine Iliskin Izlem Formu” Visual Analog Skala
(VAS), “Oxford Dogum Endisesi Olgegi (OWLS)” ve “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu” uygulanmustir. Calismanin
iigiincii adimu (pospartum ilk 4 saatte): Annelerin ilk iki saat igindeki postpartum
bulgular1 ve miizik uygulamasindan memnuniyetleri degerlendirilmis ve sonrasinda
“VAS”, “Dogum Memnuniyet Olcegi” ve “Miizik Uygulamasindan Memnuniyet

Formu” uygulanmistir.
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Miizik ve Kontrol Grubu Randomizasyonu:

(https://randomizer.org/)
i \

N\
q
Miizik grubu (n=40) [ Kontrol grubu (n=40) ]
w ]

r
Birinci adim Birinci adim
-Bilgilendirne -Bilgilendirme
- Sozlii ve yazili onam - Sozlii ve yazili onam
- Kisisel Bilgi Formu - Kisisel Bilgi Formu
ikinci adim ikinci adim
-Gebelerin  travay takip odalarina -Gebelerin  travay takip odalarina
alinmasi alinmasi
> =
(Girisim Oncesi (4-‘5 cm) . \ (Girisim Oncesi (4-5 cm) \
-Dogum Eylemine lliskin Izlem Formu -Dogum Eylemine iliskin izlem Formu
-VAS élgegi -VAS 6lgegi
-Oxford  Dogum  Endisesi  Olgegi -Oxford Dogum Endigesi Olgegi
(OWLS) (OWLS)
-Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi -Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
\Olceéi (W-DEOQ) A Versivonu J \(u)lceéi (W-DEO) A Versivonu J
] Y4 y )
Birinci Girisim (4-5 cm) Birinci Girisim (4-5 cm)
-Miizik dinletisi (30 dk boyunca) -Gebelere rutin bakim
Uygulama sonrast; _ -Dogum Eylemine Iliskin Izlem Formu
-Dogum Eylemine Iligkin Izlem Formu -VAS &lcegi
-VAS o6lgegi
J \\ J
) v
(ikinci Girisim (6-7 cm) \ (ikinci Girisim (6-7 cm) \
-Miizik dinletisi (30 dk boyunca) -Gebelere rutin bakim
Uygulama sonrast; -Dogum Eylemine iliskin izlem Formu
-Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu -VAS blgegi )
-VAS o6lgegi ) ig\);\f/(fg) Dogum Endisesi Olgegi
-Oxford Dogum Endisesi Olgegi
(OWLS) -Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
-Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu
\(")lgegi (W-DEQ) A Versiyonu ) k )
. . N
Uciincii adim A Uciincii adim
-Postpartum ilk dort saatte: -Postpartum ilk dort saatte:
-Dogum Memnuniyet Olgegi -Dogl}m Memnuniyet Olgegi
-Miizik Uygulamasindan -Miizik Uygulamasindan
Memnuniyet Formu Memnuniyet Formu
-VAS ol¢egi -VAS o6lgegi
. J \. J

Sekil 3: Arastirma Akis Semasi
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5.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araglari olarak, Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Ek-4), Dogum
Eylemine Iliskin izlem Formu (DEIIF) (Ek-5), Gérsel Kiyaslama Olgegi-Visual
Analog Skala-VAS (Ek-6), Miizik Uygulamasindan Memnuniyet Formu (MUMF)
(Ek-7), Oxford Dogum Endisesi Olgegi (OWLS)(Ek-8), Dogum Memnuniyet Olgegi
(Ek-9) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu (Ek-10)

olmak tizere 7 (yedi) form kullanilmigtir.

5.6.1. Kisisel bilgi formu (KBF) (Ek-4)

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu literatiirden yararlanilarak aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen bu form gebelerin sosyo-demografik (yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, gelir durumu vb.), obstetrik (gebelik
sayis1, disiik ve kiirtaj sayisi) Ozelliklerini, aligkanliklarini (gebelikte sigara
kullanma), anksiyete durumunu, gebelikte ila¢ kullanimi, dogumla ilgili egitim alma,

dogum korkusu, miizikle ilgili sorular1 igeren 28 sorudan olusmaktadir (Ek-4).

5.6.2. Dogum eylemine iliskin izlem formu (DEIiF) (Ek-5)

Literatiir incelemesi sonucunda olusturulan formda 21 soru yer almaktadir. Dogum
Eylemine iliskin Izlem formunda; gebelik haftasi, amniyon sivisinin yeterliligi, dogum
eyleminin birinci evresinde uygulanan girisim ve ilaclar, dogumun ikinci evresinde
epizyotomi uygulanmasi, aktif faz siiresi ve yenidoganin (bebegin cinsiyeti, kilosu, bas
cevresi, APGAR skoru) ile ilgili sorular, miizik dinletisi 6ncesi ve sonrasina iligkin

sorular1 iceren tablo (servikal dilatasyon, basin seviyesi, kontraksiyonlarin siddeti, kan
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basinci, fetal kalp atim hiz1 (FKH), annenin vital bulgulari, agr1 puan1 ve pospartum 1.

ve 2. saatte agr1 puani yer almaktadir (Ek-5).

5.6.3. Visual analog skala (VAS) (Ek-6)

Visuel Analog Skala (VAS) ise, Price ve arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis olup, gebede dogum korkusunu 6lgmek icin kullanilabilmektedir. Olgek,
2011 yilinda Osman Yaray, Burak Akesen, Gokhan Ocakoglu ve Ufuk Aydinh
tarafindan gelistirilip, Tirk¢e’ye uyarlanmigtir. VAS 10 cm uzunlugunda ve iki ucu
farkli isimlendirilmis bir ¢izgiden olusmaktadir. Agr siddeti icin araliklar; <3 hafif
agr1, 3-6 orta siddette agri, >6 siddetli agr1 olarak belirtilmistir. VAS, agr1 ve duygu
durumu gibi diger subjektif duygular1 6l¢gmek i¢in de gegerli ve giivenilir bir 6lgiim
aracidir. Bu skala genel agrmin degerlendirilmesi disinda dogum agrisi
degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaktadir (Rouhe ve ark., 2009; Aslan, 2006; Yaray
ve ark., 2011).

5.6.4. Miizik uygulamasindan memnuniyet formu (MUMF) (Ek-7)
Literatiir taramas1 sonucunda olusturulan form toplam 6 soru igermektedir. Dogum

sonu ilk 4 saatte, lohusa odasinda, arastirmaci tarafindan yiliz yiize gorisiilerek

doldurulmustur.
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5.6.5. Oxford dogum endisesi ol¢cegi (OWLS)(Ek-8)

Oxford Dogum Endisesi Olgegi Redshaw ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik giivenirligi 2014 yilinda Ars. Gor. Yasemin ERKAL
AKSOY tarafindan yapilmistir. Kadinlarin dogum siirecine yonelik endiseleri 4
puanlik likert lcek ile degerlendirilmistir. Olgek dogum oncesi, sirasi ve sonrast tiim
donemlerde kadinlara uygulanabilir. (1) Cok endiseliydim, (2) Oldukc¢a endiseliydim,
(3) Cok endiseli degildim, (4) Hi¢ endiseli degildim seklinde puanlanmistir. Olgek
toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir (min=10, max=40). Puan arttik¢a
kadinlarin endise diizeyi azaliyor seklinde yorumlanmaktadir. “Agr1 ve Sikint1”,
“Dogum Oncesi Belirsizlik” ve “Miidahaleler” olmak iizere ii¢ alt boyuta sahip olan
dlgegin ters maddesi yoktur. Yapilan Oxford Dogum Endisesi Olceginin alt boyutlari;
Agr1 ve Sikint1 boyutu 4, 5, 6, 7 maddelerinden, Dogum Oncesi Belirsizlik boyutu 1,
2, 8 maddelerden, Miidahaleler alt boyutu ise 3, 10 nolu maddelerden olugmustur.
Olgegin aciklayici faktdr analizi sonucu faktor yiikii yeterli olmadig1 i¢in Madde 9
(utanma konusunda endiseli) alt boyutlara katilmamustir (Erkal, 2014). (Ek-12).

5.6.6. Dogum memnuniyet dlcegi (DMO) (Ek-9)

Kadinlarin dogum algilarini degerlendirmek icin gelistirilen ve 6zgilin formu “The
birth satisfaction scale (BSS)” olan 6l¢ek Caroline Hollins Martin ve Valerie Fleming
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgek 2015 yilinda Fatma Cosar Cetin, Ayse
Sezer ve Yeliz Dogan Merih tarafindan gelistirilip Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin
ozgiin dili Ingilizcedir. DMO 30 likert tipi sorudan olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 30-150 puan arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca
dogumdan memnuniyet artmaktadir. Olgekte ii¢ ana tema belirlenmistir: Bakim
Kalitesi (ev degerlendirmesi, dogum ortami, yeterli destek ve saglik personeli ile

iletisim); Kadinlarm Kisisel Ozellikleri (dogumla bas etme yetenegi, kontrol duygusu,
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dogum i¢in hazirlanma, bebekle iletisim); Dogum Siirecinde Deneyimlenmis Stres
(dogum siirecinde sikint1 yasama, dogumda yaralanma, yeterli tibbi bakim almis olma
algisi, tibbi miidahaleler, agr1 deneyimi, uzamis dogum ve bebegin saglig1) dlgegin i¢
tutarliligi i¢in yapilan analizde Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayis1 0,62’dir (Cetin
ve ark., 2015) (Ek-13).

5.6.7. Wijma dogum beklentisi/deneyimi (W-DEQ) a versiyonu (Ek-10)

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ), kadinlarin yasadigi dogum
korkusunu dlgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
2012 yilinda Oznur Koriik¢ii, Kamile Kukulu ve Ziya Firat tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanarak, gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir (Koriikgii ve ark., 2012; Korukgu ve
ark., 2018). Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar
numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165’ dir. Puan arttik¢a
kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir. Madde toplam puan <60 diisiik
dogum korkusu, 60-84 orta diizey dogum korkusu, >85 yiiksek dogum korkusu olarak
ifade edilmektedir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters
yonde cevrilerek hesaplanmaktadir (Ek-14). Dogum korkusunu belirlemek i¢in en sik
kullanilan 6lgekler Wijma'nin Dogum Deneyimi/Beklentisi Olgegi’nin A ve B
Versiyonu (WDEQ A, B) (Wijma ve ark., 1998). Wijma’nin Dogum Deneyimi
Olgegi’nin A Versiyonu prenatal dénemdeki dogum korkusunu &lgerken, B Versiyonu
postpartum donemdeki dogum korkusunu 6l¢mektedir (Wijma, 1998; Koriikeii, Bulut
ve Kukulu, 2014).
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5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Subscription deneme versiyonu kullanilarak istatistiksel
analizler istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Dagilimlarin belirlenmesi ig¢in
frekans analizi ile tablolar olusturulmustur. Iki grubun karsilastirilmasi icin
Independent Sample T testi, Repeated Measures Anova testi ve Ki-kare testi, ikiden
fazla veya grup karsilastirilmalarda One-Way ANOVA testi, bagimli degiskenlerin
analizinde Paired-Sample T testi, bagimsiz degiskenlerin analizinde Bagimsiz
Omeklem T testi, olgekler arasindaki iliski ise Pearson Korelasyon testi ile

degerlendirilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmanin etik onayr igin Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik onam alinmistir (Ek-1).

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Istanbul II Saglik Miidiirliigii'nden gerekli izin

alimmustir (Ek-2).

Aragtirmanin onay1 i¢in Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim

Kurulu Karar1 onay1 alinmistir (Ek-3).

Ornekleme segim kriterlerine uyan ve calismaya goniillii katilmay1 kabul eden tiim
gebelere arastirmanin amaci agiklanarak, s6zlii ve yazili onam alimmistir (Ek-11).
Aragtirmada kullanilan Oxford Dogum Endisesi Olgegi (OWLS) igin Ogr Gor.
Yasemin ERKAL AKSOY’ dan gerekli izin alinmistir (Ek-12).

Arastirmada kullanilan Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO) Uzun Formu igin Dr. Ogr.
Uyesi Yeliz DOGAN MERIH ‘ten gerekli izin alinmistir (Ek- 13).
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Arastirmada kullanilan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
Versiyonu formu i¢in Dog. Dr. Oznur KORUKCU “den gerekli izin almmistir (Ek- 14).

5.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmaya, Tiirkce bilen ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi 18-35 yas araliginda olan
primipar gebeler alinmig olmasi nedeniyle, arastirma veri ve sonuglar1 tiim gebelere
genellenemez.

5.10. Arastirmada Kullamilan Mevcut Olanaklar
e Arastirmacinin kendi olanaklari

e Marmara Universitesi kiitiiphanesi ve online veri tabanlaridir.
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YAPILAN CALISMALAR

Literatiir tarama ve konu segimi

Orjinal 6lcegi gelistiren kisiden izin
alinmasi

Haziran-

Eyliil 2018
Eyliil-Ekim

2018

Mart-May1s

2019

Mayis-

Haziran
2019

Temmuz-

Eyliil 2019

Eyliil 2019

Aralik 2019

Eyliil-

Ocak-Subat

2020

Subat-Mart
2020

Mart 2020

Etik kurul onay1

Tez Onerisi

1l saglik onay1

On uygulama

Verilerin
Toplanmast

Verilerin analizi

Literatiir tarama ve tez yazimi

Rapor yazimi1 ve sunumu

Sekil 4: Calisma Akis Semast
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6. BULGULAR

Dogum korkusunu ve agrisini azaltmada miizigin etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari bu boéliimde verilmistir.

6.1. Vakalarin tanimlayici, obstetrik ve duygusal 6zelliklerine iliskin bulgular
(Tablo1-4)

6.2. Vakalarin travay siireci ve uygulanan girisimlere iligkin bulgular1 (Tablo5-
6)

6.3. Yenidogana ait ozelliklere iliskin bulgular (Tablo 7)

6.4. Vakalarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile Olgek puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 8-9)

6.5. Vakalarin dogum korkusu, dogum agrisi, dogum endisesi, dogum

memnuniyetinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 10-17)

6.6. Vakalarin miizik dinletisinden memnuniyetine iligkin bulgular (Tablo 18)
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6.1. Vakalarin Tamimlayici, Obstetrik ve Duygusal Ozelliklerine iliskin Bulgular
(1,2,3,4)

Bu boliimde vakalarin baz1 sosyo-demografik, obstetrik ve simdiki gebeligine iliskin
ozellikleri, gruplarin dogumda uygulanan yontem ve miizige iliskin bilgileri ve girisim

oncesi duygusal durumlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 1. Gruplarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kontrol Grubu Miizik Grubu Analiz
Sosyo-Demografik Ozellikler (n:40) (n:40)
n % n % X? p*
18-24 yas 26 65,0 23 57,5
Yas 25-34 yas 14 350 17 425 4% 035
[lkokul 3 7,5 6 15,0
Egitim diizeyi Ortaokul 17 42,5 11 27,5
Lise 12 30,0 14 35,0 8,331 0,501
Lisans/lisanstistii 8 20,0 9 22,5
Calisma Calistyor 11 27,5 10 25,0
durumu Calismiyor 29 72,5 30 75,0 0,162 0,523
Gelir giderden 3 7,5 8 20,0
yiiksek
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 31 77,5 29 72,5 1,299 0,862
Gelir giderden 6 15,0 3 7.5
diisiik
Resmi birliktelik 37 92,5 37 92,5
Medeni durum Resmi olmayan 3 7,5 3 7,5 0,360 0,723
birliktelik
Uyumsuz 4 10,0 2 5,0
Es uyum algis1 Uyumiu 36 90.0 38 95.0 0,114 0,900
Sosyal destek  Yetersiz 9 22,5 6 15,0
algisi Yeterli 31 77,5 34 85,0 1,004 0,311
Yasamadi 35 87,5 36 90,0
Travma yasama Yasadi 5 125 7 100 0,635 0,427
Psikolojik Yok 38 95,0 39 97,5
sorun Var 2 5,0 1 2,5 0,054 0,950
Gebelik oncesi Hayir 9 22,5 10 25,0
adet agrisi Evet 31 77,5 30 75,0 0,430 0,665
Sigara ku"anmnKullanmlyor 29 72,5 30 75,0
dugrumu 45 Ve alt 4 10,0 7 17,5 15001 0,910
5 ve lizeri 7 17,5 3 7.5

*Ki-kare analizi uygulanmigtir.
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Arastirmaya katilan kontrol grubunun sosyo-demografik dagilimlari incelendiginde;
%65’1nin 18-24 yas araliginda, %42,5’inin ortaokul mezunu, %72,5’inin ¢calismadig,
%77,5’inin gelirinin giderine denk oldugu, %92,5’inin resmi birliktelik oldugu,
%90’ esiyle uyumlu oldugu, %77,5’inin sosyal destegini yeterli algiladigi,
%87,5’inin herhangi bir travma yasamadigi, %95’ inin herhangi bir psikolojik sorunu
olmadigi, %77,5’inin gebelikten once adet agris1 sorunu oldugu, %72,5’inin sigara

kullanmadig1 saptanmastir.

