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TESEKKUR

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum c¢alismamda, degerli bilgi ve katkilar ile
yOneten, tezimin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen, her zaman giiler yiizi ile
sabir gosteren, 6grencisi olmaktan gurur ve mutluluk duydugum degerli hocam Sayin Dr.
Ogr. Uyesi Sibel OZTURK ’e derin saygilarimi sunar ve sonsuz tesekkiir ederim.

Tez savunma sinavima zaman ayirarak bilgi ve tecriibeleriyle katkida bulunan
degerli hocalarim sayin Dr. Ogr. Uyesi Giiliizar SADE’ye ve sayin Dr. Ogr. Uyesi Safiye
AGAPINAR SAHIN’e tesekkiir ederim. Verileri toplama siirecinde bana destek olan
Solhan Devlet Hastanesi ailesine ve aragtirmama katilan gebelere tesekkiir ederim. Her
zaman yanimda olan, bugiinlere gelmemde en biiyiik destekgilerim, evlatlar1 olmaktan
onur ve gurur duydugum anneme ve babama, bana sansh oldugumu hissettiren, maddi ve
manevi her tiirlii sikintimda yanimda olan ablalarima, abilerime ve kardesime sonsuz
tesekkiir ederim. Son olarak her kararimda destegini esirgemeyen, bilgi ve tecriibesiyle
her zaman yanimda olan, hayattaki en biiylik sansim sevgili esime anlayisi, ilgisi i¢in
sonsuz tesekkiir ederim. Yaptigim bu ¢alismay1 aileme ve esime hediye ediyorum.
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OZET

Non-Stres Test Sirasinda Dinletilen Miizigin Fetiisiin Saghgina, Gebenin
Kaygi Diizeyine ve Kan Basincina Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu caligma amaci, gebelere Non-Stres Test sirasinda dinletilen miizigin fetiistin
saglhigina, gebenin kaygi diizeyine ve kan basincina etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilen bu
arastirma Solhan Devlet Hastanesinde Non-Stres Test odasinda Kasim 2022-Nisan 2023
tarihleri arasinda ylriitilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini 32-40. gebelik haftasinda olan
aragtirmaya dahil edilme Olglitlerine uyan, 70 girisim grubu, 70 kontrol grubu olmak iizere
140 gebe olusturmustur. Veriler Gebe Tanitict Bilgi Formu, Non-Stres Test Bulgular1 Kayit
Formu ve Durumluk Kaygi Olgegi ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde bagimsiz

gruplarda-t testi, Mann Whitney U analizi, Wilcoxon analizi, Ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada fetal hareket sayisi ve fetal kalp atim hizi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.002, p=0.000). Girisim
grubunda fetal hareket sayisi ortalamasi 5.91+3.15” kontrol grubunda 4.19+3.24’tiir. Girisim
grubunda fetal kalp atim hizi ortalamasi 134.5£7.79’dur ve kontrol grubundan
141.50+£8.86°dir. Girisim ve kontrol grubu arasinda durumluk kaygi olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000). Girisim grubunda
durumluk kaygi puan ortalamast 26.41+3.36, kontrol grubunda ise 34.36+5.91°dir. Gruplar
aras1 karsilastirmada diastolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p=0.852), sistolik kan basmcinda diislis saglandi ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.011).

Sonuc: Non-Stres Test ¢ekimi sirasinda dinletilen miizigin fetiisiin saglig1 ve Non-
Stres Test sonuglarma pozitif etki saglarken, gebelerin kaygisini azaltmis ve sistolik kan

basincinda diisilis saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Gebe, Kan Basinci, Kaygi, Miizik Terapi, Non-Stres Test.
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Music Heard During Non-Stress Test on Fetal
Health and Pregnant Women’s Anxiety Levels and Blood Pressure

Aim: The study was conducted in order to evaluate the effect of music heard by
pregnant women during the Non-Stress Test (NST) on fetal health and pregnant women’s

anxiety levels and blood pressure.

Material and Method: This randomized controlled trial was conducted in Solhan
Hospital’s NST Room between November 2022-April 2023. The study sample consisted of
140 pregnant women (70 in the intervention group, 70 in the control group) who were in the
gestational week of 32-40 and met the inclusion criteria. The study data were collected through
Pregnant Woman Information Form, NST Results Registration Form, and State Anxiety
Inventory. In the statistical analysis of the data, independent groups t-test, Mann-Whitney U

test, Wilcoxon test, and Chi-square test were used.

Results: In the intergroup comparisons, the difference between fetal movement count
and fetal heart rate was found to be statistically significant (p=0.002, p=0.000). The mean fetal
movement count in the intervention group was 5.91+3.15, and the mean fetal movement count
in the control group was 4.19+3.24. The mean fetal heart rates were 134.5£7.79 in the
intervention group and 141.50+8.86 in the control group. A statistically significant difference
was found between the intervention group and the control group in terms of their mean State
Anxiety Inventory mean scores (p=0.000). The mean state anxiety scores of the intervention
and control groups were found to be 26.41+3.36 and 34.36+5.91, respectively. In the
intergroup comparisons, while no statistically significant difference was found between the
groups in terms of their diastolic blood pressure values (p=0.852), there was a statistically
significant decrease in the systolic blood pressure values of the intervention group compared

to the control group (p=0.011).

Conclusion: It was concluded music played during the implementation of NST had a
positive effect on the health and NST results of the fetus, it reduced the pregnant woman’s

anxiety levels, and it led to a decrease in their systolic blood pressure.

Keywords: Midwife, pregnant woman, blood pressure, anxiety, music therapy, NST.
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: The National Institute of Child Health and Human Development
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1. GIRIS

Gebelik kadin hayatinda fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisimlere uyum
saglamay1 gerektiren dogal fakat karmasik bir donemdir (Coskun ve ark., 2020). Mutluluk
kaynagi olmasi yani sira bireyde duygusal dalgalanmalari da artiran bir durumdur (Atalay
ve Ozyiirek, 2022). Bu donemdeki degisimler hem kadin hem fetiis i¢in farkli deneyimler
yasatir. Bu sebeple antenatal degerlendirme oOnemlidir. Dogum Oncesi donemi
degerlendirmenin ilk amaci riskleri belirlemek ve en kisa siirede tespit edilen risklere
bagli gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemektir (Dolker, 2019).

Intrauterin fetal saghg degerlendirmede pek cok ydntem kullanilmaktadir. En
yaygin kullanilan noninvazif yontem olan test Non-Stres Test (NST)’dir. (Giiney ve ark.,
2022). NST, fetal kalp atim izlemini, fetal hareketler ile varsa uterus kontraksiyonlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi saglayan testtir (Denizli ve ark., 2019; Kiratli, 2015).
NST fetal oksijenasyonunun degerlendirilmesi ve normal fetal otonomik fonksiyonun
gostergesi olan fetal kalp atimlarmin reaktif olmasi esasina dayanan testtir. NST’nin
noninvazif olmasi, agrisiz ve minimal riske sahip olmasma karsin en az 20 dakika
cekilmesi, gebenin ayni pozisyonda kalmasi gebenin kaygilanmasina ve hipotansiyona
neden olur. Gebenin test islemi boyunca ayni pozisyonda kalmasi ve test sonucunu merak
etmesi kaygi diizeyinin artmasina sebep olur. Bu durum test sonucunu etkiler, yalanci
pozitiflik oranini artirarak yanlis yorumlanmasina ve bunun sonucunda operatif dogum
miidahalelerinde artisa sebep olabilmektedir (Baskurt, 2020; Kafali ve ark., 2011,
Kiiciikkelepce, 2014; Soylu, 2020; Taskin, 2014).

Gebelik sirasinda anne adaymnin psikolojik iyi olusu ile fetiisiin iyi olusu
birbiriyle iliskili oldugu saptanmistir (Gonzalez ve ark., 2018). Gebenin kaygi diizeyinin
azaltilmast ve fetiisiin iyilik halinin yiikseltilmesi i¢in c¢esitli farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemler vardir. Literatiirde nonfarmakolojik bir yontem olan miizigin



bircok alanda oldugu gibi kadin dogum alaninda da terapi amaciyla kullanildigi
gorilmistir (Coskun, 2021). 24 haftalik fetiiste en gelismis organ kulaklardir ve fetiis
rahim disindan gelen sesleri duyabilir, duydugu seslere tepki verebilir (Gonzalez ve ark.,
2018). Denizli ve ark.(2019) yapmis olduklar1 ¢alismada rahatlatici miizigin gebelerde
kaygiy1 diisiirdiigiinii, fetal hareket sayisinda ve akselerasyon sayisinda ise artis oldugunu
saptamiglardir (Denizli ve ark., 2019).

Miizikle terapinin tarihi tip tarihi kadar eskilere dayandigi bilinmektedir
(Dolker, 2019; Toker ve Komiircii, 2017). Miizik terapisi basit ve yan etkileri olmayan
bir yontemdir. Tamamlayici ve alternatif bir terapi yontemi olan miizik terapi kaygi ve
endiseyi azaltmakta kullanilmaktadir (Kilig ve Giirkan, 2021). Klasik Tiirk miizigi
makamlarindan olan ‘Acemasiran Makam1’ antenatal donemde gebenin kaygi diizeyini
azalttigi ve dogumu kolaylastirdig: i¢in Tiirk Musikisi Arastirma ve Tanitma Grubu
tarafindan onerilmektedir. Kili¢ ve Giirkan (2021) yaptiklar ¢alismada miizik terapinin
gebelikte ortaya ¢ikan endise ve kaygimnin giderilmesinde, dogumda ise agriy1 azaltmada
yardimct oldugu, anne ve bebek baglanmasini arttirdigini belirtmislerdir (Kilig ve
Giirkan, 2021).

Prenatal donemde NST islemi ebeler tarafindan aktif olarak yonetilmekte olup,
fetal kalp hizindaki patolojilerin zamaninda saptanmasi, gerekli miidahalenin yapilmasi
ve gebenin kaygi diizeyinin azaltmak icin gerekli girisimlerde bulunulmasi ebelerin gorev
ve sorumluluklart arasindadir (Aktas, 2021; Baskurt, 2020).

Miizigin NST, gebenin kaygi diizeyi ve kan basinci iizerine etkisi ile ilgili
simirli ¢alismalar mevcuttur. Bu arastirma, NST islemi sirasinda gebeye dinletilen
miizigin fetiisiin saghigma, gebenin kaygi diizeyine ve kan basincina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri



Hi: Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik reaktif NST oranini artirir.

H2: Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik akserelasyon sayisini artirir.

Hs: Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik fetal kalp atim hizin1 artirir.

Ha: Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik fetal hareket sayisini artirir.

Hs: Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik anne adayinin kaygi diizeyini
azaltir.

Hes: Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizigin anne adayinin kan basincini

azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Non-Stres Test (NST)

NST kadin dogum kliniklerinde sik kullanilan noninvazif fetal degerlendirme
yontemidir (Yiicel ve ark., 2005). NST 32. gebelik haftasindan doguma kadar olan siirecte
fetal kalp atim hizim1 kaydederek fetal sagligin degerlendirilmesinde kullanilir (Coban,
2022). NST olarak adlandirilmasinin sebebi uterus kontraksiyonlarinin olmadigi yani
stresin olmadigi donemde fetiisiin kalp ritmindeki degisimlerin gézlemlenmesine olanak
saglamasidir. NST isleminin uygulanmasindaki temel amag fetal hipoksiyi erken tespit
ederek fetal asfiksi ve fetal 6liim gibi olusabilecek riskleri dnceden tespit edip erken
miidahale etmektir (Iyidir, 2021).

2.1.1. Non-Stres Testin Tarihcesi

Fetal kalp hizt (FKH) 17. yiizyildan beri bilinmektedir. 1917 yilinda fetoskop
kullanimu ile ilgili ilk yaymn Dr. David Hills tarafindan yapilmistir(Kirath, 2015).
Cremer’in 1906 da batin ve vajinaya kursun yerlestirerek FKH’yi elektronik olarak
kaydetmesi ile NST ortaya ¢ikmistir (Coban, 2022). Teknolojinin gelismesiyle 1958
yilinda Yale Universitesi Tip Fakiiltesinden Dr. Edward Hon ilk olarak anne karnindan
stirekli monitdrizasyon saglayan elektrokardiyografik monitor ile ilgili yayin yapmis ve
fetiiste yagsanan bradikardiyi agiklamaya ¢alismistir (Coban, 2022; Kiratli, 2015). 1966-
1967 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar ile elektronik fetal monitdrizasyon (EFM) ile fetal
kalp atim paternleri ve fetal distres arasindaki iligki ortaya ¢ikarilmistir. 1996’da
Hammacher yaptig1 calismada FKH paternlerini kontraksiyon olmadan incelemistir. 3
fetiisten 2’si dogum Oncesi donemde kaybedildigi 1973’14 yillarda sadece travayda
uygulanan FKH monitdrizasyonu antepartum donemde de uygulanmaya baslanmistir

(Kiratli, 2015).



2.1.2. Elektronik Fetal Monitorizasyon ve Teknik Ekipmanlari

Elektronik fetal monitorizasyonda dogru izlem ve yorum yapabilmek igin teknik
ekipmanlar1 ve ekipmanlarin ¢alisma prensiplerini bilmek gerekir. EFM (Elektronik Fetal
Monitorizasyon)’de izlem iki sekilde yapilmaktadir. Bunlar i¢ fetal monitdrizasyon ve dis
fetal monitorizasyondur (Bagkurt, 2020; Coskun, 2021; Dolker, 2019; Kii¢iikkelepge,
2014).