Miizik grubunun demografik dagilimlar1 incelendiginde ise, %57,5’inin 18-24 yas
araliginda, %35 inin lise mezunu, %75’inin ¢alismadigi, %72,5 inin gelirinin giderine
denk oldugu, %92,5’inin resmi birlikteligi oldugu, %95’inin esiyle uyumlu oldugu,
%85’1inin sosyal destegini yeterli algiladigi, %90’ 1nin herhangi bir travma yasamadigi,
%97,5’inin herhangi bir psikolojik sorunu olmadigi, %75’inin gebelikten once adet

agrist sorunu oldugu, %75’inin sigara kullanmadig1 saptanmistir.

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, medeni durum, es uyum algisi, sosyal destek algisi, travma yasama durumu,
psikolojik sorun varligi, gebelik 6ncesi adet agris1 yasama durumu ve sigara kullanma
durumu bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 2. Gruplarin Obstetrik ve Simdiki Gebelige iliskin Ozellikleri

Obstetrik ve Simdiki Gebelige

Kontrol Grubu

Miizik

Analiz

fliskin Ozellikler (n:40) Grubu (n:40)
n % n % X2 p*
) Ik gebelik 35 87,5 35 875
Gebeliksayist 3 izerigebelik 5 125 5 125 0294 0507
Kendiliginden Yok 35 87,5 35 875
diisiik sayisi Bir ve lizeri diisik 5 12,5 5 12,5 0,294 0,507
Planli istenen 26 65,0 29 72,5
Gebeligin istenme Plans1z ' 10 25,0 10 250 4456 0615
durumu istenen/istenmeyen
Tedaviyle 4 10,0 1 2,5
Kullanmadi 3 7,5 2 5,0
Gebelikte ilac Dg@r—mt@mm . 34 85,0 36 90,0 0,784 00941
kullanma Diger (antibiyotik,
g . 3 7,5 2 5,0
agr1 kesici vb.)
Gebelikte acil Hay1r 24 60,0 30 75,0
doktora gitme Evet 16 40,0 10 25,0 3,003 0,557
Dogumlailgili T 10 250 o 225
egitim ve Evet (dog 3,489 0,322
damismanhk alma ver\dogum, 30 75,0 31 775
emzirme vb.)
150 cm ve alt1 - - 1 2,5
Boy 151cm—-160cm 17 42,5 14 350 5678 0,128
161cm ve lizeri 23 57,5 25 62,5
50 ve alt1 3 7,5 4 10,0
Gebelik oncesi  51-65 kilo 15 37,5 21 52,5
kilo 66-80 kilo 14 35,0 12 30,0 2,910 0573
81 ve lizeri 8 20,0 3 7,5
Normal (18,5-24,9) 4 10,0 5 12,5
Kilolu (25-29,9) 10 25,0 16 40,0
Dogumda BKi** Obez (30-34,9) 19 475 16 400 15095 0,057
zj‘x@lr% obez (35 ve 7 175 3 75
iizeri)
. 8 kg ve alt1 3 7,5 3 7,5
gell’;::]kfglﬁl‘“a“ 9-13 kg 14 350 11275 2910 0573
P l4kgveizeri 23 57,5 26 650

*Ki-kare analizi uygulanmigtir.
**Beden kitle indeksi (BKI)
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Aragtirmaya katilan kontrol grubunun obstetrik ve simdiki gebelige iliskin
ozelliklerinin daglimi incelendiginde, %87,5’inin ilk gebeligi, %87,5’inin hi¢ diisiik
yapmadigi, %65’inin gebeligi planli istenen, %85’inin demir-vitamin kullandigi,
%60’ gebeliginde acil doktora gitmedigi, %75’inin dogumla ilgili egitim ve
danmismanlik almadigi, %57,5’inin boyunun 161 cm ve lizeri oldugu, %37,5’inin
gebelik Oncesi kilosunun 51-65 kilo araliginda oldugu, %47,5’inin obez oldugu,
%357,5’inin gebelikte 14 kg ve iizerinde kilo aldig1i, %67,5’inin amniyon sivisinin

yetersiz oldugu belirlenmistir.

Miizik grubunun obstetrik ve simdiki gebelige iliskin o6zelliklerinin daglimi
incelendiginde ise; %87,5’inin ilk gebeligi, %87,5’inin hi¢ disiik yapmadigy,
%72,5’inin gebeligi planl istenen, %90’ min demir-vitamin kullandigi, %75’ inin
gebeliginde acil doktora gitmedigi, %75 inin dogumla ilgili egitim ve danigmanlik
almadigt, %62,5’inin 161 cm ve {izeri uzunluga sahip oldugu, %52,5’inin gebelik
oncesi kilosunun 51-65 kilo oldugu, %40’min obez %65’inin gebelikte 14 kg ve

tizerinde kilo aldig1, %87,5’inin amniyon s1visinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik sayisi, kendiliginden diisiik sayisi,
gebeligin istenme durumu, gebelikte ila¢ kullanma, gebelikte acil doktora gitme,
dogumla ilgili egitim ve damigmanlik alma, boy, gebelik 6ncesi kilo, dogumda BKI,
gebelikte alinan toplam kilo bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Gruplarin Dogumda Uygulanan Yéntem ve Miizige Iliskin Goriisleri
Kontrol Grubu Miizik Grubu

Dogumda Uygulanan Yoénteme iliskin Bilgiler (n:40) (n:40)
n % n %
Epidural anestezi 4 10,0 7 17,5
Sirt masaji 11 275 6 15,0
Yontem bilme Solunu}n_l ve gevseme 4 35,0 12 30,0
€gzersizi
Hig¢ yontem bilmiyor 11 275 15 375
. T ...Bilmiyor 23 57,5 20 50,0
ﬁ’;‘;ﬁ;‘k tedavisini  ogrendigiy 15 375 16 40,0
Toplum-gevre 2 50 4 10,0
Arabesk 7 17,5 6 15,0
Klasik tiirk miizigi 1 25 3 7,5
Hoslanilan miizik tiirii Tiirk halk miizigi 4 10,0 9 225
Pop miizik 16 40,0 18 45,0
Diger 12 30,0 4 10,0
Miizigin dogumda etkiliHay1r 26 65,0 13 32,5
oldugunu diisiinme Evet 14 35,0 27 67,5

Arastirmaya katilan kontrol grubunun dogumda kullanilan yontem ve miizige iliskin
bilgi ve tutumlar1 karsilastirildiginda, %35’inin solunum ve gevseme egzersizlerini
bildigi, %57,5’inin miizikle tedaviyi bilmedigi, %40’ 1nin pop miizik sevdigi, %65’ inin

miizigin dogumda etkili oldugunu diisiindiigii saptanmustir.

Miizik grubunun dogumda kullanilan yontem iliskin bilgi ve tutumlan
karsilastirildiginda ise, %37,5’inin hi¢ yontem bilmedigi, %50’sinin miizikle tedaviyi
bilmedigi, %45’ inin pop miizik sevdigi, %67,5 inin miizigin dogumda etkili oldugunu

diistindiigli saptanmustir.
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Tablo 4. Gruplarin Girisim Oncesi Duygusal Durumlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Miizik Grubu

Duygusal Durum (n:40) (n:40) Analiz
n % n % X? p*
Endisesiz 1 2,5 3 7,5
Endise durumu Biraz endiseli 28 70,0 20 50,0 2,769 0,597
Cok endiseli 11 27,5 17 42,5
Korkmuyor 4 10,0

Korku durumu  Biraz korkuyor 22 55,0 20 50,0 0,000 1,000
Cok korkuyor 14 35,0 20 50,0
Dogum agris1 22 55,0 27 67,5

Bebege bir sey
Korku nedeni  olacak endisesi 250 8 200 5796 0658
Kendine bir sey 200 5 125

olacak endisesi

*Ki-kare analizi uygulanmigtir.

Arastirmaya katilan kontrol grubunun girisim Oncesi duygusal durumlar
karsilastirildiginda; %27,5’inin ¢cok endiseli oldugu, %35’inin ¢ok korktugu, %55 inin

ise dogum agrisindan korktugu belirlenmistir.

Miizik grubunun girisim dncesi duygusal durumlari karsilastirildiginda ise, %42,5’inin
cok endiseli oldugu, diger %50’sinin ¢ok korktugu, %67,5’inin ise dogum agrisindan

korktugu belirlenmistir.

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin endise durumu, korku durumu ve korku
nedeni durumu bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

6.2. Vakalarin Travay Siireci ve Uygulanan Girisimlere Iliskin Bulgular (5,6)

Bu boéliimde, gruplarin girisim 6ncesi ve sonrasi doguma (dilatasyon, bas seviyesi,
kontraksiyon frekansi, fetal kalp atim hizi) ve anneye (nabiz, kan basinci, agr1 puant,
pospartum agr1 puani) iliskin bulgularinin ve dogumun birinci evresinde uygulanan

girisimler, ilaclar ve epizyotomi uygulamasina iligkin karsilagtirilmasi verilmistir.
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Tablo 5. Gruplarin Girisim Oncesi ve Sonrasi Doguma ve Anneye Iliskin

Bulgularimin Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi

!).ogym ve anneye (4-5cm) pr
iliskin bulgular Kontrol Grubu Miizik Grubu
Ort£SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max)

Dilatasyon 4,25+0,25 4,18+,24 0.340
Basin seviyesi -1,25+0,89 -82+71 0.580
Kontraksiyon

frekansi 49,20+14,56 44,65+12,54 0.932
Fetal kalp atimu 139,40+14,82 142,77+12,09 0.541
Kan basinci 101/65+10,32 103/65+11,69 0.745
Nabz 87,10+11,74 89,20+15,87 0.463
VAS Agri puant™® 6,40+2,07 8,42+1,79 0.020

Birinci Girisim Sonrasi
!).Ogl.lm ve anneye (4-5cm) p**
iliskin bulgular Kontrol Grubu Miizik Grubu
Ort£SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max)

Dilatasyon 4,75£0,48 5,81+,79 0.441
Basin seviyesi -0,97+0,97 - 40+,74 0.572
Egﬁ;ﬁfs'yc’” 52,20+14,04 61,50412,71 0.008
Fetal kalp atim 142,47+15,80 140,55+12,44 0.321
Kan basinci 103/64+10,17 104/66+12,19 0.322
Nabiz 85,507,55 83,95+10,12 0.946
VAS Agri puan* 5.05+1.15 7,25+1,94 0.030
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Tablo 5. (Devami) Gruplarin Girisim Oncesi ve Sonrasi Doguma ve Anneye Iliskin

Bulgularimin Karsilastirilmasi

ikinci Girisim Sonrasi
Dogum ve anneye (6-7cm)

oy . p**
iliskin bulgular Kontrol Grubu Miizik Grubu
Ort+£SS Ort+SS

(Min-Max) (Min-Max)
Dilatasyon 7,60+0,67 9,05:,74 0.491
Basin seviyesi 0,07+0,72 70+,82 0.000
Kontraksiyon
frekansi 69,87+14,34 78,75+14,35 0.018
Fetal kalp atimu 140,85+16,02 139,00+11,39 0.273
Kan basinc 100/65+18,11 105/64+10,32 0.463
Nabiz 87,22+7,61 84,32+10,10 0.265
VAS Agn puant* 9,07+1,38 6,25+1,05 0.010
Postpartum 1. saat
VAS agri puan 6,05+2,20 2,52+1,17 0.000
Postpartum 2. saat

4,27+2,14 0,82+,81 0.000

VAS agr1 puani
*Visual Analog Scale (VAS)

** paired-Sample T testi kullanilmistir.

Kontrol grubunun girisim 6ncesi doguma ve anneye iliskin bulgulari; girisim 6ncesi
ortalama dilatasyon 4,25 cm, bas seviyesi -1,25, kontraksiyon siddeti 49,20 mm Hg,
fetal kalp atim1 139,4 atim/dakika, kan basinc1 101/65 mm Hg, nabiz 87,1 atim/dakika,
VAS agr1 puani 6,4 olarak bulunmustur.

Miizik grubunun girisim Oncesi doguma ve anneye iliskin bulgulari; ortalama
dilatasyon 4,18 cm, bas seviyesi -0,82, kontraksiyon siddeti 44,65 mm Hg, fetal kalp
atim1 142,7 atim/dakika, kan basinci 103/65 mm Hg, nabiz 89,2 atim/dakika, VAS agri

puani 8,42 olarak bulunmustur.
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Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim oncesi dilatasyon, bas seviyesi,
kontraksiyon siddeti, fetal kalp atimi, kan basinci, nabiz degerleri bakimindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), miizik
grubunun girisim 6ncesi VAS Agri puani ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

ve yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun birinci girisim Sonrasi doguma ve anneye iligkin bulgulari;
ortalama dilatasyon 4,75 cm, bas seviyesi -0.97, kontraksiyon siddeti 52,2 mm Hg,
fetal kalp atim1 142,4 atim/dakika, kan basinc1 103/64 mm Hg, nabiz 85,5 atim/dakika,
VAS agr1 puani 7,2 olarak bulunmustur.

Miizik grubunun birinci girisim sonrasi doguma ve anneye iliskin bulgulari ortalama
dilatasyon 5,81 cm, bas seviyesi -0,40, kontraksiyon siddeti 61,5 mm Hg, fetal kalp
atim1 140,5 atim/dakika, kan basinc1 104/66 mm Hg, nabiz 83,9 atim/dakika, vas agri

puani 5,05 olarak bulunmustur.

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci girisim sonrasi dilatasyon, bas
seviyesi, fetal kalp atimi, kan basinci, nabiz degerleri bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), miizik grubunun birinci
girisim sonrast VAS Agr1 puani ve kontraksiyon siddeti ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Kontrol grubunun ikinci girisim Sonrasi doguma ve anneye iliskin bulgulari;
oratalama dilatasyon 7,60 cm, bas seviyesi 0,075, kontraksiyon siddeti 69,80 mm
Hg, fetal kalp atimi1 140,8 atim/dakika, kan basinci 100/65 mm Hg, nabiz 87,2
atim/dakika, VAS agr1 puani1 9,07 olarak bulunmustur.

Miizik grubunun ikinci girisim sonras1 doguma ve anneye iliskin bulgulari; ortalama
dilatasyon 9,05 cm, bas seviyesi 0,700, kontraksiyon siddeti 78,7 mm Hg, fetal kalp
atim1 139 atim/dakika, kan basinc1 105/64 mm Hg, nabiz 84,32 atim/dakika, VAS agr1

puani 6,25 olarak bulunmustur.

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin ikinci girisim sonrasi dilatasyon, fetal kalp
atimi, kan basinci, nabiz degerleri bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), miizik grubunun ikinci girisim sonrasi bas
seviyesi ve kontraksiyon siddeti ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek,
VAS agr1 puan ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin postpartum 1. saat ve 2. saat VAS agr1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; miizik grubunun istatistiksel olarak anlamli ve diisiik

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 6. Dogumda Uygulanan Girisimlerin Gruplara Gore Karsilastirnlmasi

Kontrol Grubu Miizik Grubu

Girisimler (n:40) (n:40) p*
n % n %
Ilach Yéntem 26 65,0 25 625
Birinci evrede uygulanan(oksitosin ind.) 0.559
girisimler MekanikY dontem 14 35,0 15 375 '
(amniyotomi)
. _Synpitan 21 52,5 15 37,5
E;gﬂf;nan Hlaclar evredes ones 9 225 11 275 0437
Buscopan 10 25,0 14 35,0
Hayir 1 2,5 10 25,0
Epizyotomi Evet 35 87,5 20 50,0 0,205
Desiiriir 4 10,0 10 25,0

*Ki-kare testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan kontrol grubuna dogumda uygulanan girisimler incelendiginde;
%65’ine dogumun 1.evresinde indiiksiyon uygulandigi, %52,5’ine dogumun 1.

evresinde synpitan uygulandigi, %87,5’ine epizyotomi uygulandig: belirlenmistir.

Miizik grubuna dogumda uygulanan girisimler incelendiginde ise; %62,5’ine
dogumun 1.evresinde indiiksiyon uygulandigi, %37,5’ine dogumun 1. evresinde

synpitan uygulandigi, %50’sine epizyotomi uygulandigi belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizde miizik ve kontrol grubu arasinda birinci evrede
uygulanan girisimler, birinci evrede uygulanan ilaglar ve epizyotomi uygulama
oranlar1 degerlendirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

6.3. Yenidogana ait ozelliklerine ve apgar puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular (7)

Bu baglik altinda vakalarin yenidoganina ait bazi 6zellikler, apgar skoru 1.dk, apgar
skoru 5. dk, yenidogan kilo, yenidogan boy, yenidogan bas ¢evresi, gruplar arasinda

karsilastirilmasini igeren sonuglar verilmistir.
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Tablo 7. Yenidogan Apgar Puan ve Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

Kontrol Grubu (n:40) Miizik Grubu (n:40)

Ozellikler Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max P
ﬁggkar skoru 2 404110 5,0-9,0 8,15+,89 6,0-9,0 0,002
ég?fr skoru 870491 7,0-10,0 9,40+,54 8,0-10,0 0,000
P AMAOBAN 399425430208 2600,0-3390,0 32946422418  28100-37400 0,183
‘b{:;/‘id"ga“ 51,17+1,70  48,0-54,0 50,80+1,34 48,0-53,0 0,276
Yenidogan 3 051147 31,0375 34,02+1,13 31,5-37,0 0,934

bas cevresi

*Paired-Sample T testi kullamlmistir.

Arastirmaya katilan gruplarin yenidogan 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
kilo ort: 3224gr, boy ort: 51,17cm, bas ¢evresi ort: 34cm apgar skoru 1.dk ort:7,4;
apgar skoru 5.dk ort: 8,7 olarak tespit edilmistir. Miizik grubunda yeni doganlarin kilo
ort: 3294qr, boy ort: 50,80cm, bas ¢evresi ort: 34cm, apgar skoru 1.dk ort:8,15; apgar
skoru 5.dk ort: 9,40 olarak tespit edilmistir.

Yapilan istatistiksel analizde miizik grubu yenidoganlarin apgar skoru 1. dk ve apgar
skoru 5. dk puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

6.4. Vakalarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ol¢ek Puanlarimin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular (8,9)

Bu boliimde gruplarin bazi sosyo-demografik (yas, egitim, calisma, gelir durumu)
ozelliklerin “Dogum Endisesi Olgegi (OWLS)”, “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu (W-DEQ)” ve “Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO)” 6l¢ek puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.
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Tablo 8. Gruplarin Yas ve Egitim Diizeyleri ile Girisim Sonras1 Ol¢cek Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n:40)  Miizik Grubu (n:40)

Olgek Puan Ortalamalart

Yas n Ort£SS p n Ort£SS p
OWLS puam 18-24yag 26 21,11+491 0.599 23 16,60+3,62 0.214
25-34yas 14 21,92+398 17 1823426
W-DEQ puam 18-24 yay 26 95301818 . o 23 10682+17,78 o
2534 yas 14 92,35£15,09 17 97.76+2155
DMO puam 18-24 yay 26 84,86£12,60 .~ 23 11456£088 .
2534 yas 14 83,42+10,63 17 119,64+10,57 =
Egitim n Ort+£SS p n Ort+SS p
ilkokul 3 22,33+7,37 6  17.00+4,09
Ortaokul 17 2147523 11 18,18+3,48
OWLS puam Lise 12 2166+347 0930 14 1671501 0,838
Lisans/ g 50 502427 9 17,33+2,73
lisansusti
ilkokul 3 91,33+20,00 6 102,66+23,71
W-DEQ puam Ortaokul 17 94,35:15,85 11 101,72+10,96
Lise 12 95001932 0991 14 105712417 4o
Lisans/ g 94 1241830 9 10044420 62
lisanstisti
ilkokul 3  86,00+7,21 6 118,16+5,30
Ortaokul 17 78,47+9,69 11 118,27+8,91
DMO puam Lise 12 9291+11,63 0,894 14 11585+12,03 0,009
Lisans/ g g5 8741117 9 115,22+12,75
lisanstisti

OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Olgegi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu; DMO: Dogum Memnuniyet Olgegi

Arastirmaya katilan gruplarin yas ve egitim diizeyleri ile girisim sonrasi dlgek puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; miizik grubunda egitim diizeyi ile dogum
memnuniyeti dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis ve dogum
memnuniyeti anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,009). Hangi gruplar arasinda
fark oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan Horchberg’s GT2 post hoc analizi
sonucunda, lise mezunlar1 dogum memnuniyetinin diger gruplara goére anlamli sekilde

diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim diizeyi ile “(W-DEQ)” ve “ (OWLS)”
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6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir

(p>0,05). Yas ortalamasi ve dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum memnuniyeti

Olcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 9. Gruplarin Cahisma ve Gelir Durumu ile Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olcek Kontrol Grubu Miizik Grubu (n:40)
Ortalamalari (n:40)
Calisma n Ort+SS p n  Ort£SS p
OWLS puam Calistyor 11 20,63+5,29 0523 9 15,88+4,78 0.310
Calismiyor 29 2168+4,34 0730 17,73+3,71
W-DEQ puam Caligiyor 11  89,90+16,35 9 107,88+16,47
Caligmiyor g 95,93£17,26 0,324 34 102,33:20,48 %410
DMO puani Calisiyor 11 82,81+12,44 9 114,77+12,28
Caligmiyor 20 8a79+11,77 0044 5o 117,03996 0,624
Gelir Durumu n Ort+SS p n  Ort:SS p
Gelir —giderden 5 53 504,00 8 17,00+4,00
yiiksek 0.296
OWLS puan Gelir gidere denk 31  21,77+4,41 0,234 29 17,723,389
Gelir —giderden 518 664535 14,00:4,00
diisiik 3
Gelir —giderden 5 g4 3319371 8 102,50+£18,24
yiiksek
W-DEQ puam Gelir gidere denk 31 94,38+17,33 0,908 29 102,10+18,41 0,687
Gelir — giderden ¢ g5 5641490 3 112,66+£39,10
diisiik
Gelir —giderden 5 g5 66412 22 8 112,00+13,13
yiiksek
DMO puam Gelir gidere denk 31  85,03+11,94 0,337 29 117,86+9,60 0,362
Gelir —giderden ¢ 75 40110,71 3 118,33+9,29
diistik

*Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir. **0One-way Anova uygulanmistir. )
OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Olgegi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu; DMO: Dogum Memnuniyet Olgegi
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Arastirmaya katilan kontrol ve miizik grubunun ¢alisma ve gelir diizeyine gore 6l¢ek
puan ortalamalar1 ile “(OWLS)”, “(W-DEQ)” ve “(DMO)” 6l¢ek puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistur. (p>0,05). Sonuglara gore gruplar
arasinda dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum memnuniyet puan ortalamalarinda

ortalamalarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi tespit edilmistir.

6.5. Vakalarm Dogum Korkusu, Dogum Agrisi, Dogum Endisesi, Dogum
Memnuniyetinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular (10,11,12,13,14,15,16)

Bu boliimde gruplarin dogumun birinci evresinde uygulanan girisimlere, girisim
Oncesi ve sonrasinda olusan agri puan ortalamalari, aktif faz siirelerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular ile dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum

memnuniyeti 6lgek puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 10. Dogumun Birinci Evresinde Uygulanan Girisimlere Gore Gruplarin
Olg¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n:40) Miizik Grubu
(n:40)
Girisim n Ort£SS p n Ort£SS p
Oksitosikler 26 20,50+4,67 25 17,52+4,11
Mekanik/ 0,243 0,461
OWLS puam . hivotomi/ 14 23,034,19 15 17,93+3,93
Lavman
Oksitosikler 26 96,88+17,70 25 102,96+19,65
W-DEQ Mekanik/ 0,386 0,512
puani amniyotomi/ 14 95,35+15,55 15 102,00+21,71
Lavman
Oksitosikler 26 82,65+12,34 25 116,88+11,31
DMO puam Mekanik/ 0,518 0,807

14 87,15+11,05 15 117,21+8,58

amniyotomi/lavman
*One-way Anova uygulanmustir.
OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Olgegi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu; DMO: Dogum Memnuniyet Olgegi

Gruplarin birinci evrede uygulanan girisimlere goére Ol¢ek puan ortalamalari
karsilastinildiginda; “(OWLS)”, “(W-DEQ)” ve “(DMO)” 6lgek puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Sonuglara gore
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gruplar arasinda dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum memnuniyet puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 11.  Girisim Oncesi Agr1 Siddeti ile Gruplarin Olcek Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi Kontrol Grubu (n:40) Miizik Grubu (n:40)
n  Ort£SS p* n Ort£SS p

OWLS puam Orta  derecede

agn 20 21,95+4,77 0,507 6 21,33+3,50 0,019

Siddetli agr1 17  20,94+4,37 34 16,58+3,61
W-DEQ puam Orta  derecede

agn 20 92,90+17,50 0,515 6 100,00+16,75 0,661

Siddetli agr1 17 96,64+17,02 34 103,50+20,39
DMO puam Orta  derecede

agn 20 82,80+12,70 0,592 6 108,33+16,62 0,030

Siddetli agr1 17 84,94+11,36 34 118,20+8,36
*Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir.
OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Olgegi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu; DMO: Dogum Memnuniyet Olgegi

Kontrol grubunun girisim Oncesi agri siddetine ile olgek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Miizik grubunun
girisim Oncesi agr1 siddetine ile dlgek puan ortalamalart karsilagtirildiginda;“OWLS”
(p=0,019) ve “DMO” (p=0,030) dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu (p<0,05), “W-DEQ” 6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Sonuglara gore girisim oncesi agr1 siddetine gore miizik
grubunda siddetli agrist olanlarin dogum endiselerinin ve dogum memnuniyetlerinin
anlaml sekilde yiiksek oldugu, dogum korkusunda ise istatistiksel olarak bir fark

olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 12. Birinci Girisim Sonras1 Agr1 Siddeti ile Gruplarin Olcek Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim Sonras1 Servikal Acikhik 4-5cm

Kontrol Grubu

Miizik Grubu (n:40)

(n:40)
n  Ort£SS p n  Ort£SS p

Hafif derecedeagn 1 14,00+ 5 19,20+4,49
OWLS puam Orta derecede agr1 15 23,40+3,86 0,03431 17,00+4,02 0,523

Siddetli agr1 24 20,45+4 52 4 17,25+2,50

Hafif derecede agrn 1 111,00+ 0.039 5106,00+18,62
W-DEQ puam Orta derecede agr1 15 85,93+£15,27 ™ 31 103,19+20,91 0,815

Siddetli agr1 24 98,79+16,46 4 97,50+13,02

Hafif derecede agr1 1 84,00+ 5 117,00+5,83
DMO puam Orta derecede agr1 15 85,93+14,01 0792 31 116,93+11,15 0,926

Siddetli agn 24 83,20+10,72 4 114,75+10,07

*One-way Anova uygulanmistir. _ )
OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Olgﬂegi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu; DMO: Dogum Memnuniyet Olcegi

Arastirmaya katilan kontrol grubunun birinci girisim sonrasi agri siddeti ile 6l¢ek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, “OWLS” (p=0,034) ve “W-DEQ” (p=0,039)
dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05), “DMO”
Olceginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Sonuglara
gore siddetli agris1 olanlarin orta dereceli agriya sahip olanlara gére dogum endisesi
ve dogum korkusunun anlamli sekilde yiiksek oldugu, dogum memnuniyeti arasinda

fark olmadig1 belirlenmistir.
Miizik grubunun birinci girisim sonrast agri siddeti ile 6lgek puan ortalamalart

karsilastirildiginda dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum memnuniyetinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05)
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Tablo 13. ikinci Girisim Sonrasi1 Agr1 Siddeti ile Gruplarin Ol¢ek Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Girisim Sonras1 Servikal Acikhik 6-7cm Kontrol Grubu  Miizik Grubu (n:40)
(n:40)
n  Ort£SS p n  Ort£SS p

OWLS puam Orta derecede agr1 2 24,50+3,53 0.404 25 28,48+3,20 0.174
Siddetli agr1 38 21,23+4,60 ' 15 26,73+4,78 '
W-DEQ puam Orta derecede agri 80,73+
2 7950570 5 544 25 g 56 0,021
Siddetli agr1 38 95,05+17,12 15 74,60+7,53
DMO puani Orta derecede agr1 2 105,00+5,65 0,009 25 87,28+12,06 0,000
Siddetli agr1 38 83,15+11,06 15 115,80+10,09

*Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir.

OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Olgegi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu; DMO: Dogum Memnuniyet Olgegi

Aragtirmaya katilan kontrol grubunun ikinci girisim sonrasi agr1 siddeti ile 6lgek puan
ortalamalar1 karsilastirldiginda, “W-DEQ” (p=0,000) ve “DMO” (p=0,009)
Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Sonuglara gére
siddetli agris1 olanlarin, orta dereceli agriya sahip olanlara gére dogum endisesi ve
dogum korkusunun anlamli sekilde yiiksek oldugu, dogum memnuniyetinin anlaml

sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Miizik grubunun ikinci girisim sonrasi agri siddeti ile 6lgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda, “W-DEQ” (p=0,021) ve “DMO” (p=0,000) dl¢eginde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Sonuglara gore siddetli agrisi
olanlarin, dogum korkusunun anlamli sekilde diisiik, dogum memnuniyetin ise anlamli
sekilde yiliksek oldugu tespit edilmistir. Dogum endisesi puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 14. Gruplarin Girisim Oncesi ve Sonras1 Agr1 Puan Ortalamalarinin ve
Aktif Faz Siirelerinin Karsilastirnlmasi

Gruplarin Agri Puanlari Ortalamalar: (n:80) Ort£SS p*
Girisim Oncesi Kontrol grubu
6,40+2,07 0,000
Miizik grubu 8,42+1,79
Birinci Girigim Kontrol grubu
Sonrast 505115 0,000
Miizik grubu 7,25+1,94
Ikinci Girisim Kontrol grubu 907+1 38
Sonrasi . : 0,000
Miizik grubu 6,25+1,05
Gruplarin Aktif Faz Siireleri Ort£SS p*
Aktif Faz Siiresi Kontrol grubu
7,22+2,93 0,000
Miizik grubu 3,03+1,30

*Paired-Sample t testi uygulamistir.

Arastirmaya katilan gruplarin girisim 6ncesi ve sonrasinda agri ve dogum siireleri
arasindaki fark degerlendirildiginde; girisim Oncesi ve birinci girisim sonras1 miizik
grubunun agrisinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu (p=0,000),
ikinci girigim sonrast ise, miizik grubunun agri diizeyinin kontrol grubuna goére anlaml

sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,000).

Aktif faz siireleri karsilastirildiginda, miizik grubunun aktif faz siiresinin kontrol

grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,000).
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Tablo 15. Gruplarin Girisim Sonras1 Ol¢cek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Girisim  Sonrasi  Ol¢ek  PuanArastirma Grubu

Ortalamalari (n:80) n Ort£SS p

OWLS puam Kontrol Grubu 40 18,07+3,70 0.000
Miizik Grubu 40 27,82+3,90 '

W-DEQ puani Kontrol Grubu 40 08,85+9,56 0.000
Miizik Grubu 40 78,55+9,04

DMO puam Kontrol Grubu 40 84,25+11,83 o
Miizik Grubu 40 116,72+10,36

*Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir. )
OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Olg:"egi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A
Versiyonu; DMO: Dogum Memnuniyet Olcegi

Arastirmaya katilan  gruplara gore Olgek puanlart  degerlendirildiginde;
“OWLS”(p=0,000), “W-DEQ” (p=0,000) ve “DMO” (p=0,000) olgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Miizik grubunun dogum
memnuniyetinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu, dogum korkusu

ve endigesinin ise anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,000).
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Tablo 16. Miizik Grubunun Girisim Oncesi ve Sonrasi Uygulanan Olgek Puan
Ortalamalarmn Iliskisi

Dogum Dogum Dogum endisesi  Dogum korkusu

Olcekler endisesi korkusu (sonra) (sonra)
OWLS puani (6nce) 1 1 +0,604™ 0,028 +0,157

p 0,000 0,803 0,165

n 80 80 80 80
W-DEQ puani1 (6nce) r  +0,604™ 1 +0,015 0,320™

p 0,000 0,896 0,004

n 80 80 80 80
OWLS puani (sonra) r 0,028 +0,015 1 +0,243"

p 0,803 0,896 0,030

n 80 80 80 80
W-DEQ (sonra) r +0,157 0,320™ +0,243" 1

p 0,165 0,004 0,030

n 80 80 80 80

*Pearson Korelasyon Testi **Spearman Korelasyon Testi )
OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Olgegi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu

Arastirmada  kullanilan ~ 6l¢ekler  arasindaki  iliski  uygulama  Oncesi
degerlendirildiginde; “OWLS” ile “W-DEQ” 6lgekleri arasinda ileri derecede pozitif
yonlii anlamli bir iligki s6z konusudur (r= +0,604; p=0,000). Dogum endisesi arttik¢a
dogum korkusu artacaktir.Uygulama sonrasi iliski degerlendirildiginde; “OWLS”
ile “W-DEQ” o6lgekleri arasinda diisiik derecede pozitif yonli anlamli bir iliski s6z
konusudur (r=+0,243; p=0,030). Dogum endisesi arttikca dogum korkusu artacaktir.
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Tablo 17. Miizik Grubunun Girisim Oncesi ve Sonrasi Olcek Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Olgekler Ort+SS p

OWLS puam Girisim Oncesi 19,35+4,72 0000
Girisim Sonrast 27,82+3,90 '

W-DEQ puani Girisim Oncesi 08,62+18,83 0.000
Girisim Sonras1 78,55+9,04 '

*Paired-Sample t testi uygulamustir. )
OWLS: OXFORD Dogum Endisesi Ol¢egi; W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A
Versiyonu

Arastirmaya katilan miizik grubunun girisim oncesi ve sonrasi “OWLS” ve “W-DEQ”
Olgek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p=0,000). Sonuglara gore girisim sonrasi dogum endisesinin ve

dogum korkusunun anlaml sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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6.6. Vakalarin Miizik Dinletisinden Memnuniyetine iliskin Bulgular (18)

Bu boliimde miizik grubunun girisim sonrasi memnuniyet diizeylerine iligskin bilgiler

verilmigtir.