I¢ fetal monitdrizasyon invazif bir ydntem olup kullanilan monitér cihazi dis fetal
monitdrizasyon ile aynmidir. ¢ fetal monitdrizasyon ekipmanlari; intrauterin basing
kateteri ve skalp elektrotlardan olusmaktadir. Travayda kullanilabilen i¢ fetal
monitdrizasyon enfeksiyon riskinin olmasi ve fetlise zarar verebilmesi sebebiyle
tilkemizde genellikle kullanilmamaktadir (Aktas, 2021; Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

D1s fetal monitdrizasyon noninvazif bir yontem olup kadin ve dogum hastaliklari
alaninda sik kullanilan bir yontemdir (Aktas, 2021; Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

Dis fetal monitorizasyonun ekipmanlari:

Monitor (Kardiyotocograf); fetal kalp izleminde kullanilacak elektronik fetal
monitoriin tipi ve ozellikleri olduk¢a 6nemlidir. Monitoriin pargalari; Ultrason probu,
toco probu, fetal hareketleri saptamak igin kullanilan buton ve trase kagididir (Baskurt,
2020; Coskun, 2021; Dolker, 2019).

Ultrason probu (transdiiser); teknik bir ekipman olan ultrason probu fetal kalp
atim1 degerlendirmek i¢in kullanilir. i¢inde sese duyarli kristaller mevcuttur. Proba uygun
miktarda ultrason jeli siiriiliir ve gebenin karnina yerlestirilir. Sese duyarli kristaller
ultrasonik jel yardimiyla sesi monitore iletir. Ultrason probunun goriiniis olarak toco
proptan ayiran ozelligi gebe karnina temas eden yiizeyinin diiz olmasidir. Probun telleri
kursundan yapilmistir ve fetal kalp atimindaki QRS dalgasini R pikleri arasindaki zaman

dilimini baz alip ‘bir kalp atim1’ olarak degerlendirmektedir. Gebe nabzi ve fetiis nabzinin



karigtirllmamasi i¢in probun dogru yere yerlestirilmelidir (Bagkurt, 2020; Coskun, 2021;
Dolker, 2019; Soylu, 2020).

Kontraksiyonu degerlendirmek i¢in kullamilan prop (Toco probu); igerisinde
basing ileten kristaller vardir ve bu kristaller myometriumdaki basing degisikliklerini
monitore iletir. Ultrasonik jel siiriilmeyen prop uterus kontraksiyonlarinin en yogun
oldugu fundusa yerlestirilmelidir. Gebenin subkutan doku kalinlig1r basincin iletimini
etkilemektedir. Ayrica gebenin aktivitesi, kilosu ve pozisyonu probun yerlesimini
etkilemektedir. Her pozisyon degisikliginde probun yeri degerlendirilmelidir (Baskurt,
2020; Coskun, 2021; Dolker, 2019; Soylu, 2020).

Fetal hareketleri saptamak icin kullamlan buton (Marker); antepartum
donemde kullanilan monitorlerde bulunur. Fetal hareket ile fetal kalp atimi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde kullanilir. Gebe fetal hareketi hissettiginde butona basar
boylece trase kagidi lizerinde fetiisiin hareketleri isaret veya sembolle gosterilir (Baskurt,
2020).

Trase kagidi; fetal kalp atimi (FKA) ve fetal hareketler ile uterus
kontraksiyonlarinin elektronik olarak yazildig: kagittir. Ulkelere gore trase yazma hizi
degisiklik gosterir. Tiirkiye’de kullanilan monitdrlerde 1 santimetre 1 dakika anlamina
gelir ve genellikle 30-240 pmb tercih edilir (Baskurt, 2020; Coskun, 2021; Dolker, 2019;
Kiictlikkelepge, 2014; Soylu, 2020).

2.1.3. Non-Stres Test Uygulama Basamaklari

Kadin dogum kliniklerinde antenatal donemde fetal 1yiligi degerlendirmek i¢in
NST kullanilmaktadir. NST sonucunu etkileyen birgok faktér vardir. Bu faktorlerin
bilinmesi ve uygulama oOncesinde giderilmesi gerekir. NST yi etkileyen ac¢lik durumu
sorgulanmal1 ve islemden en az 2 saat dnce giderilmesi saglanmali. Islemden dnce gebe

mesanesini bosaltmis ve dinlenmis olmalidir. Ayrica gebenin alkol, sigara, narkotik gibi



maddelerle birlikte methadone, MgSO4, barbitiirat ve antihipertansif gibi ilaglar
kullanim durumu sorgulanmali ve gebeye NST isleminden en az 2 saat dncesine kadar
kullanmamas1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. Herhangi biri kullanilmigsa
bilgilendirme yapilip islem sonraki giin uygulanmalidir (Aktas, 2021; Soylu, 2020;
Taskin, 2014).

Gebeye ilk kez NST uygulanacaksa islem hakkinda bilgi verilir. Gebe uzandiktan
sonra Leopold manevralart ile fundus yiiksekligi, fetiisiin sirt1 ve prezentasyonu belirlenir.
Belirlenen fundus tepesine toco probu yerlestirilir. Ultrason probuna ultrasonik jel
stirilerek fetiistin belirlenen sirt kismina yerlestirilir. Supine pozisyonda vena cava
inferiora bask1 uygulandigi igin hipotansif sendrom yasayabilir bunu 6nlemek igin gebeye
sol lateral pozisyon verilir. Islem en az 20 dakika en fazla 40 dakika siirer. Monitorde
toco probunu sifirlanarak islem baslatilir. NST sonucu Z fold kagida (trase) yazdirilir.
Trase kagidina gebenin ismi, soy ismi, tarih ve saat yazilir. islem boyunca fetal hareket
gozlenmemisse gebeye hafif bir 6giin verilir ya da akustikal stimiilasyon uygulanir islem
tekrarlanir (Aktas, 2021; Taskin, 2014).

2.1.4. Non-Stres Testin Yorumlanmasinda Kullanilan Terimler ve Temel
Kavramlar

NST yorumlamasinda ortak terim ve degerlendirme standartlart olmasi gerekir.
1997 de NICHD (The National Institute of Child Healthand Human Development)
giinlimiizde de kullanilan bu terim ve degerlendirme standartlarini belirlemistir (Coskun,
2021; Dolker, 2019; Kiiciikkelepge, 2014; Soylu, 2020).

2.1.4.1. Bazal Fetal Kalp Hiza

Uterus kontraksiyonlarinin olmadiginda ol¢iilen ve en az 10 dakikalik zaman
diliminde belirlenen fetiisiin ortalama kalp atim hizidir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

Normal bazal fetal kalp atim hiz1 110-160 atim/dakika’dir. Preterm fetiislerde bazal fetal



kalp hizi bu degerlerin st sinirinda postterm fetiislerde ise bu degerlerin alt sinirinda
olabilir (Ozyer vd., 2017). FKH’nin 10 dakikalik zaman diliminden daha uzun siirede 110
atim/dakika’nin altinda olmasi ‘bradikardi’ ve 160 atim/dakika’nin istiinde olmasi
‘tasikardi’ olarak tanimlanir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017; Ozyer ve ark., 2017).
Bradikardi ve tasikardinin gebe ve fetiis kaynakli nedenleri vardir (Aktas ve
Osmanagaoglu, 2017).

2.1.4.1.1. Fetal Tasikardi

Bazal kalp atim hizinin 10 dakikalik zaman diliminden daha uzun siire 160
atim/dakika’ nin iistiinde seyretmesine fetal tasikardi olarak tanimlanmaktadir(Ozyer ve
ark., 2017). Gebe kaynakli fetal tagikardi nedenleri arasinda anksiyete, hipovolemi,
hipertiroidizm, maternal ates ve dehitratasyonu sayabiliriz. Fetiis kaynakl1 fetal tasikardi
nedenleri arasinda ise fetiiste kardiyak ve konjenital anomaliler, fetal anemi, fetal
infeksiyon, asfiksi, uzamis fetal aktivite veya fetal uyariyr sayabiliriz (Aktas ve
Osmanagaoglu, 2017).

2.1.4.1.2. Fetal Bradikardi

Bazal kalp atim hizinin 10 dakikalik zaman diliminden daha uzun siire 110
atim/dakika’nin altma seyretmesine fetal bradikardi olarak tanimlanmaktadir(Ozyer ve
ark., 2017). Gebe kaynakli fetal bradikardi nedenleri arasinda ilag kullanimi, yattigi
pozisyon (0zellikle sirt iistii pozisyon), dekolman plasenta, plasenta previa, preeklemsi ve
hipertonik kontraksiyonlari sayabiliriz. Fetiis kaynakli fetal bradikardi nedenleri arasinda
ise fetal basin vagal stimiilasyonu, fetal hipoksi, asfiksi ve umblikal kord basisini
sayabiliriz (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

2.1.4.2. Bazal Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Fetal kalp hiz1 variabilitesi parasempatik ve sempatik sistem arasindaki

biitiinlesmis aktivite neticesiyle olusur (Ozyer ve ark., 2017). Variabilite en dnemli fetal



kalp hiz1 6zelligi olmasinin sebebi anlik olarak fetiisiin durumu hakkinda karar verdiren
Ozellik olmasidir. Uzun ve kisa donem variabilite olmak tizere iki bileseni vardir. Uzun
donem variabilite; FKH nin genellikle dakikada 3-5 devir siklikla dalgalanmasidir. Kisa
donem variabilite; atimdan atima meydana gelen diizensizliklerdir ve otonom sistem
iletileri arasinda sabit ‘itme-¢ekme’ sonucu olusur (Demir ve Kalelioglu, 2018).

NICHD 2008 yilinda yayinladigr isimlendirilmesinde fetal kalp atim hiz
variabilitesi; artmis variabilite, orta diizey variabilite, azalmis variabilite ve variabilite
yok seklinde dort baglik altinda toplanmigtir (Demir ve Kalelioglu, 2018).

2.1.4.2.1. Artms Variabilite

Bazal fetal kalp atim hizinda 25 atim/dakika’nin iizerindeki degisikliklerdir.
Olusan oriintilye saltatori 6rnegi de denir. Mekanik umblikal kompresyonu ve akut
hipoksi sonucu olusabilecegi gibi otonom sistemin ileri seviyede reaktif oldugu durumda
da goriiliir (Coban, 2022).

2.1.4.2.2. Orta Diizey Variabilite

Bazal fetal kalp atim hizinda 6-25 atim/dakika arasindaki degisikliklerdir. Orta
diizey variabilite merkezi sinir sisteminin iyi oksijenlendigini ve fetiiste hipoksi
olmadigini gosterir (Coban, 2022).

2.1.4.2.3. Azalms Variabilite

Bazal fetal kalp atim hizinda 3-5 atim/dakika arasindaki degisikliklerdir. Sempatik
ve parasempatik sistemin uyum i¢inde calismadigini gosterir. Fakat fetal uyku, 32 gebelik
haftasinin altinda olmak, anestezi gibi durumlarda ortaya c¢ikan azalmis variabilite
‘fizyolojik’ olarak kabul edilmektedir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

2.1.4.2.4. Variabilite Yoklugu

Bazal fetal kalp atim hizinda 0-2 atim/dakika arasindaki degisikliklerdir. Baska bir

ifadeyle fetal kalp hizinin diiz ¢izgi seklinde devam etmesidir. Fetiisiin tehlikede



oldugunu gdsteren variabilite yoklugu plasental kan akisinin bozulduguna isarettir.
Nedenleri arasinda hipoksik asidoz, fetal uyku, prematiirite ve ilaglar sayilabilir (Aktas
ve Osmanagaoglu, 2017).

2.1.4.3. Periyodik Fetal Kalp Hiz1 Degisiklikleri

Periyodik fetal kalp hiz1 degisiklikleri eski ya da yeni saptanmis bazal hiza donen
ve uterus kontraksiyonlarina veya fetal hareketlere cevap olarak ortaya cikan kalp
hizindaki gecici deselerasyon veya akselerasyonlardir (Demir ve Kalelioglu, 2018).

2.1.4.3.1. Deselerasyon

Periyodik fetal kalp hiz1 degisiklikleri kapsaminda geg, erken, uzamis, variabli
olmak tizere dort tip deselerasyon vardir (Irmak, 2015).

2.1.4.3.1.1. Ge¢ Deselerasyon

Uterus kontraksiyonlarinin zirve yaptigi noktadan sonra baslayan ve bazal
seviyeye kontraksiyon bittikten sonra donen FKH’ deki simetrik, diizgiin ve yavas
diisiistiir. Baslica nedenleri arasinda; oksitosin stimiilasyonuna bagli uterin hiperaktivite,
epidural analjeziye bagli hipotansiyon, maternal diyabetus mellitus ve plasental
fonksiyon bozukluklar1 sayilabilir (Inal, 2021).

2.1.4.3.1.2. Erken Deselerasyon

Uterus kontraksiyonlar1 ile baslayip kontraksiyonlarin bitmesi ile sona eren U
seklinde, simetrik ve yiizeyel diisiislerdir. FKA’ daki baglangig-pik degisimi>30
saniyeden uzun siirmektedir. Erken deselerasyon diisiik APGAR skoru, hipoksi ve
asidemi ile alakali degildir. Baglica nedeni fetal bas basisinin vagal sinir aktivasyonuna
sebep olmasidir (inal, 2021).