Tablo 18. Deney Grubunun Miizik Dinletisinden Memnuniyet Diizeyleri

Memnuniyet n %
1. Miizik dinlemekten memnun kalma Memnun kald1
durumu 40 100,0
2. Sonraki dogumlarinda  miizik Hayir 1 2,5
dinlemek istemesi Evet 39 975
Dinlemeyi
3. Miizik dinlemek istememesinin endusunuyor
onemli nedeni Yararli olmadigini
ve rahatsiz edici 1 2,5
oldugunu diisiinme
4. Miizigin dogum korkusunu
azalttigini diisiinme Azaltti 40 100,0
5. Miizigin dogum agrisin1 azalttigini Azaltmadi 18 45,0
diistinme Azaltt1 22 55,0
6. Miizigin rahatlattigin  diigiinme
durumu Rahatlatti 40 100,0
Rehavi Makami
7. Miizik Turd : 30 5.0
Nihavent Makami 10 25,0

Aragtirmaya katilan gruplarin  miizik dinletisinden memnuniyet diizeyleri
degerlendirildiginde; dinletiye katilanlarin tamaminin (n=40) miizik dinlemekten
memnun kaldigi, 39 katilmcinin (%97,5) sonraki dogumlarinda tekrar miizik
dinlemek istedigi, 1 katilimcinin (%2,5) yararli olmadigini ve rahatsiz edici oldugunu
diisiindiigi icin yeniden uygulanmasini istemedigi belirlenmistir. Katilanlarin
tamaminda (n=40) dogum korkusunu azalttig1 ve rahatlama oldugu, 22 katilimcida

(%55) agrida azalma oldugu belirlenmistir
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7. TARTISMA ve SONUC

Dogum korkusunu ve agrisini azaltmada miizigin etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismamizin bulgulart bu boliimde tartigilacaktir.

7.1. Calisma Sonucunda Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

7.1.1. Vakalarin tanimlayici, obstetrik ve duygusal ozelliklerine iliskin
bulgularin tartigilmasi (Tablo1-4)

7.1.2. Vakalarin travay siireci ve uygulanan girisimlere iligkin bulgularin
tartisilmasi (Tablo5-6)

7.1.3. Yenidogana ait baz1 6zelliklere iliskin bulgularin tartigilmasi (Tablo 7)

7.1.4. Vakalarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile olgek puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi (Tablo 8-9)

7.1.5. Vakalarin dogum korkusu, dogum agrisi, dogum endisesi, dogum

memnuniyetinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi (Tablo 10-17)

7.1.6. Vakalarin miizik dinletisinden memnuniyetine iligkin bulgularin

tartisilmasi (Tablo 18)

7.2. Sonug ve Oneriler
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7.1. Calisma Sonucunda Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

7.1.1. Vakalarin tamimlayici, obstetrik ve duygusal ozelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi (1,2,3,4)

Aragtirmamiza drneklem secim kriterlerine gore, 18-35 yas, egitim diizeyi en az okur
yazar olan, primipar, 38-42 gestasyon haftasinda, tekil gebelik, yenidogan agirligi
2500-4000 gr arasinda, herhangi bir riski olmayan, vajinal dogum yapan kadinlar

calisma kapsamina alinmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore, lilkemizde en
yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda goriilmektedir (TNSA, 2018)
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_ 2018 ana_Rapor.pdf
Erisim Tarihi: 27 Subat 2020).

Caligmada kadinlarin ¢ogunlugunun 18-24 yas araliginda olup kontrol grubunun
%65’1nin, miizik grubunun %57,5’inin 18-24 yas araligindadir (Tablo 1). Gebelerin
yas dagilimilarina iliskin bulgularin TNSA 2018 sonuglarindan farkli olmasinda

orneklem secim kriterlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore 20-24 yas aralig1 gebelerin %62,3 linilin egitim diizeyi lise
ve lizeridir. Calismada kontrol grubundaki kadinlarin %50°sinin, miizik grubundaki
kadinlarin %57,5 nin egitim diizeyleri diizeyi lise ve lizeridir (Tablo 1). Calisma

sonuclart TNSA 2018 verileri ile benzerlik gostermektedir.

TNSA 2018 verilerine gore 20-24 yas araligindaki kadinlarm %68,7°s1, Istanbul ilinde
yasayan kadinlarin ise %60,6’s1 calismamaktadir. Calismada kontrol grubundaki
kadinlarin %72,5°1, miizik grubundaki kadinlarin %75,0’1 calismamaktadir (Tablo 1).
Calisma sonuglar1t TNSA 2018 verileri ile benzerlik gostermektedir.
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TUIK 2016 verilerine gére 15-24 yas kadinlarin %87,0°1 hic sigara kullanmamaktadr.
Calismada kontrol grubundaki kadinlarin %72,5’1, miizik grubundaki kadinlarin
%75’i, hi¢ sigara kullanmamislardir (Tablo 1). Calisma sonucumuz TUIK 2016
verileri ile benzerlik gostermektedir (TUIK, 2016) Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016;
http://www.tuik.gov.tr/Start.do Erisim Tarihi: 25.02.2020).

Calismada kadinlarin %12,5°1, kendiliginden diisiik yapmistir. Bu sonu¢ TNSA 2018
verileri ile benzerlik gostermektedir. TNSA 2018 verilerinde 100 gebelikte
kendiliginden diisiik sayis1 %12,7°dir (Tablo 2).

Calismada kadinlarin %75’inin gebelikleri planlidir (Tabloe 2). TNSA 2018 verilerine
20-24 yas arasindaki kadinlarin %91,4’linlin gebelikleri planlidir. Ersanli (2007)
yapmis oldugu calismada, kontrol ve deney grubundaki kadinlarin %72,1’inin; Ugar
(2014) calismasinda kadinlarin %73,9 unun gebeliklerini planladiklarin1 bulmuslardir.
Calisma sonucu Ucgar (2014) ve Ersanli (2007)’nin yapmis oldugu calismalarla
benzerlik gostermesine karsin, TNSA 2018 sonucglarindan farklilasmistir. Bu
farklilasma c¢alismaya almman gebelerin tamaminin primipar olmasindan

kaynaklanmustir.

Caligmada kadinlarin dogumla ilgili egitim veya danigmanlik alma oranlar1 kontrol
grubunda %75,0, miizik grubunda %77,5’tir (Tablo 2). Amanak ve Karacam (2019)
gebelik Oncesi damigmanlik gereksinimlerinin belirlenmesi adli yapmis olduklari
calismada, kadinlarin %71,3’1linlin gebelik 6ncesi danmismanlik aldig1 belirlenmistir
(Amanak ve Karacam, 2019). Bu ¢alismanin sonucu Amanak ve Karagam (2019)’1n

calisma sonuglart ile paralellik gostermektedir.

TUIK 2016 gore boy ve kilo ortalamalarmin cinsiyete ve yas grubuna dagilimi
incelendiginde 15-24 yas aras1 kadinlarin boy ortalamalar1 162,7 cm, viicut agirlik

ortalamalar1 58,2 kg’dir. Calismadaki kadinlarin boy ortalamalar1 161 cm ve {izeri
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oldugu, viicut agirliklar1 ortalamalar1 51-65 kg oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Calisma sonuglar1 TUIK 2016 verileriyle benzerlik gdstermektedir.

Calismada gebelikte alinan kilo incelendiginde, kontrol grubunun %57,5’inin, miizik
grubunun %65’inin kilosu 14 kg ve iizeridir. Kadmnlarin dogumdaki BKI
incelendiginde, kontrol grubunun %47,5’inin obez, miizik grubunun %40’ mn kilolu
ve %40’ min obez oldugu bulunmustur (Table 2). TUIK 2016 15-24 yas arasindaki
kadinlarin BKI’ine gore %40,4’inin normal kilolu, TNSA 2018 20-29 yas arasi
kadmlarm BKi’ine gore %44,2’sinin kilolu oldugu saptanmustir. Calisma sonucunu
farklilastiran temel nedenin, gebelikte alinan kilonun yiiksek olmas ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Caligsma kapsamina alinan kontrol grubunun %40’ min pop, miizik grubunun %45’inin
pop miizik dinlemeyi sevdigi belirlenmistir (Tablo 3). Toker (2014) yaptig1 ¢alismada

vakalarin %28,6’s1nin rahatlatan miizik tiiriiniin pop miizik oldugunu bulmustur.

Caligmaya katilanlarin %52,5’inin miizigin dogumda etkili oldugunu diistinmiislerdir
(Tablo 3). Toker (2014) yaptig1 calismada kadinlarin %55’inin miizigin dogum ve
bebek iizerinde etkili oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alisma sonucu Toker’in arastirma

sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Caligmada alinan kadinlarin uygulama 6ncesi korku durumlari incelendiginde; kontrol
grubunun %90’1n1n, miizik grubunun %100’{iniin korktugu belirlenmistir (Tablo 4),
Ersanli (2007) yaptig1 ¢calismada ise kontrol grubunun %77,5’inin deney grubunun ise
%385’inin dogumdan korktugunu saptamistir. Bu bulgular calisma sonug¢larimiz ile

benzerlik gostermektedir.

Calismada kadinlarin korku nedenleri incelendiginde, kontrol grubunun %55°1 dogum
agrisi, %25°1 bebegine bir sey olacak endisesi, miizik grubunun %67’si dogum agrisi,
%20’si bebegine bir sey olacak endisesi yasamistir (Tablo 4). Avcibay (2009)

gebelerle yaptig1 ¢alismasinda endise nedenlerinin %55,9’unun korku, %43,1’inin
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agri, kendisi ve bebeginin sagligi ile bilinmezlik endisesiyle ilgili oldugunu
saptamislardir. Bu c¢alisma sonuglar1 Avcibay (2009)’1in arastirma sonuglariyla

paralellik gostermektedir.

7.1.2. Vakalarin travay siireci ve uygulanan girisimlere iliskin bulgularin

tartisitimasi (5,6)

Bu boliimde gruplarin girisim Oncesi ve sonrasi doguma (dilatasyon, bas seviyesi,
kontraksiyon frekansi, fetal kalp atim hizi) ve anneye (nabiz, kan basinci, agr1 puant,
postpartum agr1 puani) iliskin bulgularinin ve dogumun birinci evresinde uygulanan
girisimler, ilaclar ve epizyotomi uygulamasina iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasini

kapsayan bulgular tartigilmisgtir.

Arastirmaya katilan kontrol ve miizik grubunun girisim éncesi ve sonrast doguma

ve anneye iliskin bulgular: karsilastrildiginda,

Kontrol grubunun girisim oncesi doguma ve anneye iligkin bulgulari; girisim oncesi
ortalama dilatasyon 4,25 cm, bas seviyesi -1,25, kontraksiyon siddeti 49,20 mm Hg,
fetal kalp atim1 139,4 atim/dakika, kan basinct 101/65 mm Hg, nabiz 87,1 atim/dakika,
VAS agri puant 6,4 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Miizik grubunun girisim Oncesi doguma ve anneye iliskin bulgulari; ortalama
dilatasyon 4,18 cm, bas seviyesi -0,82, kontraksiyon siddeti 44,65 mm Hg, fetal kalp
atimi 142,7 atim/dakika, kan basinci 103/65 mm Hg, nabiz 89,2 atim/dakika, VAS agr1
puani 8,42 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi  dilatasyon, bas seviyesi,

kontraksiyon siddeti, fetal kalp atimi, kan basinci, nabiz degerleri bakimindan

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), miizik
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grubunun girisim 6ncesi VAS Agr1 puani ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

ve yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Kontrol grubunun birinci girisim Sonrast doguma ve anneye iligkin bulgulari;
ortalama dilatasyon 4,75 cm, bas seviyesi -0.97, kontraksiyon siddeti 52,2 mm Hg,
fetal kalp atim1 142,4 atim/dakika, kan basinc1 103/64 mm Hg, nabiz 85,5 atim/dakika,
VAS agri1 puani 7,2 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Miizik grubunun birinci girisim sonras1 doguma ve anneye iliskin bulgular1 ortalama
dilatasyon 5,81 cm, bas seviyesi -0,40, kontraksiyon siddeti 61,5 mm Hg, fetal kalp
atim1 140,5 atim/dakika, kan basinc1 104/66 mm Hg, nabiz 83,9 atim/dakika, vas agri
puant 5,05 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci girisim sonrast dilatasyon, bas
seviyesi, fetal kalp atimi, kan basinci, nabiz degerleri bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), miizik grubunun birinci
girisim sonrast VAS Agr1 puani ve kontraksiyon siddeti ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Kontrol grubunun ikinci girisim Sonrasi doguma ve anneye iligkin bulgularr,
oratalama dilatasyon 7,60 cm, bas seviyesi 0,075, kontraksiyon siddeti 69,80 mm
Hg, fetal kalp atimi 140,8 atim/dakika, kan basinci 100/65 mm Hg, nabiz 87,2
atim/dakika, VAS agr1 puan1 9,07 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Miizik grubunun ikinci girisim sonrast doguma ve anneye iliskin bulgulari; ortalama
dilatasyon 9,05 cm, bas seviyesi 0,700, kontraksiyon siddeti 78,7 mm Hg, fetal kalp
atimi 139 atim/dakika, kan basinct 105/64 mm Hg, nabiz 84,32 atim/dakika, VAS agn
puani 6,25 olarak bulunmustur (Tablo 5).
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Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin ikinci girisim sonrasi dilatasyon, fetal kalp
atimi, kan basinci, nabiz degerleri bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), miizik grubunun ikinci girisim sonrasi bas
seviyesi ve kontraksiyon siddeti ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek,
VAS agr1 puan ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli ve diisiik oldugu tespit

edilmistir (Tablo 5).

Miizik ve kontrol grubundaki kadinlarin postpartum 1. saat ve 2. saat VAS agr1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; miizik grubunun istatistiksel olarak anlamli ve diisiik

oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Catalgol (2013) primiparlarda dinlettigi ney sesinin dogum siirecine etkilerini
inceledigi ¢alismada, miizik grubunun uygulama sonrasi servikal dilatasyonu kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulmustur (p<0,05). Ayni calismada miizik ve
kontrol gruplarindaki gebelerin uygulamanin baslangicindaki ve sonundaki ortalama
sistolik ve diastolik kan basinci, ortalama kalp atim hizi ve ortalama fetal kalp atim
hiz1 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, uygulama
sonras1 miizik grubunun kontraksiyon siddeti kontrol grubuna gore anlamli sekilde
artmigtir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Catalgol (2013)’tin bulgular galisma sonuglarimizla

benzerlik gostermektedir.

Toker (2014) ‘in yapmis oldugu caligmada miizik dinletisi 6ncesi kontrol grubunun
nabiz ort: 82,86 atim/dakika, miizik grubunun nabiz ort: 83,77 atim/dakika olarak
bulunmustur. Uygulama sonras1 kontrol grubu nabiz ort: 81,38 atim/dakika, miizik
grubu nabiz ort:82,31 atim/dakika olarak bulunmustur. Miizik sonras1 nabiz degerleri
acisindan bu ¢alismada oldugu gibi yaklasik 2 birimlik bir azalma oldugu goriilmiustiir.
Ayni c¢alisma sonucunda miizik dinletisi sonrasi FKH degerleri kontrol
grubunda:141,34 atim/dakika, miizik grubunda:141,26 atim/dakika olarak
bulunmustur. Ersanli (2007)’ 1n yaptig1 travayda gebelere verilen egitim ve dinletilen

miizigin dogum siirecine etkisini inceledigi ¢alismada 1 saat miizik dinlettigi hastalarin
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sistolik/diyastolik kan basinglari: 103,75/66,75 mm Hg, nabiz ort:84,65 atim/dakika,
FKH ort:137,25 atim/dakika olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismanin Sonug¢larimiz

literatiir sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Ciftei (2011) ¢alismada, hastalarin miizik dinlemeden 6nceki ve miizik dinledikten
sonraki VAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu, miizik grubunun uygulama sonrasi agri puanlarinda anlamli olarak bir
azalma oldugunu saptamistir (p<0,05). Bu ¢alismanin sonuglar1 Cift¢i (2011)’in

sonuclariyla benzer sonuglar igermektedir.

Simavli ve ark. (2014) yiiz atmig bir primipar gebede dogum sonrasi agri1, anksiyete ve
depresyonu iizerinde dogum sirasinda dinletilen miizigin etkisini inceledikleri ¢calisma
sonucunda miizik tedavisinin dogum sonu agr1, anksiyete ve depresyona olan pozitif
etkisini anlamli bulmuslardir Ayrica Lee ve ark. (2010) ¢alismasinda miizigin dogum
sonrasi hiiznii azaltmada, anne-bebek baglanmasini artirmada ve dogum sonu agriy1
azaltmada olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir. Calisma sonuglarimiz literatiirde

yapilan ¢alisma sonuglariyla benzer sonuglar gostermektedir.