2.1.4.3.1.3. Uzams Deselerasyon

Iki dakikadan daha uzun siiren diisiislerdir ve bu diisiiler 10 dakikay1 gecerse

bradikardi olarak adlandirilir (Demir ve Kalelioglu, 2018). Bu diisiislerin yorumlamasi
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zordur. Sebebi ise kord dolanmasi, supin hipotansiyon, uterin hiperaktivite, servikal
muayene, parsiyel ablasyo plasenta, fetal bas basis1 gibi bircok durumda goriilebilir (Inal,
2021).

2.1.4.3.1.4. Variabh Deselerasyon

Degisken deselerasyon olarak da adlandirilir. Bu diismelerin fetal kalp hizindaki
diismeler ve uterus kontraksiyonlarindaki diismelerle iligkisi yoktur. Temel nedeni
umblikal kord sikismasidir. Diismedeki degiskenlik, her uterin kontraksiyonda kordun
stkigma derecesinin farkli olmasidir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

2.1.4.3.2. Akselerasyon

Bazal FKH’ deki ani ve belirgin artiglardir. 32 ve daha biiyiik gebelik haftasinda
en az 15 saniye, en fazla 2 dakika stiren > 15 atim/dakika artis, 32 ve daha kiigiik gebelik
haftasinda en az 10 saniye, en fazla 2 dakika siiren >10 atim/dakika artis olarak
tanimlanir. Genelde fekal hareket sonu olusan bu yiikselisler fetal metabolik asidemi ve
fetal hipoksinin olmadiginin gostergesidir. Akselerasyonlarin gozlemlenmedigi durumlar
vardir. Bunlara 6rnek olarak fetal uyku, ilaglar, aritmi, ekstrem prematiirite, konjenital
anomaliler ve fatal anemi sayilabilir (Coban, 2022; Ozyer ve ark., 2017).

2.1.5. Non-Stres Testin Yorumlanmasi

NST degerlendirme ve yorumlamada fetal hareketlere tepki olarak fetal kalp
hizindaki yiikselmeler temel alinir. Reaktif ve nonreaktif NST olarak iki baslik altinda
degerlendirilmektedir (Kiratli, 2015).

2.1.5.1. Reaktif Non-Stres Test

Negatif NST olarak da adlandirilir. 32. gebelik haftasindan sonra uygulanan NST
isleminde 20 dakika i¢inde 15 saniye siiren en az 2 kez bazal atimdan 15 atim/dakika fazla
olan akselerasyonlardir. Fetal iyiligi gdsteren normal bir sonuctur (Coban, 2022; lyidir,

2021; Kiratli, 2015; Taskin, 2014).
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2.1.5.2. Non-reaktif Non-Stres Test

Pozitif NST olarak da adlandirilir. 32. gebelik haftasindan sonra uygulanan NST
isleminde 20 dakika i¢inde fetal hareketin yoklugu veya hareket olmasina ragmen 15
atim/dakikadan az ve 15 saniyeden kisa siiren ikiden az akselerasyon olmasi ya da hig
olmamasidir. Anormal olan bu durumda bazal egri diiz ¢izer (Iyidir, 2021; Kiratl, 2015;
Taskin, 2014).

2.1.5.3. Kuskulu Non-Stres Test

32. gebelik haftasindan sonra uygulanan non-stres testte variabilite varlig1 tam
olarak belirlenemiyorsa NST sonuca kuskulu olarak degerlendirilir. NST islemi devam
ettirilir ve NST diizelirse sonlandirilir (Coban, 2022).

2.1.6. Non-Stres Testin Sonucunu Etkileyen Faktorler

Gebenin achk/tokluk durumu; literatiirde gebenin islemden en az 2 saat 6nce
yemek yemis olmast NST reaktivitesi artirmasi i¢in Onerilmektedir. Ayrica gebe kan
voliimiiniin artmas1 i¢in yeterli siv1 almasi konusunda bilgilendirilmelidir (Coban, 2022;
Kiratli, 2015).

Fetal uyku; 32 gebelik haftasindaki fetiisiin uykuda olma olasiliginin yiiksek
oldugu yapilan caligmalarda belirtilmistir. NST islemi sirasinda fetiisiin uykuda
olabilecegi saglik profesyonelleri tarafindan unutulmamali ve buna yonelik girisimlerde
bulunmalidirlar (Dolker, 2019; Kiratli, 2015; Soylu, 2020).

NST islemi sirasinda gebenin pozisyonu; uterusa olan kan akiminin
azalmasindan dolay1 gebenin pozisyonuna bagli NST sonucunun degistigi literatiirde
yapilan calismalarda ortaya c¢ikmistir. Pozisyon se¢iminde gebenin tercihini dikkate
almak onemlidir. Sebebi ise gebe hangi pozisyonda fetiislin hareketlerini 1yi hissettigini

bilmesidir (Kiratli, 2015).
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NST isleminden dnce sigara ve ila¢ kullanim; fetal kalp hizini belirgin sekilde

etkileyen alkol ve ilaglarin kullanimindan 24 saat sonra, sigara kullaniminda ise 2 saat

sonra NST ¢ekilmelidir (Kiratli, 2015).

2.1.7. Non-Stres Test Uygulamasinda Ebenin Sorumluluklar:

NST uygulama ve yorumlamasi diinya ¢apinda belirli uygulama rehberleri

dogrultusunda

saglik profesyonelleri tarafindan oOzellikle de ebeler tarafindan

yapilmaktadir. Ulkemizde bircok merkezde hem antepartum hem de intrapartum

dénemde non-stres test islemi ebeler tarafindan yapilmaktadir (Tokat ve ark., 2011).

NST uygulamasinda ebenin sorumluluklari;

Ebe NST islemenin uygulamasini ve trase yorumlamasini bilmeli,
perinatal giivenligi, ekip i¢i bilgi ve iletisimi saglamalidir(Aktag ve
Osmanagaoglu, 2017).

Islem oncesinde gerekli ekipmanlar1 bulundurmali ve calisir duruma
getirmelidir.

Gebeye uygulamanin amacini, fetiise zarar vermedigi, ne kadar stirecegi,
islem sirasinda rahat olmasi gerektigi gibi konularda bilgilendirme
yapmalidir.

NST sonucunu etkileyen durumlar agisindan gebenin oykiisii (aglik/tokluk
durumu, mesanenin bos olma durumu, sigara ve ila¢ kullanimi gibi)
alinmalidir. Uygun pozisyon se¢imi i¢in gebe bilgilendirilmeli ve goriisii
alimmalidir.

Test ¢cekimi sirasinda gebenin herhangi bir sikint1 yasama durumu ve trase
sonucu agisindan dikkatle gbzlem yapilmalidir.

Traseyi degerlendirmeli ve sonucu kaydetmelidir.
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e Tim ebelik girisimlerine ragmen test sonucu nonreaktif seyrediyorsa
hekime bilgi verilmedir (Kiratli, 2015; Tokat vd., 2011).

2.2. Miizik

Toplumlar i¢in sanat dallar1 arasinda en eskisi miizik olarak kabul edilir. Kelime
olarak miizik yunanca olan ‘mousike’ ya da ‘mousa’ kelimelerinden kdken alir (Comert,
2020; Yilmaz ve Can, 2019). Kasitli isitme uyaricist olan miizik; uyum, tini, melodi, stil
ve form gibi organize unsurlar1 bulundurur. insan yasaminin her dénemine etkisi vardir
(Comert, 2020). Kolay erisilebilir ve ucuz bir yontem olan miizik giinliik yagsamda bir¢ok
insana ruh hallerini ve duygularini diizenlemek igin firsat sunar (Lin ve ark., 2019).

2.2.1. Miizikle Terapi

Hastaliklarin tedavisinde tarih boyunca kullanilan miizikle terapi kisiler tizerinde
ozellikle psikolojik olarak etkili olmustur (Denizli, Cigekli, Giilyasar, Aboalhasan,
Ayglin, Farisogullari, ve ark., 2019). Miizik terapi profesyoneller tarafindan diinyanin
farkli yerlerinde tanimlanmistir (Uyar ve Korhan, 2011). Miizikal seslerin ve melodilerin
psikolojik ve fizyolojik etkilerini diizenleyerek yapilandirilmis yontemle gerceklestirilen
terapi yontemi olan miizigin etkileri yillar 6nce ortaya ¢ikarilmistir. 1800’li yillarda
Florence Nightingale miizikle terapinin nemini ve iyilesme lizerine etkisini ifade etmistir
(Dogan, 2022).

Glinlimiizde miizikle terapi; dis tedavileri, onkoloji tedavileri, kardiyak
islemlerde, tibb1 ve cerrahi islemlerde, kadin hastaliklar1 gibi tibbin bir¢ok alaninda agri
yonetimi, kaygiy1 azaltmak ve psikolojik iyilik halini olusturmak i¢in kullanilmaktadir
(Toker ve Komiircii, 2017).

2.2.1.1. Miizik Terapisinin Tarihgesi

Miizikle terapi tip tarihi kadar eskiye dayanir. Bunun sebebi ise insanlarin tedavi

araclarini ¢ogu kez bir arada kullanmalaridir. Ameliyatlarinda miizigi kullanan Homera
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etkili oldugunu géstermis, Aesculape ise sagirligi tedavi etmek igin trampet kullanmustir.
Misirlilar dogum sirasinda miizigi kullanmis, Islam medeniyeti tarihinde ise tasavvuf
ekolii mensuplar1 miizikle terapiyi kullanmis ve etkili oldugunu savunmuslardir (Cetin ve
ark., 2017; Karamizrak, 2013; Kor ve Adar, 2016).

Tirk miizik tarihi 6000 yil O6ncesine dayandigi yapilan caligmalarda ortaya
ctkmistir. Cok uzun tarihe sahip Tiirk miizigi; Orta Asya Tiirklerinde, Islam
Medeniyetlerinde ve Selguklu-Osmalilarda olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmistir
(Comert, 2020). Orta Asya Tiirklerinde ‘baksi’ adi verilen saman miizisyenler c¢esitli
hastaliklarm tedavisinde miizigi kullanmiglardir. islam medeniyetlerinde Ibni Sina,
Farabi ve Zekeriya El Razi gibi filozoflarin hem hekimlik yaptigi hem de miizikolog
olduklar1 goriilmiistiir. Anadolu’da miizikle terapi konusunda agilan ilk kurumlar
sifahaneler oldugu bilinmekte ve ilk sifahane ise Selguklu déneminde Sam’da agilan
Nureddin Hastanesidir. Tiirklerde ilk ciddi miizikle terapi Osmanli devletinde
goriilmektedir. Tirkiye’de miizikle tedavi konusunda akademik egitim veren kurum
bulunmamaktadir. Fakat 6zel iki merkez olan Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve
Arastirma Grubu (TUTEM) ve Tiirk Musikisi Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA)
Tiirk miizigi ile ilgili ¢aligmalar yapmaktadir (Cetin ve ark., 2017; Karamizrak, 2013;
Kili¢ ve Giirkan, 2021; Kor ve Adar, 2016). TUMATA, 25 iiyeye sahip hem yurt icinde
hem yurt disinda ¢esitli konserler ve seminerler vermistir. Faaliyetlerinde uzun bir tarih
ve kiiltiir birikiminin giiniimiize ulastirdig1 etnomiizikoloji ve miizik terapi malzemelerini
tanitmis ve yasatmiglardir (Karahan, 2006).

2.2.1.2. Miizikle Terapi Yontemleri

Miizik terapi her bireye uygulanan tek ve standart bir uygulama degildir. Aktif
miizik ve pasif miizik olmak {izere iki yontem bulunur (Kili¢ ve Giirkan, 2021; Yilmaz

ve Can, 2019).
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Aktif miizik terapi; terapi edilen bireylerin miizik aletlerini, seslerini ve
vicutlarin1 kullanarak miizik deneyimleriyle kendilerini ve sikintilarini anlatmaya
calistiklar1 yontemdir. Kisiler miizigin birebir i¢inde olurlar (Kilig ve Giirkan, 2021,
Yilmaz ve Can, 2019).

Pasif miizik terapi; geleneksel tirk miizik terapide en ¢ok kullanilan tiirdiir.
Bireyler daha ¢ok dinleyici konumundadir ve terapistin yonlendirmesi ile miizik dinletilir.
Dinletilen miizik kisiye 6zel segilir ve kisiye miizige odaklanmasi ve kendisini miizigin
akisina birakmasi istenir (Kili¢ ve Giirkan, 2021; Yilmaz ve Can, 2019).

2.2.1.3. Miizik Tiirleri

Miizik tiirlerinin irdelenmesinde ve belirlenmesinde birbirinden farkli yaklagimlar
vardir (Ersoy, 2019). Tiirlerin ayrimlari teknik bakimdan (ses miizigi, ¢algi miizigi)
olabilir, 6z bakimindan olabilir (dinsel miizik, din dis1 miizik) ve birbirine ge¢mis tiirlerde
olabilir. Miizik liretiminde ¢agdas ya da geleneksel 6geler de tiirii belirler nitekim ¢agdas
miizik ve geleneksel miizik buradan tiiremistir (Devecioglu, 2023). Miizik terapide
kullanilacak miizik tiirii se¢cimi 6nemlidir. Ciinkli miizik tiirleri kisilerde farkli etkiler
yaratabilir ve bircok tiir gevseme ve iyilesme amacina uygun degildir. Dakikada 60
atimhik miizikler kiside gevseme ve rahatlama saglamakta diisiik tempolu miiziklerdir.
Parasempatik sinir sistemini uyararak solunum sayisinda, kan basincinin diigmesinde ve
nabzin normallesmesini saglar. Dakikada 100-120 atimlik miizikler kisilerde sempatik
sinir sistemini uyarip tam tersi etki gosteren yiiksek tempolu miiziklerdir. Miizik terapide
dakikada 60-80 atimlik s6zsliz sakinlestirici veya gevsetici miizik tiiriiniin kullanilmasi
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Ecer, 2018).