Calisma sonucumuzda yapilan istatistiksel analizde miizik ve kontrol grubu arasinda
birinci evrede uygulanan girisimler, birinci evrede uygulanan ilaglar ve epizyotomi
uygulama oranlar1 degerlendirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Fakat istatiksel olarak anlamli olmasada kontrol grubu
epizyotomi oranit %87,5 iken, bu oran miizik grubunda %50 bulunmustur. Miizik
grubunda epizyotomi oraninda azalma oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Bostanoglu
(2019) caligmasinda dogumda kesintisiz ebe desteginin dogum siirecine etkilerini
inceledigi calisma sonucunda, deney ve kontrol gruplar arasinda indiiksiyon girisimi
ve amniyotomi uygulanmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmusken, ancak
epizyotomi uygulamasi agisindan anlamli fark bulunmamustir. Lee ve ark. (2005)
primiparda dogum agris1 ve kaygi diizeylerine miizigin etkisini inceledikleri ¢alismada

oksitosin kullanimi acisindan gruplar arasinda fark olmadigini bulmustur. Bu
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calismanin sonuglar1 Lee ve arkadaglarinin sonuglar1 benzerlik gosterirken, dogumda
uygulanan girisimler acisindan Bostanoglu'nun c¢alisma sonuglariyla farklilik
gostermesinde, gebelerin  tiimiiniin ~ primipar olmasindan  kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

7.1.3. Yenidogana ait 6zelliklere iliskin bulgularin tartisilmasi (Tablo 7)

Bu boéliimde vakalarin yenidoganina ait bazi 6zellikler, apgar skoru 1.dk, apgar skoru
5. dk, yenidogan kilo, yenidogan boy, yenidogan bas ¢evresinin Kkarsilastirilmasini

kapsayan bulgular tartisilmustir.

Arastirmaya katilan kontrol gruplarin yenidogan oOzelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, Kilo ort: 3224 gr, boy ort: 51,17 cm, bas ¢evresi ort: 34 cm apgar skoru
1.dk ort:7,4; apgar skoru 5.dk ort: 8,7 olarak tespit edilmistir. Miizik grubunda yeni
doganlarin kilo ort: 3294 gr, boy ort: 50,80 cm, bas ¢evresi ort: 34 cm, apgar skoru
1.dk ort:8,15; apgar skoru 5.dk ort: 9,40 olarak tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel
analizde miizik grubu yenidoganlarin 1. dk apgar skoru ve 5. dk apgar skoru

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

Yesilkaya (2014)’1n calisma sonucunda yenidogan kilo ort: 3272,41 gr, dogum boyu
ort: 50,95 cm, bas cevresi ort: 33,79 cm olarak belirlemistir. Suyer (2011)
calismasinda, yenidoganlarin dogum agirligint ort:3174,81 gr olarak belirlemistir.
Toker (2014) miizikoterapinin preeklampsili gebelerde dogum Oncesi anksiyete ve
dogum sonras1 anne-bebek baglanmasi ve memnuniyetini inceledigi ¢alismada miizik
grubunun 5. dk apgar skorunun kontrol grubundaki bebeklerin puanlarindan daha

yiksek oldugunu tespit etmistir.

Sen ve ark. (2009) miizik terapisinin postoperatif sezaryen agrisina etkisini
inceledikleri ¢alismada deney grubuna cerrahiden 1 saat once, kulaklik ile miizik

dinletmis, kontrol grubundaki hastalara ise miizik dinletmemistir. Caligma sonucunda
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ek analjezik kullanimi ve tim VAS degerleri miizik grubunda diisiik ve anlaml
bulmuglardir (p<0,05). Apgar skoru agisindan 1.dk ve 5.dk apgar skoru miizik
dinletilen grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Wijayanti ve ark. (2017)
primipar gebelerde dinletilen miizigin dogum agrisina ve dogum siirecini etkisini
inceledikleri ¢alismada, yenidogan apgar skorlarin1 deney grubunda daha yiiksek
anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma sonuclar1 literatiirdeki diger c¢aligmalarin

bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Son zamanlarda yenidoganlarda miizik dinletisinin etkisini inceleyen c¢alismalar
artmistir. Bu calismalar incelendiginde miizigin anne-bebek baglanmasini arttirdigi,
bebeklerin stresini azalttigi, yenidoganda olumlu davranigsal ve fizyolojik degisikler
olusturdugu bildirilmistir (Cetin ve ark., 2017). Arnon ve ark. (2006) Yenidogan
yenidoganlarda miizigin fizyolojik parametreler ve uyku kalitesine etkisinin
degerlendirdikleri ¢alismada, giinde 30 dakika olmak iizere ii¢ giin yenidoganlara
miizik dinlettirilmis ve miizigin yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinde olumlu
etki ettigi, agr1 ve anksiyetelerini azalttig1 icin uyku kalitelerinin arttigini tespit

etmislerdir.

7.1.4. Vakalarin baz1 sosyo-demografik ozellikler ile ol¢cek puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi (8,9)

Bu boliimde gruplarin bazi sosyo-demografik (yas, egitim, ¢alisma, gelir durumu)
ozelliklerin “Dogum Endisesi Olgegi (OWLS)”, “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu (W-DEQ)” ve “Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO)” &lgek

puanlariin karsilastirilmasini iceren bulgular tartisilmistir.

Arastirmaya katilan gruplarin yas diizeylerine gore girisim sonrasit Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum endisesi, wijma dogum beklentisi/deneyimi
ve dogum memnuniyeti puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 8). Toker (2014) miizikoterapinin preeklempsili

83



gebelerde dogum Oncesi anksiyete dogum sonrasi anne-bebek baglanmasini ve
memnuniyetine etkisini inceledikleri ¢alismada deney ve kontrol grubundaki gebelerin
yaslar1 ile memnuniyet puanlari arasinda anlamli iligski bulmamustir. Keklik¢i (2018)
primiparlarda dogum korkusu ve etkileyen faktorlerin belirlenmek amaciyla yapmis
oldugu ¢alisma sonucunda kKadinlarin yas gruplarina gére dogum korkusu genel puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigini saptamistir. Acar ve ark. (2016) bir
cerrahi kliniginde yatan hastalarin agr1 tedavisinden memnuniyet diizeyini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismada hastalarin memnuniyet diizeyi ile cinsiyet, medeni
durum, yas, BKI, egitim durumu ve cerrahi tiirii (agik/laparoskopik cerrahi) arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 literatiir sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Gruplarin egitim diizeylerine gore girisim sonrast Olgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda, miizik grubunda dogum memnuniyetinin anlamli oldugu
(p=0.009), dogum korkusu ve dogum endisesi agisindan istatistiksel anlamda fark
olmadigi bulunmustur (Tablo 8). Keklik¢i (2018) yapmis oldugu calismasinda
kadinlarin egitim diizeylerine gore dogum korkusu genel puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadigini saptamistir. Bu ¢alismanin sonucu Keklik¢i’nin sonuglartyla

benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kontrol ve miizik grubunun c¢aligma ve gelir diizeyine gore 6lgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum
memnuniyet puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 9). Keklik¢i (2018) yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin galisma
diizeylerine gore dogum korkusu genel puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugunu gérzlemistir. Oznas (2019) gebelerde dogum korkusunu etkileyen bilissel
faktorlerin incelenmesi adli ¢caligmasinda katilimcilarin yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir durumu ile dogum korkusu dlgek puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulmamaistir. Olgun (2019) vajinal dogum yapmis kadinlarin dogum memnuniyeti

ile iligkili faktorleri inceledigi ¢alismada, kadinin ¢alisma ve gelir durumuna gore
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dogum memnuniyeti ve dogum endisesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
olmadigin1 belirtmistir. Calisma sonucu Olgun (2019), Keklik¢i (2018) ve Oznas
(2019)’1n sonuglariyla paralellik gostermistir.

7.1.5. Vakalarin dogum korkusu, dogum agrisi, dogum endisesi, dogum

memnuniyeti puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiimasi (10-17)

Bu boliimde gruplarin dogumun birinci evresinde uygulanan girisimler, girisim 6ncesi
ve sonrasinda dogum agr1 puan ortalamalari, aktif faz siirelerine iliskin bulgularin
tartismas1 ile dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum memnuniyeti Olgek

puanlarina iligkin bulgularin tartismasi verilmistir.

Arastirmaya katilan kontrol ve miizik grubuna dogumun birinci evresinde uygulanan
girisimlere gore 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; dogum endisesi, dogum
korkusu ve dogum memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 10). Olgun (2019) vajinal dogum yapmis
kadinlarin dogum memnuniyeti ile iligkili faktorleri inceledigi ¢alismada dogumun
birinci evresinde uygulanan girisimlerin dogum memnuniyeti ve dogum endisesi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik gostermedigini belirtmistir. Cigek (2016)
dogum eyleminde uygulanan hemsirelik bakiminin dogum korkusu, agrisi, dogum
stiresi ve memnuniyete etkisini inceledigi c¢alismada dogumda oksitosin ve
amniyotomi kullaniminin dogum korkusu ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamda
farklilik olmadigin1 belirtmistir. Rouhe ve ark. (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada
dogum korkusuna yonelik yapilan non-farmakolojik yontemlerin dogumun birinci
evresinde uygulanan girisimleri etkilemedigini gostermistir. Calisma sonucumuz
Rouhe ve ark. (2013), Cigek (2016) ve Olgun (2019)’un ¢alisma sonucuyla benzerlik

gostermistir.
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Aragtirmaya katilan kontrol grubu girisim Oncesi agri1 siddetine gore Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum
memnuniyeti 6lgek puan ortamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11). Miizik grubunun girisim 6ncesi agri siddetine
gore Olgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, “dogum endisesi” (p=0,019) ve
“dogum memnuniyeti” (p=0,030) 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu, dogum endiselerinin ve dogum memnuniyetlerinin anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ancak dogum korkusunda ise
istatistiksel olarak bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 11). Cigek (2016)
dogum eyleminde uygulanan hemsirelik bakiminin dogum korkusu, agrisi, dogum
stiresi ve memnuniyete etkisi inceledigi ¢alismada, hemsirelik bakimi almadan 6nceki
VAS agri1 puanlart ile dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunmadigini tespit etmistir. Ayrica Cigek (2016) ¢alismasinda hemsirelik bakimi
almadan 6nceki VAS agri puanlar ile dogum deneyiminden memnuniyeti arasinda
istatistiksel ileri diizeyde anlamli fark bulmustur. Calismanin sonucu Cigek (2016)’in

calisma sonugclariyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kontrol grubunun birinci girisim sonrasi agri siddeti ile 6l¢ek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, “OWLS” (p=0,034) ve “W-DEQ” (p=0,039) 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, dogum endisesi ve
dogum korkusunun anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ancak
agr1 siddeti ile “dogum memnuniyeti” 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 12). Literatiirde ¢alisma sonuglarina benzer
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fakat Ozaner (2011) kronik bel agrisi ile basvuran
hastalarda, beden duyumlarini abartma ve korku-kaginma inanglarmi belirlemek
amaciyla yaptigi calismada VAS ile korku-kacinma korelasyon analiz sonuglari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,251; p=0,012). Bu sonuca gore
VAS agr1 puan1 veya agr siddeti arttikga korku-kagimma (genel toplam) duygu

puanlar1 artmaktadir. Sidar ve ark (2013) agik kalp cerrahisi Oncesi ve sonrasi
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hastalarin kaygi ve endiselerinin agr1 diizeyine etkisini inceledikleri arastirmada agr1
siddeti ile durumluk kaygi, endise, agr1 stresi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iligski bulmustur. Agr siddeti arttik¢ca durumluk kaygi, endise ve agri stres
diizeyinin de arttigini belirtilmistir. Bu ¢alisma sonuglart Ozaner (2001) ve Sidar ve

arkadaslar (2013)’1nin yaptig1 ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Calismada miizik grubunun birinci girisim sonrasi agr1 siddetine gore 6l¢ek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde dogum endigesi, dogum korkusu ve
dogum memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 12). Literatiirde c¢alismanin sonuglari ile Kkarsilastiracak bir ¢alisma

bulunmadigindan karsilagtirma yapilamamistir.

Calismaya katilan kontrol grubunun ikinci girisim sonrasi agri siddeti ile 6lgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde, “OWLS” (p=0,002), “W-DEQ”
(p=0,000) ve “ DMO” (p=0,009) &lceklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, dogum endisesi ve dogum korkusunun anlamli sekilde yiiksek oldugu, dogum
memnuniyetinin ise anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 13). Kalkman ve Meissner (2011) yaptig1 ¢alismada hastalarin agri
puan ortalamalar1 yiikseldikge memnuniyet diizeylerinin azaldigin1 gostermislerdir.
Acar ve ark. (2016) bir cerrahi kliniginde yatan hastalarin agr1 tedavisinden
memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklart bir calismada, agri siddeti
artttkca memnuniyet puan ortalamasinin azaldigini bulmuslardir. Calisma sonuglari

literatiir sonuglariyla benzerlik gostermistir.

Miizik grubunun ikinci girisim sonrasi agri siddeti ile dlcek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde “W-DEQ” (p=0,021) ve “DMO” (p=0,000) dl¢egi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, dogum korkusunun anlamli
sekilde diisik ve dogum memnuniyetinin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Dogum endisesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise,

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 13). Apfelbaum ve
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ark., (2003) yaptig1 calismada hastalarin %82’ sinin agr1 ifade etmesine ragmen, %93’
agri ile ilgili yapilan tedaviden memnun olduklarini bulmuslardir. Calisma sonucumuz

Apfelbaum ve ark. (2003)’1n1n yaptiklar aragtirma sonucuna yakin ¢ikmugtir.

Arastirmaya katilan gruplarin girisim Oncesi ve sonrasinda ~ VAS agri puan
ortalamalar1 incelendiginde, uygulama Oncesi ve birinci girisim sonrasi miizik
grubunun VAS agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlamli sekilde yiiksek
oldugu (p=0,000), ikinci girisim sonrasi ise, miizik grubunun VAS agri puanin
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir
(p=0,000) (Tablo 14). Birinci girisim sonrasi miizik grubunda agri puaninin yiiksek
¢ikma nedeni, miizigin kontraksiyon siddeti ve sikligini arttirip, aktif faza gecisi
hizlandirmasindan dolayr dogum agris1 daha yiiksek algilanmistir. Gokyildiz ve
arkadaglar1 (2018) primiparlarda miizigin dogum agris1 ve kaygi diizeyine etkisini
inceledikleri ¢calismada, dogumun aktif fazinda kulaklikla 3 saat boyunda (20 dk miizik
dinletisi, 10 dk ara ile) Acem makaminda miizik dinlettikleri calismada deney
grubundaki kadinlarin kaygi ve agr1 puan ortalamalarinda anlamli azalma oldugu tespit

etmislerdir.

Akmese ve ark. (2014) sirt ve bel agris1 ¢ceken gebelerin agrilarini azaltmada kas
gevsetici  egzersizlerin miizik esliginde yapildiginda etkinligini arastirdiklar:
calismasinda miizigin agr1 algisini azalttigini ve memnuniyeti arttirdigini tespit
etmislerdir. Ersanli ve Komiircii (2007) tarafindan, travayda primipar gebelere verilen
egitim ile beraber dinletilen miizigin etkisini arastirdiklar1 calismada, egitim ve miizik
dinlemenin dogumda agr1 algisim1 azalttigi ve dogum siirecine olumlu etkileri
oldugunu saptamiglardir. Liu ve arkadaslari (2010) miizigin dogum sirasindaki
anksiyete ve agriy1 azaltmadaki etkisini inceledikleri ¢alismada, miizik dinletmenin,
latent fazda dogum agrisin1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir.
Resick ve ark. (2000) miizigin dogum siirecin etkisini arastirdiklart ¢aligmada,
miizigin ozellikle normal dogumda dogum agrist ve stresini anlamli derecede

azaltigimi bildirmiglerdir. Catalgol (2013) travayda miizik grubuna arastirmaci
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tarafindan canli olarak Segah Makami’nda 20’ser dakika 3 kez ney taksimi dinlettigi
calismada, miizik ve kontrol gruplarindaki gebelerin birinci uygulama sonundaki agri
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptamistir. Yine ayni ¢alismada ikinci ve
tiglincli uygulama sonunda miizik dinletilen grubun agri puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugunu bildirmistir (p<0,01).
Taghinejad ve ark. (2010) dogum agris1 lizerinde masaj ve miizigin etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, masaj yapilan grubun ve miizik dinletilen grubun VAS agr1
puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha diisiik ve daha az agr1 algiladiklarini
bulmuslardir. Calismanin sonuglar literatiirde yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerlik

gostermistir.