2.2.2. Miizik Terapinin Saghk Uzerine Etkisi ve Kullamlan Makamlar

Miizigin saglik iizerine olumlu etkisinin bilinmesi ve ge¢misten giiniimiize

toplumlarda saglik alaninda miizik terapi kullanilmasini saglamistir (Aydin ve ark.,
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2019). Ameliyathanelerde, yogun bakimlarda, kardiyoloji boéliimlerinde, dis tedavi
tinitelerinde, kadin dogum klinikleri gibi dahili ve cerrahi bir¢ok alanda miizik terapi
kullanilmaktadir (Karamizrak, 2013).

Hastaliklarin  tedavisinde ¢esitli makamlarin etkili oldugu c¢alismalarda
bildirilmistir. Buna gore;

Huseyn1 makami; kalp ve ciger enfeksiyonlarina, mide rahatsizliklarina ve
hummali hastaliklarda ates diisiirmeye iyi geldigi bildirilmistir (Ersoy ve Ozcan, 2018).

Neva makami; kadinlarin terlemesini giderdigi ve siyatik sinir agrilarina iyi
geldigi bildirilmistir.

Acemasiran makami; dogum agrilarmin hafiflemesine yardimci oldugu
bildirilmistir.

Rast makamu; felce iyi geldigi bildirilmistir.

Biiziirg makami; bagirsak agrisi ve kulunca iyi geldigi bildirilmistir.

Rehavi makami; kanla ilgili hastaliklara ve bas agrisina iyi geldigi bildirilmistir.

Isfahan makami; kuruluk ve sogukluktan kaynaklanan hastaliklara iyi geldigi
bildirilmistir.

Zengiile makami; kalp ve ciger hastaliklarina iyi geldigi bildirilmistir.

Zirefkend makamy; yiiz felci, sirt ve mafsal agrilarina iyi geldigi bildirilmistir.

2.2.3. Miizik Terapinin Gebelikte Kullanimi ve Acemasiran Makam

Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin bir¢ok kadin bu siiregte fiziksel,
emosyonel ve sosyal degisiklikler sebebiyle kaygi ve stres yasar (Cetin ve ark., 2017).
Dogum oOncesi kaygi ve stres hem anneye hem bebege etkisi vardir. Literatiirde yapilan
calismalara gore erken dogum oranin artmasina, dogum sonrasi depresyon yasanmasina
ve kiiciik yastaki ¢ocuklarda biligsel ve duygusal problemlere yol agtigi goriilmiistiir.

Gebelikte yasanan stresi ve kaygi azaltmak icin birgok farmakolojik ve nonfarmakolojik
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yontemler vardir. Basit, kolay uygulanabilir ve ucuz olan miizikle terapi nonfarmakolojik
bir yontemdir. Yan etkisi neredeyse olmayan bu yontemin etkisini kanitlayan ¢alismalar
vardir (Aydin ve ark., 2019; Chang ve ark., 2015; Chang ve ark., 2008; Catalgol ve
Turfan, 2022; Dogan, 2019; Gonzalez ve ark., 2017; Gonzalez ve ark., 2018; Kafali ve
ark., 2011; Kili¢ ve Giirkan, 2021; Lin ve ark., 2019; Mastnak, 2016; Nwebube ve ark.,
2017; Oh ve ark., 2016; Willenswaard ve ark., 2017).

Willenswaard ve ark.(2017) 1261 kadinla yapilan bes ¢alismay1 dahil ettikleri
arastirmalarinda miizik miidahalelerinin anne kaygi diizeyleri lizerinde 6nemli 6l¢iide
azalmanin oldugunu saptamislardir (Willenswaard ve ark., 2017).

Gonzalez ve ark. (2017) antepartum doénemde 409 gebe ile yaptiklari
calismalarinda miizikle terapinin fetal kalp kardiyotocografisi, gebelerin yasamsal
belirtileri ve dogumdan sonra yenidoganlarin antropometrik dl¢limleri lizerine etkisini
arastirmiglardir. Miizik dinletilen gebelerin fetal kalp artist hiz1 sonucu reaktivitenin
art1g1, gebelerde sistolik kan basincinda anlamli diisiis oldugunu saptamislardir (Gonzalez
ve ark., 2017).

Oh ve ark. (2016) 60 gebeyle yaptiklari ¢alismada miizikle terapinin antepartum
donemde gebenin stresi ve fetiisiin NST’ine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda
miizik dinletilen grubun dinletilmeyen gruba gore reaktif stressiz test oranin yliksek
oldugu ve kaygi diizeyinin az oldugu tespit edilmistir (Oh ve ark., 2016).

Acemasiran Makami;

Cargah dizisinden meydana gelen acemasiran makami kuru ve sicak bir
makamdir. Viicut yag dengesine yardim eden bu makam beyne ve kemikler {izerine
etkilidir. Durgun diislince ve duygular1 canlandirir. Kisilere yaraticilik ve ilham verir
(Cetin ve ark., 2017). Gebelerde dogumu kolaylastiran acemasiran makami fetiisiin

prezentasyonun diizelmesine yardime1 olur. Ayrica spazm ¢6ziicli ve agr1 giderici etkisi

18



vardir. Gevsemeye yardimci olur ve kisiye lezzet verir (Cetin ve ark., 2017; Kaya ve ark.,
2021).

Surucu ve ark.(2018) yaptiklar1 galismada acemasiran tarzi miizigin dogum
sirasinda anksiyete ve agr1 lizerine etkisini incelemislerdir. 25 kisiye dogum sirasinda
acemasiran tarzi miizik dinletildigi, 25 kisiye rutin dogum prosediirii uygulandig
calismada, miizik dinletilen grubun dogumu daha kolay, kaygi puani1 daha diisiik ve agr1
diizeyi daha diisiik oldugu gortlmiistiir (Surucu ve ark., 2018).

2.2.4. Miizik Terapisinde Ebelik Girisimleri

Ebelerin bagimsiz rolleri arasinda gebelik ve dogum siirecinde kadina destek
saglamas1 vardir (Kagar, 2020; Kaya ve ark., 2021). Mesleki yeterlilik diizeyi gebe
memnuniyeti ile iligkilidir ve bakim kalitesini arttiran bu durum ebelerin birinci
onceligidir (Kaya ve ark., 2021). Ebeler bakim verirken mesleki gerekliligin getirdigi
nonfarmakolojik yontemleri bilmeli ve uygulamalidir. Nonfarmakolojik bir yontem olan
miizikle terapi kadin dogum alaninda kullanilmaktadir. Ebeler bu konuda desteklenmeli
ve aktif rol almalidir.

Dogum oncesi donem ve dogumda gebelere tamamlayict bakim gergevesinde
uygulanacak miizikle terapi bireyin memnuniyetini arttirir, kaygisint ve aneljezi
kullanimini azaltir (Kaya ve ark., 2021; Kili¢ ve Giirkan, 2021). Bu da ebelerin mesleki
doyumunu artiracak, gebelerin olumlu gebelik ve dogum deneyimi yasamalarini
saglayacaktir (Kagar, 2020).

2.3. Kaygi

Ik olarak Freud tarafindan egonun bir islevi olarak tanimlanan kaygi, psikolojide
kisinin yasadigi ruhsal durumu ifade eder (Manav, 2011). Kaygi, tehlike ile bas etmede
uyum saglayict mekanizma, fizyolojik belirtileri ve davraniglari, kisisel duygulari,

bilimsel dgeleri igeren ¢ok yonlii ve temel insan duygusudur (Tektas, 2014). Genel olarak
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kaygi, igten veya distan herhangi bir tehlikenin korkusunun yansimasi olarak kisilerde
olusan tedirginlik veya akil dis1 korku durumu olarak tanimlanir. Korku ve kaygi
karistirilan iki kavramdir. Halbuki korkuda nesne belli iken kaygida nesne belli degildir
(Manav, 2011).

Kaygi, hafif, orta, siddetli ve panik diizey olarak yasanir. Hafif ve orta diizey
kaygida kisi ¢cevrenin bilincindedir ve kiside motivasyon olusturabilir. Siddetli ve panik
diizey kaygi kisi i¢in katlanilmaz bir durum halini alir, kisiler ¢aresizlik yasarlar ve
cevrelerinde olup bitenin farkinda degillerdir (Soylu, 2020; Tektas, 2014).

2.3.1. Kaygi Tiirleri

Spielberger calismalartyla kaygi tiirlerini ‘durumluk (stateanxiey)’ ve ‘siirekli
(traitanxiey)’ kaygi olmak tizere iki tiirde ifade etmistir (Tektas, 2014; Tepebas, 2019).

Durumluk kaygy; kisiyi fizyolojik olarak etkileyen ve kiside terleme, yilizde
kizarma, sinir siteminde gerilme gibi fiziksel Ozelliklerle kendini gdsteren stresli ve
huzursuzluk durumudur (Tepebas, 2019). Yani kisinin bulundugu stresli durumdan dolay1
olusan subjektif korkudur. Durumluk kaygi diizeyi stresin yogun oldugu zamanlarda
yiikselir, azaldig1 zamanlarda diisme olur (Tektas, 2014; Tepebas, 2019).

Siirekli kaygi; kisinin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Kisi icinde oldugu
durumu stresli olarak algilar siradan bir durumu tehlikeli ve 6z degerlerinin tehdit ettigini
diisiiniir (Tektas, 2014).

2.3.2. Kaygi Belirtileri

Kayginin belirtileri fizyolojik, bilissel ve davranigsal olabilir (Tokinan, 2013).

Fizyolojik belirtiler; kan basinci ve nabizda artma, yiizde kizarma veya sararma,
soluk alip vermede hizlanma, agizda kuruluk, bas donmesi ve bayilma hissi, yorgunluk,
uykusuzluk, terleme, yiiz ve ellerde gerginlik, sik tuvalet ihtiyaci gibi belirtiler sayilabilir

(Baskurt, 2020; Tokinan, 2013).
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Biligsel belirtiler; hata yapma korkusu, hafiza hatalari, 6zgiiven kaybi,
konsantrasyon kaybi, biling kaybi, yetersizlik hissi, statii kayb1 korkusu, benlik boliinmesi
gibi belirtiler sayilabilir (Tokinan, 2013).

Davranissal belirtiler; ses titremesi, giigsiizliik, titreme, ruhsuz yiiz ifadesi, kalkik
omuzlar, nemli dudaklar, performans hatalar1 gibi belirtiler sayilabilir (Tokinan, 2013).

2.3.3. Antenatal Donemde Kaygi

Duygusal degisikliklerin yogun olarak yasandigi gebelikte kaygi, her trimesterde
farkl1 sekillerde kendini gostermektedir. Ugiincii trimesterde yasanan kaygi diizeyi diger
iki trimester gore daha yiiksektir. Gebelik doneminde kadinin egitim diizeyi, aile yapisi,
sosyoekonomik durumu, ge¢mis dogum deneyimleri gibi birgok faktdr hormonlarin etkisi
ile duygularin en yogun oldugu bu dénemde kaygiy1 artirir (Turhal, 2019).

Gebelik doneminde yasanan psikolojik sorunlar sadece anne adayim degil esi ve
ailesini de etkilemektedir. Gebelikte yasanan kaygi dogum sonu dénemde ciddi ruhsal
problemlere yol agtig1 yapilan arastirmalarda tespit edilmistir (Tepebas, 2019). Gebelikte
yasanan kaygi fetiisii de etkiler. Bu da erken dogum, baglanma sorunlar1 ve anormal
cocuk gelisimi gibi durumlar arttirir (Viswasam ve ark., 2019).

Gebelikte yasanan kaygiyr azaltmak ve anne adaymni desteklemek icin gesitli
uygulamalar yapilmadir. Miizikle terapi gebeler {izerinde olumlu etkisinden dolayi
antenatal donemde kayg1 azaltmak i¢in kullanilabilir (Toker ve Komiircii, 2017).

2.3.4. Antenatal Dénemde Kaygimin Azaltilmasi ve Onlenmesine Yonelik
Ebelik Girsimleri

Gebelik doneminde yasanan kaygiyr azaltmak ve onlar1 desteklemek ebeleri en
onemli gorevlerindendir. Gebeyi cevresi tarafindan sosyal destek verilmesi saglamalidir

(Aktas, 2021; Turhal, 2019).
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Masaj, meditasyon, yoga, solunum ve gevseme teknikleri gibi fiziksel egzersizler
kaygr azalttigi icin ebelik girisimlerine eklenmeli ve gebe bu konularda
bilgilendirilmelidir. Nonfarmkolojik yontem olan miizikle terapi antenatal dénemde
kaygiy1 azalttifi yapilan ¢alismalarda saptanmistir. Gebelere sakinlestirici miizikler
dinletilerek rahatlamasi saglanabilir. Ebeler tarafindan gebelere ¢esitli hobiler edinmeleri,
dengeli beslenmeleri, saglikli uyumalar1 ve hastane ziyaretlerine esleri ile gelmeleri
konusunda bilgi verilmeli ve anne adaylarin1 desteklemelidirler. Bu girisimler antenatal
dénemde yasanan kayginin azaltilmasinda 6nemlidir. Kaygi yonetilemezse gebe ilgili
saglik profesyonellerine yonlendirilmelidir (Aktas, 2021; Kafali ve ark., 2011; Toker ve
Komiircii, 2017; Turhal, 2019).