Calismada aktif faz stireleri karsilastirildiginda, miizik grubunun aktif faz siiresinin
kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.000) (Tablo
14). Catalgol (2013) travayda ney sesini dinlettigi primipar gebelerle yaptigi ¢alisma,
miizik dinletilen gruptaki gebelerin, kontrol grubundaki gebelere gore travay siiresi
ortalamasinin anlaml sekilde diisiik oldugunu tespit etmistir (p<0.05). Bu ¢alismanin

sonucu Catalgdl (2013)’lin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan gruplar ile dlgek puanlarmin karsilagtirilmas: incelendiginde;
“agr1 ve sikint1” (p=0,000), “dogum oncesi belirsizlik” (p=0,000) alt boyutlarinda, *
OWLS” (p=0,000), “W-DEQ” (p=0,000) ve “DMO” (p= 0,000) &lgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Miizik grubunun
dogum memnuniyeti kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek oldugu, ancak
dogum korkusu ve endisesinin ise anlamli sekilde diisiikk oldugu tespit edilmistir
(p=0,000) (Tablo 15). Guetin ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada dogumda akilli
telefonla yapilan miizik dinletisinin dogum endisesi, kaygi ve agriya etkisini
inceledikleri ¢alismada endise, kaygi ve agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamda azalma ve uygulama memnuniyet oranlar1 arasinda anlamli fark oldugunu
saptamistir. Xavier ve Viswanath (2016) iiclincii basamak hastanede dogum yapan

kadinlarin dogumun aktif evresinde kullanilan miizik terapisinin dogum agrisina
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etkisini inceledikleri calismada, gebelerin servikal agiklik diizeyleri 4-7 cm oldugunda
kulaklikla 30 dk boyunca miizik dinletmisler. Calisma sonucunda miizik dinletilen
grubun agr1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamda azalma tespit etmislerdir. Chang
ve Chen (2005) miizik terapisinin dogumlarda kadinlarin endise diizeyleri ve dogum
memnuniyetine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, miizigin annelerin dogum
memnuniyetini arttirdigi ve endise diizeylerini azalttigini bildirmislerdir. Ugan ve ark.
(2007) yaptig1 aragtirmada, endoskopi islemi sirasinda dinletilen miizigin islemden
memnun olma durumunu arastirdiklar1 ¢alismada, her iki grup arasinda memnuniyet
puan ortalamalar1 ve genel memnuniyet puan ortalamalar1 agisindan olduk¢a anlamli
bir fark oldugunu ve islem Oncesi ve sirasinda dinletilen miizigin hastalarin
memnuniyet diizeyini arttirmada etkili oldugun belirlemislerdir. iskey (2008)
calismasinda, anjiografi uygulanan hastalarda islem sonrasit memnuniyet diizeylerini
inceledigi c¢alismada, miizik dinleyen grubun tamamimin memnun oldugunu
belirtirken, kontrol grubunun yalnizca %38,4 tinlin uygulamadan memnun oldugunu
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir. Toker (2014) yaptigi
calismada Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalari
arasinda miizik dinleyen deney grubunun puanlarinin, kontrol grubunun puanlarina
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (p=0,005; p<0,01). Chang ve Chen
(2005) gebelik siirecinde miizik terapinin etkinliginin degerlendirdikleri randomize
kontrollii bir ¢alismada, gebelere iki hafta boyunca ninni, klasik miizik, dogal
seslerden olusan miizik dinletmis, sonugta gebelerin endise, stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin anlamli olarak azaldigini1 saptamiglardir. Shin ve Kim (2011)
yaptiklar calismada prenatal donemde dinlenen ve dogum aninda dinletilen miizigin,
annenin kaygi, endise diizeylerini azalttigin1 ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmislerdir. Baure ve ark. (2010)
tarafindan yapilan ¢aligmada, yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerde, her giin
bir saat miizik dinletisinin annenin stres ve endise diizeyini istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalttigin1 saptamiglardir. Willenswaard ve ark. (2017) miizigin gebelerde

stresi azaltma tzerindeki etkisini inceledikleri 1261 kadinla yaptiklari ¢alismada,
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miizigin kaygi, endise ve stresi azalttifini bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglari

yapilan diger aragtirma sonuclariyla paralellik gostermektedir.

Goneng ve Alan (2020) dogumda dans ve miizigin agr1 ve korku iizerine etkilerini
inceledikleri 93 nullipar gebenin katilimi ile 3 gruptan olusan bir calisma yapmaigslardir.
Miizik ve dans, sadece miizik grubu ve kontrol grubundan olusan gebelere baslangicta
servikal a¢iklik 4-5 cm oldugunda (birinci 6l¢iim), 30 dk miizik dinletisi sonras1 (ikinci
6l¢iim), 60 dk miizik dinletisi sonrasi (ligiincii 6l¢tim) ve 90 dk miizik dinletisi sonrasi
(dordiincii 6lgtim) agr1 ve korku diizeyleri ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda dans-
miizik grubu ve miizik grubunun ikinci, liglincii ve dordiincii 6l¢lim sonras1 VAS agr1
puanlari, dogum korkusu, dogum agris1 puanlarinin ve dogum korkusunun diisiik ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiir taramasi sonucunda dogum sirasinda
miizigin dogum korkusuna etkilerini inceleyen ¢alisma sonucuna ulasilamamuistir.
Ancak literatiirde miizigin korkuya etkisini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Dursun
(2018) kalp damar cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat Oncesinde miizik
dinletisinin cerrahi korku ve anksiyete iizerine etkisini arastirmak i¢in deney
grubundaki hastalara ameliyat oncesi 1. ve 2. giin 6gleden sonra Ussak ve Biiziirk
Makaminda miizik dinletmislerdir. Arastirma sonucunda kalp cerrahisi gegirecek
hastalara ameliyat oncesi dinletilen ussak ve Biiziirk makaminin hastalarin cerrahi
korku ve anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli azalttigini belirlemislerdir. Bu
calismanin sonuglart ve Goneng ve Alan (2020) ve Dursun (2018)’un ¢alisma

sonuglarinda oldugu gibi, miizigin korkuyu azalttig: tespit edilmistir.

Karaca (2019) acil serviste ¢cocuklarda damar yolu agma sirasinda olusan korku ve
anksiyete Tlzerine miizikli-hareketli oyuncaklarin etkisini inceledigi ¢aligsma
sonucunda her iki gruptaki c¢ocuklarin islem sirasi korku ve anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmadigini saptamislardir. Bahadir (2016) miizigin
cerrahi uygulanan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda anksiyete, korku ve agri yonetimine
etkisini inceledigi caligmada, ameliyat sonrast korku, anksiyete ve agri puan

ortalamalarinda gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Calisma sonuglarinin
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Karaca’nin calisma bulgularinin farkli olmasinda, 6rneklem gruplarindaki yas

kriterinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada girisim Oncesi ve sonrasi kullanilan Ol¢ekler arasindaki iligki
degerlendirildiginde; girisim Oncesi dogum endisesi ile dogum korkusu arasinda ileri
derecede pozitif yonlii anlamh bir iliski s6z konusudur (r= +0.604; p=0,000). Dogum
endisesi arttik¢a dogum korkusu artacaktir. Girisim sonras1 dogum korkusu ile dogum
endisesi arasinda diisiik derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski s6z konusudur (r=+
0.243; p=0,030). Dogum endisesi arttikga dogum korkusu artacaktir (Tablo 16).
Sergekus ve ark. (2020) Tiirkiye’de gebe kadinlar ve partnerleri arasinda dogum
korkusunu 6l¢mek igin 282 kadin ve partneri olmak {izere toplam 564 kisinin katilim1
ile bir galisma yapmuslardir. Kadinlarin %82,6'siin ve eslerinin %54,3'tiniin dogum
korkusu yasadigini bulmuslardir. Ekonomik durum, kaygi, endise diizeyleri, parite,
onceki dogum deneyimi ve tercih edilen dogum yontemleri kadmnlarin dogum
korkusunu etkilemistir. Gourounti ve ark. (2015) 145 nullipar gebenin katilimi ile
dogum korkusu ve psikolojik degiskenler arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada,
gebelere dogum korkusu 06lgegi, dogumda 6z-yeterlik, benlik saygisi, endise diizeyi,
kayg1 ve depresif 6zellikleri iceren anket uygulanmistir. Calisma sonucunda dogum
korkusu ile 6z-yeterlik, benlik saygis1 arasinda istatistiksel anlamda negatif yonlii bir
iliski oldugu, endise diizeyi, kaygi ve depresif diizeyleri arasinda ise istatistiksel
anlamda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Keklik¢i (2018) primiparlarda
dogum korkusu ve etkileyen faktorleri belirlemek icin yaptig1 bir caligmada anksiyete,
kaygi, endise yasayanlarin dogum korkusunu arttirma yoniinde olumsuz etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Caligmanin sonuglart literatiir bulgulariyla paralellik

gostermektedir.

Arastirmada miizik grubunun girisim Oncesi ve sonrast dogum endisesi ve dogum
korkusu olgek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (p=0,000). Sonucglara gore girisim sonrast dogum

endisesinin ve dogum korkusunun daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
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(Tablo 17). Garcia ve digerleri (2018) NST sirasinda miizik terapisinin durumluk
kaygi-siirekli kaygi, anksiyete ve endise diizeylerine etkisini aragtirdiklar1 kontrol
grubu ve miizik grubundan olusan bir ¢alisma yapmislar. NST sirasinda miizik
dinletilen gruplardaki kadinlarin kontrol grubuna gére NST sonrasi durumluk kaygi
(p<0,001), siirekli kayg1 (p <0,001) ve endise puan ortalamalarin1 anlamli olarak diisiik
bulmuslardir. McCaffrey ve ark. (2020) dogumda miizik dinlemenin rolii ve
sonuclarint arastirdiklar1 sistematik bir derlemede 24 makale incelemeye dahil
edilmistir (12 randomize kontrollii ¢alisma, 9 yar1 deneysel ve 3 nitel). Derleme
sonucunda miizik dinlemenin stresi hafifletmek ve dogum sirasinda kadinlarda artan
kontrol hissini tesvik etmek i¢in ¢ok yonli bir psikolojik destek sunarken agri ve
endiseyi azalttig1 belirtilmistir. Lee ve ark. (2017) spinal anestezi alan hastalarda
miizigin anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisini inceledikleri ¢alismada, miizik
dinletilen grupla kontrol grubu arasinda hem anksiyete hem de fizyolojik parametreler
acisinda anlamli fark bulunmustur. Miizigin anksiyeteyi anlamli olarak azalttig
saptanmistir. Calismada miizigin anksiyete, endiseyle ilgili sonucglarin Garcia ve ark.

(2018) ve Lee ve ark. (2017) calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Goneng ve Alan (2020) dogumda dans ve miizigin agr1 ve korku {izerine etkilerini
incelemek ic¢in 93 nullipar kadinla yaptig1 ¢alismada 3 grup olusturmustur. Miizik ve
dans, sadece miizik grubu ve kontrol grubundan olusan gebelere baslangicta servikal
aciklik 4-5 cm oldugunda (birinci 6l¢iim), 30 dk miizik dinletisi sonrasi (ikinci 6l¢tim),
60 dk miizik dinletisi sonrasi (liclincii 6l¢giim) ve 90 dk miizik dinletisi sonrasi
(dordiincii olgtim) agr1 ve korku diizeyleri ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda dans-
miizik grubu ve miizik grubunun ikinci, ligiincii ve dordiincii 6l¢lim sonrasi VAS agri
puan ortalamalarinda ve dogum korkusunda istatistiksel anlamda fark tespit edilmistir.
Bu calismanin sonuglart Goneng ve Alan (2020)’in g¢alismasi ile  benzerlik
gosterirken, literatiir taramasinda dogum sirasinda miizigin dogum korkusuna etkisini

karsilastiracak baska ¢alisma bulanamadi.
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7.1.6. Vakalarin miizik dinletisinden memnuniyetine iliskin bulgular (18)

Bu boliimde miizik grubunun girisim sonrast memnuniyet diizeylerine iligkin bilgiler

tartisilmastir.

Aragtirmaya katilan gruplarin miizik dinletisinden memnuniyet diizeyleri
degerlendirildiginde; dinletiye katilanlarin tamaminin (n=40) miizik dinlemekten
memnun kaldigi, 39 katilimcinin (%97,5) sonraki dogumlarinda tekrar miizik
dinlemek istedigi, 1 katilimcinin (%2,5) miizigin yararli olmadigini ve rahatsiz edici
oldugunu diisiindiigii icin yeniden uygulanmasini istemedigi belirlenmistir. Miizik
grubunun tamaminda (n=40) dogum korkusunun azaldigi ve rahatlama hissetigi, 22
kadinda (%55) agrida azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

Catalgol (2013) calismasinda; gebelerin %57,5’inin agriy1 az hissettigini, gebelerin
tamaminin dinletilen miizigi bir sonraki dogumunda da dinlemek istediklerini ifade
etmislerdir. Gueitn ve digerleri (2018) yaptig1 ¢alisma sonucunda deney grubundaki
kadinlarin ¢ogunun miizik uygulamasindan memnun kaldiklarin1 ve dogum agrisini
azalttigin1 belirtmislerdir. Gokyildiz ve digerleri (2018) ¢alismasinda miizik
uygulanan gruptaki kadinlarinin biiyiik bir oraninin uygulama sonrasi rahatladiklarin
ve endiselerinin azaldigim1 belirtmislerdir. Xavier ve Viswanath (2016) calisma
sonucunda miizigin dogum sirasinda rahatlama saglamak i¢in kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Calismanin sonuglart literatiirdeki diger ¢alisma bulgulariyla benzerlik

gostermektedir.

7.2. Sonuc ve Oneriler

Miizik ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin

benzer oldugu saptanmistir (Tablo 1).

94



Miizik ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik ve simdiki gebelige iliskin

Ozelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan katilimcilarin dogumda uygulanan yontem ve miizige iliskin

bilgilerinin benzer oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan gruplarin girisim oncesi duygusal durumlari incelendiginde;
kontrol grubundaki gebelerin %97,5’nin endiseli oldugu, %90’inin korktugu,
%355’inin ise dogum agrisindan korktugu, miizik grubundaki gebelerin %92,5’inin
endiseli oldugu, tamaminin korktugu, %67,5’inin ise dogum agrisindan korktugu

belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan gruplarin girisim oncesi ve sonrasi doguma ve anneye iliskin
bulgular1 incelendiginde; miizik grubundaki katilimcilarin birinci ve ikinci girigim
sonrasi dilatasyon, bas seviyesi, kontraksiyon siddeti, VAS agr1 puan1 ve postpartum
1. saat ve 2. saat VAS agr1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), FKH, kan basinci ve nabiz ortalamalarinda kontrol ve miizik grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Miizik ve kontrol grubundaki katilimcilara dogumda uygulanan girisimler
karsilastirildiginda birinci evresinde uygulanan girisimler, ilaglar ve epizyotomi
uygulama sikligi agisindan gruplar arsinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 6).

Arastirmaya katilanlarin yenidoganin apgar puanlari ve yenidoganin ozellikleri
karsilastirildiginda; miizik grubunda yer alan katilimcilarin yenidoganlariin 1. dk. ve
apgar skoru 5. dk. puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), yenidogan kilo, boy ve bas ¢evresinde ise
kontrol ve miizik grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 7).

95



Miizik ve kontrol grubunun yas ve egitim diizeylerinin girisim sonrasi 0l¢ek puan
ortalamalar ile karsilagtirildiginda; miizik grubunda egitim diizeyi ile gére dogum
memnuniyeti 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis ve dogum
memnuniyeti orant daha yiiksek oldugu (p=0,009), hangi gruplar arasinda fark
oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan Horchberg’s GT2 post hoc analizi sonucunda, lise
mezunlart dogum memnuniyetinin diger gruplara gore anlamli sekilde diisiik oldugu
(p<0,05), egitim diizeyi ile dogum korkusu ve dogum endisesi dlgegi puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0,05), yas ortalamasi ve
dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum memnuniyeti arasindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Miizik ve kontrol grubunun galisma ve gelir durumlarin ile girisim sonrasi 6l¢gek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alisma ve gelir durumu dogum endisesi, dogum
korkusu ve dogum memnuniyet dl¢cek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).

Miizik ve kontrol grubunun dogumun birinci evresinde uygulanan girisimler ile 6lgek
puan ortalamalari karsilastirildiginda; dogumun birinci evresinde uygulanan girisimler
ile dogum endisesi, dogum korkusu ve dogum memnuniyet puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan katilimecilarin  girisim Oncesi agr1 siddeti ile 6l¢ek puan
ortalamalari karsilagtirildiginda; miizik grubunun dogum endisesi (p=0,019) ve dogum
memnuniyetinin (p=0,030) anlamli sekilde yiiksek oldugu, dogum korkusu olgegi
puan ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 11).

Miizik ve kontrol grubunun birinci girisim sonrast agr1 siddeti ile ol¢ek puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; kontrol grubunun dogum endisesi (p=0,034) ve
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dogum korkusunun (p=0,039) anlamh sekilde yiiksek oldugu, dogum memnuniyeti

arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).