2.4. Kan Basinci

Kan basinct, kalbin kan1 pompalama islevi sirasindaki devinimlere gore degisiklik
gOsteren, sabit olmayan ve arter duvarinda olusturdugu basingtir. Kanin arter duvarinda
sistol donemde olusturdugu basinca sistolik, diyastol donemde olusturdugu basinca
diyastolik basing denir (Okur, 1999). Kan basinci arter yolu (direkt) ile ve oksiiltasyon
(indirekt) yontemi ile olgtiliir (Sepit, 2006).

Sistolik ve diyastolik kan basincini belirlemek i¢in kan basinci dl¢limiinde duyulan
ve Korotkoff sesleri olarak adlandirilan sesler kullanilir. Korotkoff sesleri bes fazdan
olusur (Ogal, 2008; Sepit, 2006):

Faz I: Zayif ve yogunlugu giderek artan, sesin duyuldugu ilk fazdir ve sistolik kan
basincini verir.

Faz II: Siirtiinme ya da bir {ifiirlim sesinin duyuldugu ilk fazdir.

Faz III: Seslerin giderek arttig1 ve higirt1 bigiminde oldugu fazdir.

Faz IV: Seslerin kesin ve ani boguldugu fazdir.

Faz V: Seslerin kayboldugu fazdir ve diyastolik kan basincini verir.
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2.4.1. Kan Basmec1 Olciimii

Kan basici 6l¢iimii yapilirken dikkat edilmesi gereken hususlar (Ogal, 2008;

Sepit, 2006);

Kan basinci 6lgiilmeden once hastalara bilgi verilmeli ve hastalarin 4-5
dakika dinlenmeleri saglanmalidir.

Standart bir manson (35 cm genisliginde ve 12-13 c¢cm uzunlugunda)
kullanilmalidir. Ayn1 zamanda sisman ve zayif kollar i¢in farkli boyutlarda
mansonlarda bulundurulmalidir. Manson tiim kolu sarmalidir.

Hastanin pozisyonu fark etmeksizin manson kalp seviyesinde tutulmalidir.
Olgiimler civali tansiyon aleti ile yapilmali ve kalibrasyonu yeni yapilmis
manometre kullanilmali.

Mansonun séndiirme hiz1 2 mmHg/s olmalidir.

Sistolik ve diyastolik kan basinci degerini belirlemek i¢in sesin duyulmasi
(faz 1) ve sesin kaybolmasi (faz V) Korotkoff sesleri kullanilmalidir.

Sistolik ve diyastolik kan basinci degeri kaydedilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

NST sirasinda gebeye dinletilen miizigin fetiisiin saglhigna, gebenin kaygi
diizeyine ve kan basincina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen randomize
kontrollii aragtirma tasarimi olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Ozellikleri

Arastirma; Bingol ili, Solhan ilgesinde bulunan Solhan Devlet Hastanesi NST
odasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma Kasim 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

Aragtirmanin yuriitildiigii NST odas tek yataklidir ve hafta igi 8-16 mesai saatleri
arasinda gebelere hizmet vermektedir. Tek ebenin gorevlendirildigi birimde giinde
ortalama poliklinige bagvuran 6-12 arasinda gebenin NST’si ¢ekilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Solhan Devlet Hastanesinde NST odasina poliklinikten
NST islemi i¢in gonderilen 32-40 arasinda gebelik haftasina sahip arastirmaya katilmaya
goniillii gebeler olugturmustur.

Aragtirmanin drneklem bilyiikliigiiniin yeterliligini saptamak igin post hoc gii¢
analizi yapilmistir. Arastirma sonuglarinin evreni temsil edebilmesi i¢in aragtirmanin
orneklemi (0.90 giiven araligi, 0.25 etki biiytikliigiinde, 0.05 yanilgi pay1 ve 0.90 giic)
girisim grubuna 69 kontrol grubuna 68 olmak {izere toplam 137 gebenin alinmasi
gerektigi hesaplanmistir.

Arastirmanin sonunda gii¢ analizi yeniden degerlendirilmistir. Yapilan gii¢ analizi
sonucu ¢alismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda etki biiyiikliigiiniin
1.65 (yiiksek) giicliniin ise 0.99 oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen degerler 6rneklemin
yeterli oldugunu gostermektedir (Capik, 2014). Bu arastirmaya uygunluk ig¢in

degerlendirilen 265 gebeden dahil edilme kriterlerini karsilamayan 102 gebe ve
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arastirmaya katilmay1 reddeden 23 gebe alinmamustir. 70 girisim grubu ve 70 kontrol
grubu olmak iizere toplam 140 gebe alinmstir.
Randomizasyon
Arastirmaya aliman gebeler tek korlii randomize kurali ile randomize edildi.
Randomizasyon Random.org sitesinin Numbers alt basliginda yer alan Random
Integer Generator yontemi kullanilarak 6rneklem se¢im kriterlerine uygun olan gebeler
adaylari i¢in 1-70 arasinda iki gruplu siitunlar olusturuldu. Arastirmanin basinda kura
cekilerek rakamlarin girisim veya kontrol grubunda oldugu belirlendi. Kura sonucu;
stitunda birinci gruba denk gelen gebeler girisim grubuna, ikinci gruba denk gelen gebeler
kontrol grubuna randomize olarak atandi.
3.3.1. Gebelerin Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Gebelerin arastirmaya alinma Kriterleri;
e 32-40 gebelik haftasina sahip olma,
e Okur yazar olma,
e 18 yas lizerinde olma,
e Gebeliginde herhangi bir risk faktorii tasimama (preklemsi, IUGR,
gestasyonel diyabet vb.),
e NST isleminden en az iki saat dnce yemek yemis olma,
e NST isleminden 6nce idrarint yapmis olma,
e NST isleminden en az 2 saat dnce sigara icmis olmama,
e Gebe ve fetiisiin saglikli olmasi,
e Gebenin iletisime agik olmasi, ruhsal ve mental probleminin olmamasi,
e Gebenin isitsel probleminin olmamasi
e NST isleminden en az 2 saat dnce ila¢ kullanmama (methadone, MgSO4,

barbitiirat ve antihipertansif gibi.)
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Gebenin arastirmadan dislanma Kriterleri;
e NST de uterin kontraksiyon olmasi,
o Fetal distres, islem sirasinda herhangi bir sorun gelismesi ve hekim
tarafindan acil miidehale edilmesi gereken durumlar,
e (alismaya katilip sonrasinda ayrilma karar1 alan gebeler,
e NST ¢ekimi miikerrer olan gebeler,
e Veri formlarini eksik dolduran ya da tamamlamayan gebeler.
3.4. Arastirmanin Genellebilirligi ve Simirhhiklar
Solhan Devlet Hastanesi NST odasina poliklinikten NST islemi i¢in yonlendirilen
ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden gebeler ile bu calisma yapilmistir, arastirma sonuglari
bu arastirma grubuna genellenebilir.
Arastirmada anne adaylarinin durumluk kaygisi degerlendirilmis fakat siirekli
kaygist degerlendirilmemistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
Her iki gruba ait verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanan Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (EK-4), NST islemi sonrasinda islem
sonucunun kaydedildigi NST Bulgulari Kayit Formu (EK-5) ve NST islemi 6ncesinde ve
sonrasinda gebelerin kaygi dlizeyini 6lgmek i¢in Spielberger ve arkadaslarinin gelistirdigi
Durumluk Kaygi Olgegi (EK-6) kullanilmustir. Veriler hafta ici bes giin 8-16 saatleri arast
NST odasina bagvuran, arastirma kriterlerine uyan gebelerle arastirmaci tarafindan yiiz
yiize konusma teknigi kullanarak toplanmistir.
3.5.1. Veri Toplama Araclan
3.5.1.1. Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (EK-4)
Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen gebenin sosyo-

demografik bilgilerini (egitim durumu, yas, ¢alisma durumu, medeni durum gibi) igeren
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7 sorudan, obstetrik bilgilerini (gebelik haftasi, gebelik sayis1 gibi) igeren 4 sorudan, NST
ilgili bilgilerini (NST ile ilgili daha 6nce bilgi aldin m1, NST neden ¢ekilir gibi) iceren 4
sorudan, miizik ve kaygi ile ilgili bilgilerini ( miizik dinlemeyi sever mi, ne tiir miizik
dinler, kayg fetiisti etkiler mi gibi) i¢eren 4 sorudan ve NST isleminde 6nce gebenin kan
basincinin olgiliip kaydedildigi boliimden olusmaktadir(EK-4)

3.5.1.2. NST Bulgular1 Kayit Formu (EK-5)

Gebelerin NST sirasinda ne hissettikleri, NST’ nin ¢ekim siiresi, miizik dinletilme
durumu (Acemasiran dinletildi veya miizik dinletilmedi), NST sonucunun arastirmaci
tarafindan degerlendirmesini saglayan paremetrelerden ve NST sonrasinda kan
basincinin dlgiiliip kaydedildigi bélimden olugmaktadir (EK-5).

NST Bulgular: Kayit Formu’nun degerlendirilmesi;

NST sonucu arastirmaci tarafindan degerlendirilip NST Bulgular1 Kayit Formuna
kaydedilmistir.

Yirmi dakikalik NST ¢ekim siiresinde fetal kalp atimlarinin kaydedildigi trase
kagidinda baseline atimdan 15 atim/dakika fazla olan ve en az 15 saniye siiren, en az iKi
akselerasyonun oldugu testin sonucu reaktif NST olarak degerlendirilmistir.

Yirmi dakikalik NST ¢ekim siiresinde fetal kalp atimlarinin kaydedildigi trase
kagidinda baseline atimdan 15 atim/dakika fazla olan ve en az 15 saniye siiren, en az iKi
akselerasyonun olmadigi, testin sonucu nonreaktif olarak degerlendirilmistir.

3.5.1.3. Durumluk Kaygi Olcegi (EK-6)

Kaygi ol¢iimii i¢in tipta en yaygin kullanilan testlerden biri ‘durumluk kaygi
Olgegidir’ (Ayaz ve ark., 2017). Durumluk kaygiya yonelik hazirlanmis Olgek,
Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafindan gelistirilmistir. Oner ve Le Compte

(1985) tarafindan Tiirkge gecerligi ve giivenirligi yapilan olgek, 20 ifadeden olusup
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kisinin belirli bir andaki durumunu degerlendirme imkan1 saglar (Ayaz ve ark., 2017,
Sahin, 2019).

Durumluk kaygi 6l¢egindeki ifadeler duygu veya davranislarin siddetine gore; 4-
Tamamuyla, 3-Cok, 2-Biraz ve 1-Hi¢ segeneklerinden olusur. Olgekte yer alan
3,4,6,7,9,12,13,14,17,18. ifadeleri i¢in pozitif (toplam kaygi puanini artiran), 1,2,5,8, 10,
11, 15, 16, 19, 20. ifadeleri i¢in ise negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar olarak
verilmektedir. Degerlendirme yapilirken her ifade i¢in ifadenin pozitif veya negatif
ozelligine gore 1 (veya -1) ile 4 (veya -4) arasinda puan verilmekte ve elde edilecek
toplam puana 50 sabiti eklenmektedir. Olgekte en yiiksek puan 80, en diisiik puan 20°dir.
0-19 puan kayginin olmadigi, 20-39 puan hafif kaygi oldugunu, 40-59 puan orta diizeyde
kaygi oldugunu, 60-79 puan agir diizeyde kaygi oldugunu, 80 ve iizeri puan ise siddetli
kayginin oldugunu gostermektedir (Aktas, 2021; Ayaz ve ark., 2017; Baskurt, 2020;
Soylu, 2020; Toker ve Koémiircii, 2017).

Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0,94 ile 0,96
arasndadir. Bu arastirmada giivenirlik analiz sonucunda Durumluk Kaygi Olgegi
Cronbach’s alfa degeri NST islemi 6ncesi 0,512, NST islemi sonras1 0,726 olarak
bulunmustur.

3.5.2. Ebelik Girisimi

3.5.2.1. On Uygulama Asamasi

Etik onay ve gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama araglarinin
giivenilirligini saptamak i¢in Solhan Devlet Hastanesi NST odasina poliklinikten NST
islemi i¢in yoOnlendirilen arastirmaya gonilli katilim saglayan 3 girisim grubu ve 3
kontrol grubu olmak iizere 6 gebeye arastirmaci tarafindan On uygulama islemi
yapilmistir. On uygulama islemi sonucunda veri toplama araglarinda herhangi bir

degisiklige gidilmeyip bu alt1 gebe arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.5.2.2. Uygulama Asamasi

Arastirma verileri Solhan Devlet Hastanesi NST odasina poliklinikten NST islemi
i¢cin yonlendirilen arastirmaya goniillii katilim saglayan ve aragtirmaya alinma kriterlerine
uyan gebelerden toplanmistir. Arastirmaci, gebeler ile yliz yiize goriisme ile veri araglari
doldurulmus olup arastirma {i¢ evrede tamamlanmaistir.

Birinci evre; yapilan bilimsel arastirma ile ilgili gebelere bilgilendirme yapilip
hem so6zlii olarak hem de yazili olarak onamlari alindi. Onamlari alinan gebeler random
olarak girisim ve kontrol grubuna ayrildi.

Ikinci evre; gruplara ayrilan gebelere 6n test olarak Gebe Tanitic1 Bilgi Formu
(EK-4) ve Durumluk Kaygi Olcegi (EK-6) doldurtuldu ve kan basinglar 6lgiiliip
kaydedildi. Kontrol grubunda bulunan gebelere rutin bakim uygulandi, pozisyon ve
destek verildi. Girisim grubunda bulunan gebelere pozisyon verildikten sonra NST
isleminin baglamasiyla birlikte Sunix marka, BLT 26 model numarali kablosuz kulak iistii
bluetooth kulaklik ile Acemagiran Makami islemin siirdiigii 20 dakika boyunca dinletildi.
Diletilen miizigin ses diizeyini gebelerin kendilerine gore ayarlamalari istendi.

Uciincii evre; 20 dakika siiren NST islemi sonrasinda her iki gruba son test olarak
Durumluk Kaygi Olgegi (EK-6) doldurtulup kan basinlari dl¢iilmiis ve kayit altina alinds.
NST islemi sonrasinda trase sonucu arastirmaci tarafindan degerlendirilerek NST

Bulgular1 Kayit Formu’na (EK-5) kaydedildi.
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3.6. Verilerin Analizleri ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 paket programi ile yapilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yaninda Tablo 3.1’de yer alan istatistiksel analizler de kullanilmistir

(Bliyiikoztiirk, 2014).

Tablo 3.6.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal
Normal dagilan
dagilmayan
olciimlerde
olciimlerde
. Bagimsiz gruplarda t Mann Whitney U
Ikili gruplarin karsilagtirilmasinda . .
testi analizi
Ikili gruplarin grup ici Bagiml gruplarda t ) o
) Wilcoxon analizi
karsilastirmalarinda testi

Gruplar arasinda kategorik demografik

ozelliklerin karsilastirilmasinda

Ki-kare testi

I¢ Gegerlilik

Verilerin normallik dagilimi

Cronbach a kat sayist

Kurtosis ve Skewness kat sayilari

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Gebenin kaygi puan ortalamasi, gebenin

kan basinci degeri ve NST sonuglaridir (fetal hareket sayisi, fetal tasikardi ve bradikardi,

bazal FKH, variabilite durumu, akselerasyon ve deselerasyon sayilari, NST sonucu).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Miizik dinletisidir.

Arastirmanin kontrol degiskenleri: Yas, egitim durumu, medeni durumu,

calisma durumu, gelir durumu, dogurganlik 6zellikleridir.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur
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Tablo 3.6.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis

Kat Sayis1 Kat Sayis1
Siirekli Degiskenler n

Istatistik standart Istatistik Standart

Hata Hata

Yas 140 0.157 0.205 -0.220  0.407
Gebelik sayis1 140 0.986 0.205 1.003 0.407
Cocuk sayisi 140 0.858 0.205 0.977 0.407
Diistik sayist™* 140 2.621 0.205 8.045 0.407
Gebelik hafta 140 0.503 0.205 -0.665  0.407
NST oncesi sistolik deger* 140 -0.972  0.205 2.532 0.407
NTS oncesi diastolik deger 140 -0.341  0.205 0.382 0.407
NST sonrasi Sistolik deger 140 -0.805  0.205 0.597 0.407
NST sonrasi Diastolik deger 140 -0.320  0.205 0.006 0.407
On SDKO* 140 1.567 0.205 2.951 0.407
Son SDKO* 140 1.246 0.205 2.690 0.407
NST ¢ekim siiresi 140
Deselerasyon sayisi 4
Akserelasyon sayisi 136 1.065 0.208 1.422 0.413
Fetal hareket sayist 133 1.058 0.210 0.852 0.417
Fetal kalp atim hiz1 sayis1 140 0.531 0.205 0.251 0.407

* Normal Dagilmayan Verilerdir.
SDKO: Spielberger’in Durumluk Kaygi Olgegi



Tablo 3.6.3. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup I¢i Normal Dagilim

Tablosu

Skewness Kurtosis

Kat Sayis1 Kat Sayis1
Siirekli Degiskenler n

Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata

Girisim grubu
Yas 70 0.185 0.287 -0.030  0.566
Gebelik sayisi 70 0.767 0.287 0.347 0.566
Cocuk say1s1 70 0.792 0.287 0.631 0.566
Disiik sayist* 70 2.385 0.287 6.577 0.566
Gebelik hafta 70 0.623 0.287 -0.380  0.566
NST o6ncesi sistolik deger 70 -0.354  0.287 -0.411  0.566
NTS oncesi diastolik deger 70 -0.093  0.287 -0.834  0.566
NST sonrasi Sistolik deger 70 -0.387  0.287 -0.186  0.566
NST sonrasi Diastolik deger 70 -0.283  0.287 -0.364  0.566
On SDKO* 70 1.362 0.287 2.218 0.566
Son SDKO* 70 -0.030  0.287 0.461 0.566
NST ¢ekim siiresi 70
Deselerasyon sayisi 0
Akserelasyon sayisi 70 1.042 0.287 0.937 0.566
Fetal hareket sayis1 69 0.854 0.289 1.100 0.570
Fetal kalp atim hiz1 sayis1 70 0.454 0.287 0.332 0.566
Kontrol Grubu
Yas 70 0.127 0.287 -0.317  0.566
Gebelik sayis1 70 0.983 0.287 0.823 0.566
Cocuk sayis1 70 0.886 0.287 1.185 0.566
Diisiik sayist* 70 2.573 0.287 7.373 0.566
Gebelik hafta 70 0.393 0.287 -0.905 0.566
NST o6ncesi sistolik deger* 70 -1.204  0.287 3.092 0.566
NTS oncesi diastolik deger 70 -0.253  0.287 0.438 0.566
NST sonrasi Sistolik deger 70 -1.366  0.287 2.767 0.566
NST sonrasi Diastolik deger 70 -0.352  0.287 0.527 0.566
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Tablo 3.3.(Devami)

On SDKO* 70 1.624 0.287 2.927 0.566
Son SDKO* 70 1.588 0.287 2.560 0.566
NST ¢ekim siiresi 70

Deselerasyon sayisi 4

Akserelasyon sayisi 66 0.656 0.295 0.498 0.582
Fetal hareket sayisi* 64 1.574 0.299 1.964 0.590
Fetal kalp atim hiz1 sayis1 70 0.558 0.287 0.019 0.566

* Normal Dagilmayan Verilerdir.
SDKO: Spielberger’in Durumluk Kaygi Olgegi

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin  her asamasinda etik kurallara uygun hareket etmeye O6zen
gosterilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 25.11.2021°de onay alinmustir (B.30.2.ATA.0.01 .00/518)
(EK-3). Calismanin Solhan Devlet Hastanesi uygulayabilmek i¢in T.C. Bingol Valiligi
Bingél il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izin Komisyonu tarafindan 31.12.2021
tarihinde onay verilmistir (E-23234772-044) (EK-8). Arastirmaya alinan gebelere,
aragtirmaya baslamadan once aragtirma ile ilgili bilgilendirme yapilip, yazili ve sozli
onamlart alimmistir (EK-7). Boylece herhangi bir baski yapilmadan gebelerin goniilli
katilmalarina 6zen gosterilmistir. Arastirma verileri toplanmaya baslanmadan 6nce 31

Ocak 2023 tarihinde https://register.clinicaltrials.gov/ adresine giris yapilarak konsort

numarasi alinmistir (NCT05325840).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.Gebelerin Demografik Ozellikleri

Kontrol
Girisim Grubu Test Degeri ve
Grubu .
Onemlilik
n % n %
Okuryazar 10 143 16 22.9
[lkokul mezunu 14 20.0 12 17.1
x?=8.551
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 15 214 7 10.0 0073
Lise mezunu 24 343 19 271 |
Lisans mezunu 7 10.0 16 229
Calistyor 3 4.3 14 20.0 x°=8.101
Calisma Durumu
Calismiyor 67 95.7 56 80.0 p=0.004
Memur 2 2.9 9 12.9
g x?=5.296
Meslek Isci 1 1.4 2 2.9
p=0.071
Ev hanimi 67 95.7 59 84.3
Gelir giderden az 12 171 26 37.1
) o x?=7.325
Gelir Durumu  Gelir giderden fazla 4 57 2 2.9
- p=0.026
Gelir gidere esit 54 771 42 60.0
Siirekli Girisim G. Kontrol G. Test Degeri ve
Degiskenler X £SS X £SS Onemlilik
Yas 29.41+£5.09 29.93+5.26 t=-0.587, p=0.558
Gebelik sayisi 2.64+1.33 3.03+1.69 t=-1.503, p=0.135
Cocuk sayist 1.27+1.12 1.49+1.24 t=-1.077, p=0.284
Diisiik sayist 0.41+0.79 0.56£1.07 U=2352.000, p=0.612
Gebelik haftasi 34.33+2.03 34.3742.02 t=-0.125, p=0.901

*Fisher’in kesin ki-kare testi

Girisim grubundaki gebelerin %95.7’si evli, %34.3’t lise mezunu, %95.7’si

calismamakta, %95.7’si ev hanimi ve %77.1°1 geliri giderine denk ekonomik diizeye

sahiptirler. Gebelerin yas ortalamas1 29.414+5.09, gebelik sayis1 ortalama %2.64+1.33,

35



cocuk sayisi ortalama 1.27+1.12, diisiik sayis1 ortalama 0.41+0.79 ve gebelik haftasi

ortalama 34.33+2.03’diir (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki gebelerin %98.6’s1 evli, %27.1’i lise mezunu, %801

calismamakta, %84.3’ii ev hanim1 ve %60°1 geliri giderini karsilayan ekonomik diizeye

sahiptirler. Gebelerin yas ortalamasi 29.93+5.26, gebelik sayisi ortalama %3.03£1.69,

cocuk sayisi ortalama 1.49+1.24, diisiik sayis1 ortalama 0.56+1.07 ve gebelik haftasi

ortalama 34.37+2.02°dir (Tablo 4.1).

Girisim ve kontrol gruplari, ¢alisma durumu ve gelir durumu bakimindan benzer

degillerdir (p<0.05). Girisim grubunda ¢aligmayanlar daha fazladir, kontrol grubunda

geliri giderine denk olanlarin oran1 daha azdir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2.Gebelerin NST, Miizik ve Kaygi ile lgili Bilgilerinin Karsilastiriimast

Girisim Kontrol
Grubu Grubu  Test Degeri
n % n % ve Onemlilik
NST ileilgili daha énce ~ Evet 60 85.7 67 957 x*=4.155
bilgi alma durumu Hayir 10 143 3 43 p=0.042
NST’yi neden yaptirdigimBiliyorum 60 85.7 66 943 x%=2.857
bilme durumu Bilmiyorum 10 143 4 57 p=0.091
Miizik dinlemeyi sevme =vel o o705 929 p=0.718*
Hayir 3 43 5 71
Kaygimin fetiis iizerindekiEvet 64 914 61 87.1 x>=0.672
etkileri bilme durumu Hayir 6 86 9 129 p=0.412
Miizigin kayg diizeyi Kaygiyr azaltir 53 75.7 47 67.1
iizerindeki etkilerini Kaygiyr arttirir -~ 5 71 7 100 x2=1.265
bilme durumu Raygy! 12 171 16 229 p=0.531
etkilemez

*Fisher’in kesin ki-kare testi
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Girisim  grubundaki gebelerin  %85.7’si  NST’nin neden yaptirdigini
bilmektedirler. Gebelerin %95.7’si miizik dinlemeyi sevmektedirler, %91.4°{i kaygi anne
karninda bebegi etkiledigini ve %75.7’si miizik dinlemenin kaygiyr azalttigini ifade
etmistir (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki gebelerin %94.3’{i neden NST yaptirdigin1 bilmektedirler.
Gebelerin %92.9’u miizik dinlemeyi sevmektedirler, %87.1°i kaygi anne karninda bebegi
etkiledigini ve %67.1°1 miizik dinlemenin kaygiy1 azalttigin1 ifade etmistir (Tablo 4.2).

Girisim ve kontrol gruplari, NST’nin neden yaptirdigini bilme bakimindan benzer
degillerdir (p<0.05). Ayrica NST ile ilgili egitim alanlarin orani1 kontrol grubunda daha

fazladir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gebelerin Reaktif-Nonreaktif NST Oranlarinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu

n % n %

Test Degeri

ve Onemlilik

Reaktif 68 97.1 62 886
_ X2=4.277

NST sonucu Nonreaktif 2 29 6 8.6
p=0.118

Kuskulu - - 2 2.9

Girisim grubundaki gebelerin reaktif NST oram1 %97.1 kontrol grubunda ise
%88.6 dir. Girisim ve kontrol grubu arasindaki reaktif NST oranlar1 farki istatistiki olarak

anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.3).