Miizik ve kontrol grubunun ikinci girisim sonrast agri siddeti ile Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; miizik grubunun dogum korkusunun anlamli sekilde
diisiik oldugu (p=0,021), dogum memnuniyetinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
(p=0,000), dogum endisesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 13).

Miizik ve kontrol grubunun girisim Oncesi ve sonrasi agri puan ortalamalar
karsilastirildiginda; uygulama oncesi ve birinci girisim sonrast miizik grubunun
agrisinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde ytiksek oldugu (p=0,000), ikinci girigim
sonrast ise miizik grubunun agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik

oldugu saptanmistir (p=0,000) (Tablo 14).

Miizik ve kontrol grubunun aktif faz siirelerinin karsilastirildiginda; miizik grubunun
aktif faz siiresinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,000) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan gruplara gore Olgcek puanlart degerlendirildiginde; miizik
grubunun kontrol grubuna gore dogum endisesi (p=0,000) ve dogum korkusu
(p=0,000) anlaml1 sekilde diisiikk oldugu, dogum memnuniyetinin (p= 0,000) anlaml
sekilde yiiksek saptanmigtir (Tablo 15).

Miizik grubunun girisim Oncesi ve sonrast uygulanan Olcekler arasindaki iligki
degerlendirildiginde; uygulama 6ncesi dogum endisesi ile dogum korkusu arasinda
ileri derecede pozitif yonlii anlaml bir iligski oldugu (r= +0.604; p=0,000), uygulama
dogum korkusu ile dogum endisesi arasinda diisiik derecede pozitif yonlii anlamli bir

iliski saptanmustir (r=+ 0.243; p=0,030) (Tablo 16).

97



Miizik grubunun girisim 6ncesi ve sonrasi 6l¢ek puan ortalamalar karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,000), girisim sonrasi dogum endisesinin

ve dogum korkusunun anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Katilimeilarin miizik dinletisinden memnuniyet diizeyleri incelendiginde; katilanlarin
tamaminin (n=40) miizik dinlemekten memnun kaldigi, 39 katilimcinin (%97,5)
sonraki dogumlarinda tekrar miizik dinlemek istedigi, 1 katilmcinin (%2,5) yararh
olmadigin1 ve rahatsiz edici oldugunu diisiindiigii icin yeniden uygulanmasini
istemedigi belirlenmistir. Katilanlarin tamaminda (n=40) dogum korkusunu azalttigi

ve rahatlama oldugu, 22 katilimcida (%55) agrida azalma oldugu tespit edilmistir

(Tablo 18).
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizigin etkisini aragtirmak igin primipar
gebelere kulaklikla Rehavi veya Nihavend makaminda Klasik Tiirk Miizigi dinletilmis
dogum korkusu, dogum agrisi, dogum endisesi ve dogum memnuniyetine pozitif

yonde etkiledigi saptanan bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

» Prenatal donemde, travay siirecinde ve postpartum donemde Kadinlara rutin

olarak uygulanan ebelik bakimina miizik terapisi dahil edilmelidir.

» Ebelerin egitim miifredatlarina miizik terapisi, dnemi, kullanilan miizik tiirleri
ve psiko-fizyolojik etkileri (dogum agrisi, dogum korkusu, dogum endisesi ve
dogum memnuniyeti vb.) ile uygulama yontemlerine iliskin konular dahil

edilmelidir.

» Miizikle tedavi, ebelik bakim uygulamalarina dahil edilerek bu konuda hizmet

i¢i egitim programlar yapilmali ve siirekliligi saglanmalidir.

» Gebelere terapotik 6zelligi olan ve kendilerinin tercih edecegi en az iki miizik

secenegi sunulmalidir.
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Dogum korkusu, dogum agrisi, dogum endisesi ve dogum memnuniyetine
olumlu etkisi olan miiziklerin, kulaklik yardimi ile bireysel olarak dinletilmesi

icin hastane yonetimine 6neride bulunulmalidir.

Farkli makamlarla dogum korkusunda miizik terapi uygulamasi yapilmali ve

degisik miizik makamlarinin uygulamadaki basaris1 incelenmelidir.

Literatiirde dogum korkusunda miizik terapisi kullanima iliskin ¢alismalar az
oldugundan, benzer ¢alismalarin farkli kurumlarda, daha fazla sayida hasta ile

uygulanmasi onerilmektedir.
Miizik terapinin dogum sirasinda da uygulanmasi ve sonuglar1 incelenmelidir.

Miizik terapinin saglik personeli iizerindeki etkilerinin incelenmesi

onerilmektedir
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9. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onay1
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26-000-11 35
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/9
Konu : Onay Yazis1

HASTANE BASHEKIMLIGINE
( Uzm. Dr.Sibel AYDIN, Dr. Ogretim Uyesi Ziimriit BILGIN ve Ebe Giilsen SASI'ya
iletilmek iizere)

22/05/2019 tarihinde yapilan Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul toplanusinda “Dogum Korkusu ve Agrisinin Azaltilmasinda Miizigin
Etkisi”isimli ¢alismanizin gergeklestirilmesinde etik agidan bir sakinca olmadigina oy ¢oklugu ile
karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sait NADERI
ETIiK KURUL BASKANI

M
Ek1:Form(2 sayfa) 1
v
S
RN
AT
R
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi. Etik Kurul

Adres: Elmalikent Mahallesi. Adem Yavuz Caddesi. No:1 PK. 34760 Umraniye/ ISTANBUL
Tel: (0216) 632 18 18/11 64 Faks: (0216) 632 71 21-24
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Ek-2. Kurum izin Onay1

ISTANBUL I SAGLIK MODORLOGC - ISTANBUL
om0

TORILMES! BEROM
12019 11:51 - 16867222 . 604.01 02 . E 3000
00102049695

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Mudiirligi

Say1 : 16867222-604.01.02
Konu  : Giilsen SASI Aragtirma Izni

MARMARA UNIiVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg
Goztepe Yerleskesi, Fahrettin Kerim Gokay Cd. 34722 Kadiksy/ISTANBUL

Tigi : 10/09/2019 tarihli ve 71211201-1900237039 sayil yazimz.

ilgi sayili yaz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali Tezli
Yitksek Lisans Programi Ogrencisi Giiljen SASI'mn "Dogum Korkusu ve Agrisinin
Azaltilmasinda Miizigin Etkisi" bashklh tezin saha g¢alismasim, Miidirligiimiize bagh
hastanede yapma talebi Miidiirligiimiiz tarafindan onaylanmis olup, galismanin bitiminde bir
niishasini elektronik ortamda ve dokii halinde Miidiirliigi teslim edilmesi gerektigi ve
konunun ¢alismada adi gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.
Bagkan

‘MZAL\ T
A ‘ELEKTRON‘K MARMARA UNi !
'UVENkSU“‘E“Nmm nes\’t’cfm.\fc‘:j e

2 21> e 04 -10-

Say lﬁ 9‘3221 é Xé
Blirosu: 322 22 :j
A RECEK
permin - dorlogo :
istanbul Subes! 14 D
\nhm-ﬂ usu " & \‘> Lu‘ﬂ
OF" e
T |
Tigin Gelistirmest Birimi_Scyfnizam Mah. Meviana Cad, No 85 — "
Zgl;ﬁm“,’l's‘;“;jéu'{““‘ YK VIR Cad. 20 Bilgi igin: Yesim BIYIK
Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta:yesim. biyik@saglik.gov.tr Int. Adresi: yesim biyik@saglik. gov.r Telefon No:(0 212) 638 33 99

Evrakin clektronik imzal suretine http://e-belge. saglik gov.tr adresinden 94f9¢cSc-d91b-47dd-b091-£21fd71acc04 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-3. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 19.06.2019
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTI NO 12019724

KARAR NO: 2019/24-75

Enstitimiz Ebelik Anabilim Dali, Ebelik tezli yiksek lisans programi é3rencisi
Gilgen SASTnin tez konusunun agagida belirtildigi sekilde kabul edilmesine oy birligi ile
karar verildi.

Tez Bashigs - “Dogum Korkusu ve Agnisinin Azaltilmasinda Mizigin Etkisi”

Cansin KALENDER
Enstitis Sekreteri

= e Marmara Trivers ibesi 0(215) 418 00 82 (Faks) saghk. @manman edu by
% A I ¥ Bagibiiyitk Kampiisii Saghk 0(2186)414 442371124 hiteffsazlikoanuaa sdu i
£rame. SEA Bilimkri Enstitis 4854
— Maltepe / STANBUL Ayt bilgi igin
HNazh YURUR

Bu belge, 5070 sayl Elektronik imza Kanununun 5. maddesi&eregnce Ceansin KALENDER tarafindan glvenli elektronik imza ile
imzalanmighir. hitp:ffebys marmara.edu triQRF C927466C A0 A4B6
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Dogum korkusu ve agrisimin azaltilmasinda miizigin etkisini belirlemek amaciyla
yiriittiigiimiiz ¢calismaya katildiginiz ve formu dikkatle, eksiksiz doldurdugunuz icin
tesekkiir ederiz.

Gebelerin Arastirma Grubu : () Kontrol grubu () Miizik grubu
Hastanin Adi/Soyadi/Protokolii

1. Yas:

2. Boy: cm

3. Gebelik 6ncesi Kilo: ..........ooviiiiiiiiiiiin, kg

4.  Gebelikte alian toplam kilo:................ooo kg

5. Medeni durum : ( )1.Resmi birliktelik ( )2.Resmi olmayan

birliktelik

6. Egitim durumu : ( )l.llkokul ( )2.Ortaokul ( )3.Lise ( )4.Universite/

Lisansiistii

7. Sirekli bir iste ¢aligma durumu:( )1.Calistyor ( )2.Calismiyor

8. Esuyum algisi: () 1.Uyumsuz () 2. Uyumlu

9. Sosyal destek algis1 (Es ve aile destegi): () 1. Yetersiz (' )2. Yeterli

10. Travma yasama durumu (fiziksel, duygusal, cinsel vb.):

( ) 1Yasamadi ( )2.Yasadi

11. Gelir durumu:( )1.Gelir giderden yiiksek ( )2.Gelir gidere denk
(' )3.Gelir giderden diisiik

12. Siirekli ilag almay1 gerektiren psikolojik sorun varligi:

( )L.Yok ( )2.Var.......

13. Gebelikten 6nce adet agris1 yasama durumu (dismenore):

( )1.Hayr ( )2.Evet

14. Sigara kullanma durumu? ()1.Hay1r ()2.Evet ............... giinde/adet

15. Gebelik Sayist:..........ooevnne.
16. Kendiliginden diistik/kiirtaj say1st: ..........ccoeeienen.
17. Isteyerek diisiik /kiirtaj say1st:.......................
18. Gebelikte dogumla ilgili egitim ve danigmanlik (sertifikali) alma:
( )l.Haywr ( )2.Evet ise hangi konuda:...............
19. Gebeligin planl ve istenme durumu:
( )1.Planl istenen ( )2.Plansiz istenen
( )3.Plansizistenmeyen () 4.Tedaviyle
20. Gebelikte ilag kullanma durumu:
( )L.Haywr ( )2.Evet ( Demir/Vitamin)  ( )3.Digerisene ......
21. Gebeliginde acil Dr. gitmeyi gerektiren ciddi bir sorun yagama:
( )L.Hayr ( )2.Evetisene...............
22. Anksiyete/ endise durumu:( )1.Endiseli degil ( )2.Biraz endise( )3. Cok endiseli

23. Doguma iligkin korku durumu: ( )1.Korkmuyor (' )2.Biraz korkuyor
( )3. Cok korkuyor
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24. Korkunuzun en 6nemli nedeni:

( )1.Dogum agris1

( )2.Bebege bir sey olacak diisiincesi

( )3.Kendine bir sey olacak diistincesi

( )4Diger........cooevinnn.

25. Dogum agrisini azaltmada kullanilan yontemlerden hangilerini biliyorsunuz?

)1.Epidural anestezi

)2.Tens

)3.S1irta masaj uygulamasi

)4.Solunum ve gevseme egzersizleri

)5.Miizik

)6.Bahsedilen yontemler hakkinda bilgim yok.

AN AN AN AN A S AN

26. Daha once miizik terapisini duydunuz mu ? ( )l.Hayir ( )2.Evet /
Kaynak....
27. Miizik dinlemeyi sever misiniz? () 1.Sevmem (' )2. Severim
28. Hangi tiir miizikleri dinlemekten hoslanirsiniz?
() 1. Arabesk
() 2.XKlasik Tiirk Miizigi
( )3.Klasik Bat1 Miizigi
() 4.Tirk Halk Miizigi
() 5.Pop Miizik

( )6.Diger...............
28 Miizigin dogum korkusunu ve agrisinda etkili oldugunu diisiinme :
( ) L.Hayir ( )2.Evet
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Ek-5. Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu (DEIiF)

Amniyon sivist: ( )1. Yetersiz ( )2. Yeterli

Kligine yatis saati........./ uygulamanin baglama saati (4 cm)............

> W

Dogumun birinci evresinde uygulanan girisimler:
()1 Oksitosin indiiksiyonu  ( )2.Mekanik (Amniyotomi, servikal balon)
( )3. Lavman ( )ADiger.....ccoviiiiiiiii

5. Dogumun birinci evresinde uygulanan ilaglar:

()L.Synpitan ( )2.Propes ( )3.Buscopan/Epidosin ( )4.Antibiyotik

6. Dogumun ikinci evresinde epizyotomi uygulandi m1?
( )L.Hayr ( )2.Evet (' )3.Desiiriir
7. Dogum eyleminde aktif fazin ortalama siiresi: .......................

8. Dogum sonrasi yenidogan APGARI:  1.dk....................oal.
9. Dogum sonras1 yenidogan APGARI S.dk..................oo.

10. Yenidoganin  cinsiyet:( )1.Kiz ( )2.Erkek
11. Yenidoganin kilosu: ................ gram

12. Yenidoganin boyu:................... cm

13. Yenidoganin bas gevresi:............... cm
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Uygulama Oncesi
(4-5 cm)

Uygulama Sonrast
(4-5 cm)

Uygulama Sonrasi
(6-7 cm)

38.Dilatasyon

39.Bagin seviyesi

40.Kontraksiyon frekansi

41 Fetal kalp atimi

42.Kan basinci

43.Nabiz

44 Agn puant®

45.Posparum agr1 puant | 1.st

2.st

* Agn siddetini asagidaki 6l¢ege bakarak numaralandiriniz.

Ek-6. Visual Analog Skala (VAS)

AGRI
YOK

129

8 9 10

OLABILECEK EN SiDDETLI
AGRI



Ek-7. Miizik Uygulamasindan Memnuniyet Formu ( MUMF )

1. Dogum agrisin1 azaltmada kullanilan uygulamadan memnun kalma durumu?
( )l.Yontem uygulanmadi ( )2. Memnun kaldim ( )3. Memnunun

kalmadim

2. Bundan sonraki dogumlarinizda tekrar miizik dinletisini uygulamak ister misiniz?
( )L.Yontem uygulanmadi ( )2.Hayir ( )3.Evet

. Cevabiniz Hayir ise miizik uygulamasini istememe nedeniniz (en 6nemli neden)
)1.Ise yaradigini diisiinmiiyorum

)2Miizik dinlemek rahatsiz ediciydi

~ N /W

4. Miizik dinletisi dogum korkunuzu azatti mi1?
( )IL.Yontem uygulanmadi (' )2.Azaltmadi ( )3.Azaltt1

5. Miizik dinletisi dogum agrinizi azattr mi1?
() 1. Yontem uygulanmadi ( )2. Hayir ( )3.Evet

6. Miizik dinletisi sizi rahatlattt m1?
( )L.Yontem uygulanmadi ( ) 2.Hayir ( )3.Evet

7. Kullanilan miizik makami nedir?

( )1.Yontem uygulanmadi () 2.Rehavi ( )3. Nihavend
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Ek-8. OXFORD DOGUM ENDISESi OLCEGIi (OWLS)
Dogum baglamadan ya da bebeginizi dogurmadan 6nce dogum siirecine yonelik

endiseleriniz oldu mu.? Liitfen her madde igin bir kutuyu isaretleyin

Oxford Dogum Endisesi Olcegi

Maddeler o
%]
£
= =
£ 2 2 g
S 1.3
= S 8§ E E
s |2 8, = =
2T | 2EEER |20
o 5 S §o < T o
1. Dogumun ne zaman baslayacagini bilmeme
konusunda
2. Hastaneye zamaninda ulagma konusunda

3. Dogumun suni sanctyla baslatilmasi konusunda

4. Dogumun uzun siirmesi konusunda

5. Dogum sirasinda agri ve rahatsizlik hissetme

konusunda

6. Agrinin giderilmesine yonelik etkili destek

alma konusunda

7. Dogumun ne kadar siirecegini bilmeme

konusunda

8. Dogumun miidahaleli (forseps veya vakum

yardimiyla dogum) olabilecegi konusunda

9. Utanma konusunda

10. Sezaryene gerek duyulabilecegi konusunda

11. Diger Liitfen detayli bilgi

veriniz
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EK-9. Dogum Memnuniyet Olgcegi (DMO ) Uzun Formu

Sorular

Kesinlikle

Katilhlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

1. Dogumumla iyi bas edebildim

2. Dogumhane personeli istedigim dogum sekli konusunda  beni
cesaretlendirdi

3. Dogumum i¢in iyi hazirlandim (kitap okudum, doguma hazirlik sinifina
katildim, vs.)

Benim i¢in dogum stresli bir deneyimdi

Dogumum ¢ok kolay oldu

Saglikli normal bir dogum yaptim

Dogum siiresince etkin bir tibbi bakim aldim

® N o>

. Dogumumda bircok tibbi miidahale uyguland1 (Or: Suni sanci, forseps,
epizyotomi..)