37



Tablo 4.4.Girisim Sonrasi Fetal Sagligin Degerlendirilmesi

Girisim Grubu  Kontrol Grubu

Test Degeri ve

Onemlilik
n X £8S n X £8S
Akselerasyon Sayisi 70 6.99+4.41 70 5.9243.18 t=1.602, p=0.111
Fetal Hareket Sayisi 70 5.91+£3.15 70 4.19+3.24 t=3.112, p=0.002
Fetal Kalp Atim Hiz1 70 134.5£7.79 70 141.50+£8.86 t=-4.913, p=0.000

Girisim sonrast NST islemi sirasinda girisim ve kontrol grubu arasinda

akselerasyon sayisi ortalama farki istatistiki olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Fetal harcket ve fetal kalp atim hizi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiki olarak

anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.4). Girisim grubunda fetal hareket ortalamasi daha yiiksek,

fetal kalp atim hiz1 daha diistiktiir (Tablo 4.4).

Gruplar aras1 karsilagtirmada fetal hareket sayis1 ve fetal kalp atim hiz1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Durumluk Kaygi Puanlarinin Grup

Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu (n=70) Grubu(n=70)
X £SS X £SS Test Degeri ve
Onemlilik
) U=2112.000
On test 33.14+4.87 34.51+5.89
p=0.157
Durumluk Kaygi Son test 26.41+3.36 34.36+5.91 U=376.000 p=0.000

Test Degeri ve

Onemlilik

Z=-7.166, p=0.000 Z=-0.632, p=0.528
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Girisim grubunda NST Oncesi ve sonrasi Olglimleri arasindaki Durumluk Kaygi
puan ortalamalar1 farki istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.5). Son test
degerlendirmesine gore girisim grubunda durumluk kaygi puan ortalamasi azalmistir
(Tablo 4.5).

Kontrol grubunda NST 6ncesi ve sonrasi 6lgiimleri arasindaki Durumluk Kaygi
puan ortalamalar1 farki istatistiki olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Girisim ve kontrol grubu arasinda durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. (p=0.000). Girisim grubunda puan

ortalamasi 26.4143.36, kontrol grubunda ise 34.36+5.91°dir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Kan Basicinin Grup i¢i ve Gruplar
Aras1 Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu(n=70) Grubu(n=70)
X £SS X £SS Test Degeri
ve Onemlilik
) U=2381.000
On test 111.71+£9.47 111.57£12.58
- p=0.764
Sistolik Basing
t=-2.587
Son test 102.43+13.24 108.00+12.33
p=0.011
Test Degeri ve Onemlilik t=5.875, p=0.000 t=3.739, p=0.000
, t=2.210
On test 70.71+6.88 67.71+9.04
p=0.029
Diastolik Basing
Son test 64.43+10.02 64.71+7.93 t=-0.187
p=0.852
Test Degeri ve Onemlilik t=4.701, p=0.000 t=3.539, p=0.001

Girisim gurubunda NST islem Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi

farki istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6). Son testte ortalama daha diisiiktiir.
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Girigim grubunda NST islem 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinci ortalamasi farki
istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6). Son testte ortalama daha diisiiktiir
(Tablo 4.6).

Kontrol gurubunda NST islem Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi
farki istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6). Son testte ortalama daha diistiktiir.
Kontrol grubunda NST islem Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci ortalamasi farki
istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6). Son testte ortalama on testte goére
distiktir (Tablo 4.6).

Gruplar arasi karsilastirmasinda diastolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p=0.852), sistolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmustir (p=0.011) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Non-stres test islemi sirasinda gebeye dinletilen miizigin fetiisiin sagligina,
gebenin kaygi diizeyine ve kan basincina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
caligmanin bulgulari literatiir ile tartisilmstir.

Miizikal uyarim insanin fizyolojisini ve psikolojisini onemli 6l¢iide etkiler. Miizik
dinlemek hem gebeye hem fetiise etkisi oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur.
Gebelerin stres, kaygi ve agri algisinda olumlu etkisi olan miizik terapi, fetal
parametreleri iyilestirmede de yararlanilmaktadir (Brillo ve ark., 2021; Gebuza ve ark.,
2018).

Aragtirmada NST sonuglar1 incelendiginde girisim ve kontrol grubundaki gebeler
arasindaki reaktif NST oranlar farki istatistiki olarak anlamli olmadigi (p>0.05) (Tablo
4.3).

Bu arastirma sonucu H1: ‘Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik reaktif
NST oranini artirir.”  hipotezini dogrulamamugtir. Fakat girisim grubunda bulunan
gebelerde reaktif NST oran1 (%97.1) kontrol grubunda bulunan gebelere (%88.6) gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3).

Aktag’m (2021) miizigin fetal kalp hiz1 6rneklerine ve reaktif trase sonuglarina
etkisini aragtirdig1 ¢aligmasinda kontrol ve girigim gruplar arasinda reaktif NST oranlari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulmamistir (Aktas, 2021). Bu arastirmaya benzer
caligmalara bakildiginda reaktif NST oranlarinin girisim grubunda daha yiiksek oldugu
saptanmig fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.(Aktas, 2021; Soylu,
2020). Bu arastirma sonucundan farkli olarak girisim ve kontrol grubu arasinda reaktif
NST oranlar1 arasinda anlamli fark oldugunu tespit eden ¢alismalarda literatiirde
bulunmaktadir (Baskurt, 2020; Dolker, 2019). Miizik insanlarin zihnini bosaltarak, kisiyi

bulundugu ortamdan uzaklastirip dikkatini bagka yone ¢ekerek ve kisi lizerinde rahatlatici
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etki saglayarak kaygi diizeyini diisiiriir. Bu olumlu durum parasempatik sinir sistemini
etkileyip hayati bulgularda degisiklige neden olabilmektedir (Kiiciikkelepge, 2014).
Arastirmada miizigin bu olumlu etkisine bagli olarak girisim grubundaki gebelerde
plasental perfiizyonun arttig1 ve boylece reaktif NST oranin fazla oldugu diisiiniilmektedir
(Tablo 4.3).

Girisim Ve kontrol grubu arasindaki akselerasyon sayisi ortalama farki istatistiksel
olarak anlamli olmasa da (p>0.05) (Tablo 4.4) girisim grubunda akselerasyon sayisi
kontrol grubundan fazladir (Tablo 4.4).

Arastirma sonucu H2: “Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik
akserelasyon sayisini artirir” hipotezini dogrulamamustir.

Literatiirde bu arastirmayla benzer sonuglara ulasan ¢alismalar vardir. Soylu
(2020) NST ¢ekildigi esnada gebelere miizik dinletmenin fetal iyilik hali ve gebenin kayg1
diizeyine etkisini aragtirdifi ¢aligmada gruplar arasinda akselerasyon sayisi ortalama
farkin1 anlamli olmadigin1 saptamistir. Baska bir arastirmada miizigin akselerasyon sayisi
tizerinde etkisi oldugu fakat istatistiki olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir
(Gebuza ve ark., 2018). Bu arastirmadan farkli olarak literatiirde miizigin ortalama
akselerasyon sayisini artirdigini gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir. Girisim grubunda
ortalama akselerasyon sayisini kontrol grubundan yiiksek oldugu saptamiglardir (Aktas,
2021; Dolker, 2019; Kafal1 ve ark., 2011; Kiigiikkelepge, 2014).

Arastirmada girisim grubunun ortalama fetal kalp atim hizinin (134.5+7.79)
kontrol grubuna (141.50+8.86) gore daha diisiik oldugu saptanmistir ve gruplar arasi fark
anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Bu arastirma sonucu H3: “Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik fetal kalp

atim hizin1 artirir” hipotezini dogrulamamastir.
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Literatiir incelendiginde fetal kalp atim hiz1 ortalamalar1 farkinin istatiksel olarak
anlamli olmadigini fakat girisim grubunun fetal kalp atim hizinin kontrol grubuna gore
arttigin1 belirten benzer ¢alismalar bulunmaktadir (Aktas, 2021; Dolker, 2019; Gonzalez
ve ark., 2017; Kafali ve ark., 2011; Soylu, 2020). Bu arastirma sonucu literatiirden
farklidir. Ciinkii kontrol grubunun ortalama fetal kalp atim hizi girisim grubundan
yiiksektir.

Arastirmada girisim grubunun fetal hareket sayis1 ortalamalarinin kontrol grubuna
gore anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Bu aragtirma sonucu H4: “Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik fetal
hareket sayisini artirir” hipotezini dogrulamistir.

Literatiirde bu arastirmaya benzer ¢alismalar incelendiginde fetal hareket sayisinin
girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli farklarin oldugu ve girisim grubunda fetal
hareket sayisinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Aktas, 2021; Kafali ve ark., 2011,
Kiiciikkelepce, 2014; Soylu, 2020; Toker ve Komiircii, 2017). Fetiis 16. Gebelik
haftasindan itibaren isitir ve disaridan gelen seslere tepki verir. Fetiisiin uterus disindan
gelen seslere hareket ve fetal kalp hizindaki degisikliklerle yanit vermesi miizigin fetiis
tizerinde etkili olabilecegi sonucunu dogurmustur (Gebuza ve ark., 2018; Kaya ve ark.,
2021). Bu arastirma miizigin fetal hareket sayisi iizerinde etkili oldugu saptamistir.

Calismada girisim grubundaki gebelerde NST sonrast durumluk kaygilarinin
azaldig1 ve her iki grup arasinda istastiki olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.5).

Arastirma sonucu H5:” Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik anne
adayinin kaygi diizeyini azaltir” hipotezini dogrulamistir.

Literatiir incelendiginde Aktas’in (2021) yapmis oldugu calismada NST sonrasi

durumluk kaygi puanlari arasinda anlamli bir fark saptamis ve girisim grubunda
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durumluk kayg1 diizeyinin kontrol grubuna oranla diisiik oldugunu tespit etmistir(Aktas,
2021). Soylu (2020) non-stres test sirasinda miizik dinlemenin fetal iyilik ve gebenin
kayg1 diizeyine etkisini inceledigi arastirmasinda NST 6ncesi girisim ve kontrol gruplari
arasinda ortalama durumluk kaygi puanlarinin benzer oldugunu, NST sonrasi girisim
grubunun ortalama kaygi puanin disiik oldugunu tespit etmistir (Soylu, 2020). Bu
arastirmaya benzer calismalarda miizigin NST Oncesi ve sonrasinda durumluk kaygi
ortalamalar1 arasinda degisiklige katki sagladigi ve NST sonrasinda girisim grubuna
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Aktas, 2021; Chang ve ark., 2008; Kiiciikkelepge,
2014; Soylu, 2020). Literatiirde miizigin kaygi {izerine etkisi olmadigi belirten
calismalarda vardir (Dolker, 2019; Kafali ve ark., 2011; Toker ve Komiircii, 2017). Miizik
kisiler lizerinde rahatlatici ve memnuniyet verici etkisinin yaninda kisiyi bulundugu
stresli ortamdan uzaklastirarak kendi benligini bulmasini saglar ve kaygisini azaltir
(Bagkurt, 2020; Chang ve ark., 2015). Bu durum miizigin kaygi diizeyini diisiirmede etkili
oldugunu destekler. Aragtirma sonucu literatiir ile yakin benzerliktedir.

Aragtirmada girisim ve kontrol gruplarinda NST islem oncesi ve sonrast kan
basinci diizeyleri karsilastirildiginda;

NST sonras1 girisim ve kontrol grubu arasindaki sistolik kan basinci ortalamasi
farklar: istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve Kontrol grubunun ortalamasinin
girisim grubundan yiiksek oldugu saptanmisken, gruplar arasinda diastolik kan basinci
ortalamasi farki istatistiki olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir(p>0.05) (Tablo 4.6).

Arastirmada H6: “Gebeye NST islemi sirasinda dinletilen miizik anne adayinin
kan basincinmi azaltir” hipotezi sistolik kan basincinda anlamli diisme olmasindan dolay1
dogrulanmistir.

Literatiir incelendiginde Coskun’nun (2021) primigravida ve multigravidalara

dinletilen miizigin non-stres test ve hayati bulgular {lizerine etkisini karsilastirdigi

44



caligmasinda NST Oncesi ve sonrasi kan basinglari arasinda fark oldugu ve NST
sonrasinda her iki grubunda kan basincinin diistiiglinti tespit etmistir (Coskun, 2021).
Benzer calismalar incelendiginde miizigin kan basincini diistirmede anlamli fark
olusturmadig1 belirtilmistir (Kafali ve ark., 2011; Oh ve ark., 2016). Miizik kisileri
eglendirmenin yaninda onlarin  duygularini, disiincelerini  ve  davranislarimi
etkilemektedir. Miizik terapinin kullanilmasi ile kanda stres hormonu olan kortizol diizeyi
azalir, bag dokularda gevseme olur bu durumun sonucu olarak kan basinci diiser (Coskun,
2021; Kaya ve ark., 2021). Arastirma sonucunda her iki grubun NST 6ncesi ve sonrasi
kan basinglar1 arasinda fark oldugu ve gruplarin NST sonrasinda kan basinglarinin
diistiigii tespit edilmistir. Ancak sistolik kan basincinin miizik dinletilen grupta anlamli

olarak diistligli saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin fetiisiin sagligina, Gebelerin

kaygi diizeylerine ve kan basinglarina etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen

arastirmada asagida belirtilen sonuglara ulasilmistir.

Gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin reaktif NST oranini
arttirmadigina,

Gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin akselerasyon sayisini
arttirdigina,

Gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin fetal kalp atim hizim
arttirmadigi,

Gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin fetal hareket sayisim
artirdigina,

Gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin anne adayinin kaygi
diizeyini azaltmada etkili olduguna,

Gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin anne adaymin sistolik

kan basinci azaltmada etkili olduguna ulasilmstir.