9.  Dogumum ¢abuk ve hizli oldu

10. Dogum eylemim siiresince partnerim bana ¢ok iyi destek oldu

11. Dogumdan sonra zamanimin biiyiik bir kisminda bebegimi kucagima
almam konusunda cesaretlendirildim

12.  Dogumum planladigimdan ¢ok farkli oldu

13.  Dogumumun bagindan sonuna kadar benimle ayni ebe ilgilendi

14. Dogumhanenin tehlikesiz ve rahat oldugunu hissettim

15.  Dogum siiresince ve dogumda ¢ok endiseliydim

16. Dogumumu kontrol edemedigimi hissettim

17. Dogum siireci hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmasam daha iyi olurdu
diye hissettim

18. Dogum siiresince higbir sikint1 yagsamadim

19. Budogumdaki tecritbemde ¢ok hasar gérmiis ve viicudumdan bir par¢a
gitmis gibi hissettim

20. Cok kolay bir sekilde engellenebilecekken, bebegim dogumda zarar
gordi

21. Dogumum sirasinda benimle ilgilenen personel bana yetersiz tibbi
bakim uyguladi

22.  Dogal dogum yaptim (Or: Cok az tibbi girisim uygulandi)

23. Dogumumun ¢ok uzun siirdiigiinii diisiiniiyorum

24. Dogum eylemim siiresince ve dogumda dogum ekibi tarafindan iyi
desteklendigimi hissettim
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25.

Dogumdan sonra oldukg¢a uzun bir siire bebegimden ayri kaldim

26. Dogumum plandigim gibi gerceklesti

27. Dogum eylemim siiresince ekibinin benimle iletisimi giizeldi.
28. Dogum odasi temiz ve hijyenikti

29. Dogum yapmak inanilmaz derecede agril1 bir olayd1

30. Dogum tahmin ettigim kadar agrili bir olay degilmis
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Ek-10.) Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu
YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilari ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0° dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 0 ve 5) asirt
uclardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve dogumunuzun nasil ger¢eklesecegini hayal
ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, éimit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilar: ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miilkemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamig
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiiziistii birakilmis yiiziistii birakilmamis
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
glicsiiz giicsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
10 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagiml
bagimsiz
11 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 1 2 B) 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Asir Hig
panik panik degil
0 1 2 3 4 5
Asin Unmitsizlik yok
umitsizlik
0 1 2 3 4 5

Asir1 cocuga
kavugma istegi

Hig
¢ocuga kavusma istegi yok

0 1 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
0z glivenli yok

0 1 2 3 4 5

Son derece Kendine
giivenli giivensiz

0 1 2 3 4 5

Asirt Hig
agrily agr1 yok

Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiinityorsunuz?
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25

26

27

28

29

30

31

32

0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin
kontrolii kontrolii saglamasimna izin verecegim saglamasina izin
vermeyecegim
0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1 2 3} 4 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal degil
0 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hig olmas1 gerektigi

gerektigi gibi gibi degil

0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

tehlikeli tehlikeli degil

Vi Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iligkin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gérebilecegine iliskin diigiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimz kontrol edebilir misiniz?

136



Ek-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

KATILIMCI BIiLGILENDIRME FORMU
I- Arastirmayla Ilgili Bilgi:

1.Sizi, GULSEN SASI tarafindan yiiriitiilen “Dogum Korkusu ve Agrisinin Azaltilmasinda
Miizigin Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu caligsmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadiginizi belirtir ve bu
formlardan elde edilecek bilgilerin tamamen arastirma amaci ile kullanilacagini temin ederim.

2.a. Arastirmanin Amaci: Dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizigin etkisi adli bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, dogumun aktif fazinda dinletilen miizigin, dogum
korkusu ve agrisinin azaltilmasina etkisini arastirmak i¢in “Dogum korkusu ve Agrisinin
Azaltilmasinda Miizigin Etkisi” adli bu ¢aligma planlanmustir.

b. Arastirmanin Icerigi: Bu arastirma, dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizigin
etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel bir ¢calisma olarak, T.C. SBU Umraniye Egitim ve
Arastirma Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmasi planlanmistir.
Aragtirmaya katilan gebelere miizik terapisi uygulanacaktir. Dogumhaneye kabul edilen,
arastirma kriterlerine uyan ve goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden annelere
Kisisel Bilgi Formu (KBF), Dogum Eylemine iliskin izlem Formu (DEIiF), Gorsel Kiyaslama
Olgegi-Visual Analog Skala-(VAS), Miizik Uygulamasindan Memnuniyet Formu
(MUMF),0XFORD Dogum Endisesi Olgegi (OWLS ), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu olmak iizere 7 (yedi) form uygulanacaktir. Elde edilen veriler
yoluyla dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizigin etki diizeyi belirlenecektir.

c. Arastirmanin Nedeni: Bu bir tez ¢calismasidir ve ¢calisma dogum korkusu ve agrisinin
azaltilmasinda miizigin etkisini belirlemek i¢in yapilacaktir.

d. Arastirmanmin Riskleri: Gebelere herhangi bir girisim uygulanmadig i¢in aragtirmanin
olast bir riski bulunmamaktadir. Arastirmacinin uygulama siiresince anne ve fetiisii stirekli

gbzlemesi ve degerlendirmesi rahatsizlik gelistiginde islemin sonlandirilacak.

e. Arastirmamin Ongoriilen Siiresi: Arastirma Haziran 2019- Kasim 2019 tarihleri
arasinda planlanmistir.

f. Arastirmanin Yapilacag Yer: Bu aragtirma Istanbul ilinde, T.C. SBU Umraniye Egitim
ve Arastirma Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilacaktir.
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g. Arastirmada Izlenecek Yol: Kullanilacak formlar; Kisisel Bilgi Formu (KBF), Dogum
Eylemine Iliskin izlem Formu (DEIIF), Gérsel Kiyaslama Olgegi-Visual Analog Skala-(VAS),
Miizik Uygulamasindan Memnuniyet Formu (MUMF),0XFORD Dogum Endisesi Olcegi
(OWLS ) , Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu yiiz yiize
goriisiilerek tamamlanacaktir. Dogumhane birimine yatigi yapilan gebelerden rutin olarak
anamnez ve kan aliip, intravendz kateter takilmaktadir. Calisma arastirmacinin hastanede
calistig1 giinlerde ve mesai saatleri icerisinde (giindiiz ve gece) yiiriitiilecektir. Veriler Etik
Kurulu onay1 ve kurum izni alindiktan sonra arastirmaci, gebelere arastirma konusunda
bilgilendirme yaptiktan sonra arastirmaya katilmaya goniillii ve arastirma Kkritigine uyan
gebeler randominizasyon yontemiyle belirlenerek aragtirma kapsamina alinacaktir. Her gruba
almacak gebelerin sozlii ve yazili onamlari alinacaktir. Gebeler tamamen randomize prosediir
ile deney ve kontrol gruplarina rastgele olarak dagitilmistir. Calismada deney ve kontrol grubu
gebelere miizikoterapi uygulamasi disinda dogumun her asamasinda arastirmaci tarafindan
esit olarak yaklasilacak ve bakim verilecektir. Deney grubuna miizikoterapi-miizik terapi
(stiresi, uygulama sekli, uygulama yeri) hakkinda bilgi verilecek. Kontrol grubuna ise rutin
bakim konusunda bilgilendirme yapilacak ve rutin bakim verilecektir. Calismanin birinci
adiminda; veriler klinikte arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme yontemi ile
doldurulacaktir. Her iki gruptaki gebelere Kisisel Bilgi Formu uygulanacaktir. Calismanin
ikinci adiminda; gebeler travay izlem odalarina alinacaktir. Kontrol grubuna ise rutin bakim
ve tedavileri uygulanacaktir. Deney grubundaki gebeler servikal agiklik 4-5 cm oldugunda 30
dk., 6-7 cm oldugunda 30 dk. boyunca Rehavi veya Nihavend Makamlarindan olusan miizik
dinletisi iyi bir ses diizenine sahip MP3 ¢alar kulaklik ile miizikoterapi uygulanacaktir. Hangi
miizigi (Rehavi veya Buselik Makami) dinleyecekleri ¢aligmanin baglangicinda gebelerin
tercihleri dogrultusunda belirlenecek ve calisma siiresince bu makam dinletilecektir.
Katilimcilar, miizigin ses siddetini kendi istedikleri diizeyde ayarlayabileceklerdir. Miizik
dinletisi yapilan gebelerin mesanesinin bos olmasi, a¢ olmamalari, konsantrasyonu saglamak
i¢cin Ui¢ kez derin nefes aldirilarak miizik dinletisine baglanmasi, konsantrasyon bozulmasi
durumunda nefes alma igleminin tekrar edilmesi, cep telefonunun kapattirilmasi, bu esnada
hicbir girisimin yapilmamasi gibi hususlar uygulama esnasinda dikkat edilen basamaklardir.
Uygulama dncesi ve sonrasi her iki gruba Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu, VAS 6lgegi,
XFORD Dogum Endisesi Olgegi (OWLS), Gebelik ve Dogum Korkusu Olgegi
uygulanacaktir. Ugiincii adimda (Pospartum ilk 4 saatte); Annelerin odalarina alinmasi ve
dogum sonrasinda, Postpartum izlem ve degerlendirilmelerinin yapilacak.VAS, Dogum
Memnuniyet Olgegi, Miizik Uygulamasindan Memnuniyet Formu uygulanacaktir.
Arastimacinin uygualama siirecinde anne ve fetiisii stirekli gozlemesi ve degerlendirmesi
rahatsizlik gelistiginde igslem sonlandirilacaktir.

Aragtirmaci iletisim bilgileri:Mail: ebegulsensasi@gmail.com
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

II- Goniilliiniin Haklariyla ilgili Bilgi Verilmesi

Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama aragtirmaci tarafindan yapildi, sordugu
sorulara agiklikla cevap verildi. Goniillitye, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
s0zlii olarak da anlatildu.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin goniillilye ve baska insanlara saglayacag:
yararlar anlatildi. 3. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin
katilacag anlatildi.

Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugu katilimciya bildirildi.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin istedigi
anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegi sdylendi.

Bu calismaya katilmayi reddetmesi ya da sonradan c¢ekilmesi halinde higbir
sorumluluk altina girmedigi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim

duydugu tibbi bakimi hig¢bir bigimde etkilemeyecegi anlatildi.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda katilimcinin kimligi kesin olarak gizli tutulacaktir.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zlii olarak katilimeiya agiklandi.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi: Imzas::
Adresi:
Tel:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi -soyadi: Giilsen SASI Imzast:
Riza alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi-soyadi: Imzas1:
Gorevi:

Sayn. Giilsen SASI tarafindan istanbul ili Umraniye ilgesinde bulunan T.C. SBU Umraniye
Egitim ve Arastirma Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi dogumhanesinde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan gikartilabilecegimi de biliyorum.
Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayl olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek-12. OXFORD Dogum Endisesi Ol¢egi Kullanma izin Belgesi

Ynt: Olcek kullanim izni

yasemin erkal @ 09:20 (9 saat
Alicr: zOmr{t, ben +

Degerli Ziimriit Hocam ve Giilsen Hanim,

Ekte gegerlik glvenirligini yapmis oldugumuz dlgegin kullanma yonergelerini ve yayinlanan makalemizi génderiyorum, QWLS 6lcegini tezinizde kullanabilirsiniz.
Tez siirecinizde kolayliklar dilerim.

Sayglanmla...

Qs Gor. Tasemin ERKAL AKSQY

Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Balimii
e-miail: ebevaseminerkal@hotnail.com

Tel No: 033222333 42

Gonderen: zamriit bilgin <zumrutbilgin1 @hotmail.com>
Ginderildi: 9 Mayis 2019 Persembe 08:48
Kime: ebeyaseminerkal @hotmail.com

Konu: Olgek kullanim izni

Sayin Erkal;
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Ek-13. Dogum Memnuniyet Olcegi Kullanma Izin Belgesi

Fwd: Dogum Memnuniyeti Olcedi Kullanim [zni st

' Yeliz dogen merih ® 2

Gulsen Hatm b akgamlar

Gagper qivenirin yapme okdudumuz Dodum Memnunyet Okeedy™ni calgmanizda kulanabliesinz. Istediding belgelert ekde gindediyorum Baganlar dllyorum
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Ek-14. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi ( W-DEQ ) A versiyonu

Kullanma izin Belgesi

OLGEK KULLANIM iZNi

Gllgen §as! <eoe

Merhaba Oznur Hamim
Marmara Universitesi Ebelik Tezli Yilksek Lisans ddrencisiyim . Gegerfligi ve givenirilirigini yapmis oldugunuz
izniniz dogrultusunda yoksek lisans tez calismamda kulanmak istiyorum . Saygilanmla

EBE GULSEN $ASI

Oznur Korukeu

Sevgili Gilgen
W-DEQ A versiyonunu gegerlik-givenirik yayimi ile birfikte gonderiyorum. Calismanda kolayliklar dilerim

Sevgilerimle

Dog.Dr. Oznur KORUKCU

Kimden: Gulgen Sas:
Gonderildi: 01 Temmuz
Kime: Oznur Korukcu

0m)
9 Pazartesi 15:37

A B
h I N

WIIMA DOGUM BEKLENTISI/ DENEYIMI OLGEGI

EQ) AVERSIYONU " dlgegini
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Ek-15. Kongre Kabul Mektubu

)

| ""°°%
o

Dear Giilsen SASI,

We are pleased to inform you that your paper proposal *Travayda Miizik Dinletisinin Annenin
Dogum Memnuniyetine Etkisi” haz been 2ccepted for 2 15-minutes oral presentation by the
organization committes of the 3nd International Hippocrates Congress on Medical and Health
Sciences after reports from two reviewers. The congress will be held in Ankara/Turkey on
March §-7, 2020.

Your paper abstract will be publihed in zbstract book. Full paper will be published in a full
paper book after two referees reports.

Looking forward to mesting you in Ankara, Turkey.

4 ~ L r [
J 2T
o

Prof. Goran KRSTACIC, MD, PRD Prof. Dr. Hiseyin KOCAK
Co- Presidents of Congress Organization Comminee

E-mail: hipgocratescongressiigmad com
Website: kttps-//hippocratescongress com
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Ek-16. Intihal Raporu

DOGUM KORKUSU VE AGRISININ AZALTILMASINDA
MUZIGIN ETKISI

ORLNNALLIE RAPORL

%18 %13 %l

BEMZERLIK EMDEKSI  INTERMET TAYINLAR

KAYRAKLARI

%11

GGRENGH ODEVLERI

BiRiRCL KAYRARLAR

Submitted to The Scientific & Technological %1

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odes

o

Submitted to Kirikkale University

Ogrenci Oden

%1

openaccess.inonu.edu.tr:8080
Inbemel Kaynag

%1

g A

burkonturizm.com
Inbamel Kaynag

%1

WWW.ejmanager.com

Inbemel Kaynag

%1

docplayer.biz.tr

Inbemet Kaynag

%1

Submitted to Istanbul University

Ogrenci Oden

%1

www.dogumahazirlikegitimi2018.com
Inbemel Kaynag

%1
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10. OZGECMIS

Adi Giilsen Soyadi SASI
Dogum Yeri Tatvan Dogum Tarihi| 05.09.1994
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel -
E-mail ebegulsensasi@gmail.com
. L o Mezuniyet

Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Yili
Yiiksek Lisans Marn}qra Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik 2017-

Anabilimdali

- 4 o . ... .| 2016

Lisans Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Ebelik Bolimii
Lise Giingdren Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi

Gérevi Kurum Siire(Y1l - Yil)
1 Ebe Medicana Hastanesi 2015-2016
2 Ebe Ozel Giingéren Hastanesi 2016-2018
3 Ebe Istanbul SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi 2018-
Program Kullanma becerisi

Office Programlari

Iyi

EK : Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)
Acil Obstetrik Bakim Egitimi, 2019, istanbul

Gebelikte Folik Asit Kullanimi, Medipol Universitesi

Ginleri, Poster Sunumu, 2018, istanbul
Obstetrik Ebelik, S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ebelik Sempozyumu, Sézel Sunum,

2019, istanbul

1. Uluslararasi - 2. Ulusal istanbul Ebelik

Travayda Mizik Dinletisinin Annenin Dogum Memnuniyetine Etkisi, 3. Uluslararasi Hipokrat Tip Ve
Saglik Bilimleri Kongresi, Sozel Bildiri, 2020, Ankara
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