Arastirma sonuglarina gore

Rutin ebelik bakimina miizikle terapi dahil edilmeli, gebelikte ve NST
islemi sirasinda kullanimi konusunda ebeler desteklenmesi,

NST sirasinda gebenin kaygi diizeyini azaltmak ve gebelerde artan kan
basincini diislirmek i¢in miizik terapi kullanilmas1 ve hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi,

Fetal tagikardi varliginda miizik terapi uygulanmali ve yayginlastirilmasi
NST odalari, kadin dogum klinikleri ve dogumhane gibi gebelerin tedavi

ve bakiminin yapildig1 alanlarda miizikle terapinin kullanimi
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= Miizikle terapinin uzun vadede etkisini arastiran farkli gruplara yonelik

calismalarin yapilmasi ve literatiire katk1 saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITOUSD
Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

~Ogrencinin Adi ve Soyadt Ozlem YILDIZ

C)grenci!?ip MNumarasi o i B |
_Ana Bilim Dali ] Ebelik

O@rencinin Ka}':tli Oldupgu Program Yiiksek Lisans :

Tiirii

Yulkarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin} yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlan asafidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldu@unu, aksi hilde

dogacak hulcuki sorumluluklarn kabul ve beyan ederiz.

Eji“i':m]er Benzerlik Oram Maksimum Benzerlilkk Oranlar

"1 Girig %2 [ % 15

IL.Genel Bilgiler %5 ) %35

1L Maieryal ve Metod R EEE o %3S -
1V. Bulgular %al5 T % 13
V.Tartigma T EREAE - B ) 9% 20

Noi: Yedi kelimeye kadar benzeriikler ile Baglik, Keayvnakea, foindekiler, Teyekiiir, Dizin ve Ekler kisimilar:
rarame digt birakidabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlars yarmnda tek bir kaynaktan olan benzeriik
orarlarmin %5 'den buivitk olmamas: gerekiv,

"Bu form hilgisayar onanunda dolduruimale, gikis imzalanp Tez Savunmas: Jori Oneri Formu yla hirlikte Ana Bilam Dah Bagkanhf aracihBryla
UBYS terinden Enstitlive iletilmelidir,




EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g A ACIK ADRES!: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig
e 2 =
g g E‘ TELEFON +90 44223465 11
E e FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI P A
UNVANI/ADISOVADE Dr. Ogr. Uyesi Sibel OZTURK
Non Stres Test Sirasinda Dinletilen Miizigin Fetiisiin
ARASTIRMACININ ACIK ADI Saghgma, Gebenin Kaygi Diizeyine ve Kan basincina
Etkisinin Degerlendirilmesi

Toplant: Sayisi: 08 Karar No: 53 | Tarih:25.11.2021

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢aligmanin biitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.

KARAR
BILGILERI
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EK-3. MUZIK TERAPIi SERTIFIKASI

ADEMER CERTIFICATE NUMBER

MPC-19255

o MUZIK

OZLEM YILDIZ

e e —

RICCON ACADEMY-Bern - Schweiz ile ADEMER EGITIM MERKEZI | |
koordinatorliigiin de gergeklestirilen 90 saat teorik 16 saat uygulamali | |
MUZIK TERAPISI egitim programini bagart ile tamamlayarak

sertifika almaya hak kazanmistur.
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Ekd-Gebe Tanther Bilgi Formu

Sayin katilmet Non-Stres Test Sirasinda Dinlefilen Miizigin Fetsin Saghgma, Gebe-
nin Kaygn Diizeyine ve Kan Basicima Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla yiritigiimiz
abismaya katldunez. Asagidaki sorvlart dictlice oluyuauz ve cevaplayuz. Cevaplarmuz caliy
mamiada veri olarak kullanilacak ve gizli tofulacakr,

1. Admaz ve Soyadmiz: Profokol No: Tarih:
1Kag yasmdasmuz? ......

3Medeni durumunuz nedir?

()l ()Bekar ()Dul

4.Egiim durumunuz nedir?(en son mezun olunan okl isaretlenecektir)
(Okuryazar degil ( )0kuryazar ( [lkokul mezumn  ( )Ortaokul mezum
(Lise mezumn ( )Lisans mezumn () Yilksek lisans veya doktora mezum
5.Calisma durumunuz nedir?

( )Cabgiyor

(Calsmiyor

0.Calstyorsaniz mesleiniz nedir?

7.Gelir diizeyiniz nasil tanimlarsiniz?
( )Gelir giderden az  ()Gelir giderden fazle ()Gl gideri karsilyor
§.Gebelik saymz-Yagavan goouk saymuz-Dilgik saymuz kactn?

9.Kacmar gebelik haftanzdasmz? ...

EK-4. GEBE TANITICI BiLGi FORMU

10.NST ile ilgili daha tnce bilgi aldmz mi?
(JEvet  ()Hayu

11.Bilgi aldrysantz kimden aldmz?

()Dokor ()Ebe- hemsire ()Diger: ...

12 Neden NST cekildigini bilivor musunuz?
()Biliyorum ( Bilmiyorum

13 Sizee NST cekilme nedeni nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
() Bilmiyornm

() Bebegin kalp atunlars e tgil bilgi almak icin

() Gebenin dogum sanctsi hakkuda bilg almak icin
13 Miizik dinlemeyi sever misiniz?

(JEvet  (Hayr

14.Hangi fiir miizikler dinlersiniz? (Birden fazla isarefleyebilirsiniz.)

13.8izce kayg anne karnindak bebedi eiler mi?
(JEvet  ()Hayr

16 Miizik dinlemek size gore kaygm etkiler mi?
(Kaygiazattr  ( Kayayartne () Kaya: etkilemez
17.Gebenin kan basmer degeri{Arastirmact tarafindan doldurulacakfr,)

Sistolik defer:

Diastolik deger:
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EK-5. NST BULGULARI KAYIT FORMU

Ek-5. NST Bulgular Kayit Formu

NST islemi sirasinda kendinizi nasi hissettiniz?
¢ Mutlu hissetim
¢ Rabhat hissetim
o Endiseli hissetim
e Huzursuzluk hissetim
¢ Hicbir sey hissetmedim
NST bulgular;
e NST cekim siiresi: .......
¢ Dinletilen miizik makami: () Acemasiran makamu () Miizik Dinletilmedi
e Fetal kalp atim hizi sayist: ..........

¢ Variabilitesi: () Normal () Artmus () Azalmig

o [Fetal hareket sayist: () Var /sayist.......... () Yok
¢ Akserelasyon: () Var /sayist.......... () Yok
¢ Deselerasyon: () Var /sayisl......... () Yok

e NST sonucu : ( ) Reaktif () Nonreaktit ( ) Kuskulu

NST sonrasi gebenin kan basinc: degeri,
e Sistolik deger: .............

¢ Diastolik deger: .............
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EK-6. DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Ek-6. Durumluk Kayg: Olcegi

Sayin katilime: asagda kisilerin kendilerine ait duygularim ifade ettikleri bir takim maddeler
bulunuyor. Maddelerin dogru ya da yanlis cevab: yoktur. Maddeler: dikkatlice okuyunuz ve o
anda nasil hissediyorsammz sag taraftaki kutucuklardan size uygun olam isaretleyiniz.

HIC BIRAZ COK TAMAMIYLE

1. Suanda sakinim 1 @ (3) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) 4
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
5. Suanda huzur igindeyim 0 @ (3) 4)
6  Suanda hig keyfim yok 1 @ (3) 4
7 Basima geleceklerden endige ediyorum (1) (2) (3) 4
8. Kendimi dinlenmig hissediyorum (1 (2) (3) (4
9 Su anda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12 Suanda asabim bozuk (1) (2 (3) (4)
13 Cok sinirliyim n @ @ @
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
14 hissediyorum 1 @ 3) 4)
15.  Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Suanda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Suanda endigeliyim (1) (2) (3) (4)
Hevecandan kendimi saskina donmiis
18 hissediyorum 1 @ (3) 4
19.  Suanda sevingliyim (1) (2) (3) (4)

20.  Suanda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)



EK-7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

[Ek7-Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Aragtuma Projesinin Ads: Non-Stres Test Swrasinda Dinletilen Mizigin Fetiisin Sagligma
Gebenin Kayg: Diizeyine ve Kan Basincina Etkisinin Degerlendirilmest
Sorumlu Aragtricinin Adr: Ozlem YILDIZ

“Non-Stres Test Swrasinda Dinletilen Mizigin Fetistn Saghgma Gebenin Kayg Dizeyine ve
Kan Basincma Etkasinin Degerlendirilmes:® isimli bir galismada yer almak tizere davet edilmig
bulunmaktasiniz. Bu ¢aliymaya davet edilmenizin nedeni aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilamanizdir. Bu galigma, aragtuma amach olarak yapimaktadi ve katihm goniillilite
esasina dayahdir. Galigmaya katlma konusunda karar vermeden once aragtima hakknda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulanniz
cevaplandikian sonra efer katilmak istersemiz sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu
aragtirma, Ebelik Anabilim Dalinda, Dr.Ogr. Uyesi Sibel OZTURK sorumlulugu altindadsr.

Cahsmanm amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?
¢ Bu ¢aligma Non-Stres Test Sirasinda Dinletilen Miizigin Fetiisiin Sagligma Gebenin
Kaygi Diizeyine ve Kan Basmena Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla planlands.
¢ Caligmaya sizin diginizda 138 kisinin alinacak

Bu cahgmaya katilmah miymm?
Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglldu $u anda bu fonuu unzalasamz blle
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gb in galismayi b

Bu cahsmaya katilirsam beni ne bekliyor?

32-40 pebelik haftasinda olmaniz ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmanizdan
dolay1 aragtirmaya almdimiz. Aragtirmada kontrol ve miidahale grubu vardir. Kontrol grubuna
NST islemi uygulanmadan dnce kan basmer dlgiiliir, durumluk ve streldi kayg: lgegi
doldurulduktan sonra 20 dakika NST iglenu yapilir. NST igleminden sonra tekrar kan basmet
lgilir ve durumluk ve siirekli kaygi dloegi doldurtulur. Midahale prubuna NST islemi
uygulanmadan nce kan basines dlgilir, durumluk ve siirekli kaygr dlgegi doldurulduktan
sonra Acemagiran makam dinletilerek 20 dakika NST s5lemt yapilir. NST igleminden sonra
tekrar kan basinet dl¢ilir ve durumluk ve sirekli kaygt 6lgegi doldurtulur.

riskleri ve 1var mudir?
Arastumanuz nonfarmakolojik bir yontemdir ve herhangi bir risk tegkil etmemektedir.

Cahsmada yer almamm yararlar nelerdir?

Mizik gebe pstkolojist, kan basmcu'u ve non-sires festini olumlu yonden etkileyen basitucuz,
kolay lanabil jik dirFakat bunun ile ilgili kisith calismalar
vardir Galismamizda nonfarmakolojik olan bu yBntem arastirilmak istenmistir.

Bu cahsmaya katlmamm maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yik altna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapimayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtrmact kigisel bilgileninizy, aragtirmay ve istatiksel analizlens yiriitmek icin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz pizli tutulacaktur. Yalmzea geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanm sonunda, kendi sonuglarnmizla ilgili

bilgt istemeye haklwiz vardir Calisma somuglan caligma bitiminde tibbi literatirde
yaymlanabilecekti ancak kimliginiz apikl S

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?
Calisma 1le ilph ek bilgive gereksimminiz oldufunuzda asagidaki kst ile litfen iletigime
geginiz.

ADI  : Ozlem YILDIZ
GOREVI - Aragtirmact
TELEFON :
(Katthmemm/Hastanm Beyant)

Atatick Universites Ebelik anabilim dalinda, yilksek lisans drencisi Ozlem YILDIZ
tarafindan bilimsel bir aragtima yaprlacag belirtilerek bu aragtima le ilgili yukandala bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metnt okudum_ Bu bilgilerden sonra bayle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam k da zorlayiet bir d 1a kargil degilim Eger kanlmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve aragtiwmacy ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiriftiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arasnrmadan cekilebilinm (Anmff aragtrmactlart - zor dwﬂmda blrabmmak igin
aragh ilecagimi dnceden bildi uygun ol bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma he[hznm ir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmact tarafindan aragtima dist da
tutulabilirim

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altia girmivorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle 1lgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum.

Bu bilimsel aragtirma ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim.

Bana yapilan tim agiklamalart aynintilariyla anlamug bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hug bir bask: ve zorlama olmaksizin, gonillalik
igerisinde kahlmays kabul ediyorum.

Katihma Arastirmact
Ady, soyadr: Ady, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza Imza:
Tarih: Tarih:
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EK-8. iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

T.C.
BINGOL VALILIGI
11 Saglik Miidiirligi
Sayr @ E-23234772-044
Konu : Aragtirma Izni Hk.(Ozlem YILDIZ )
DAGITIM YERLERINE

Ilgi  :24/12/2021 tarihli ve 47933306-2100356420 say1li yaz1.

[lgi tarihli yaziya istinaden Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim
Dal yiiksek lisans programi ogrencisi Ozlem YILDIZ'in "Non Stres Test Sirasinda Dinletilen Miizigin
Fetiisiin Saghgma, Gebenin Kaygi Diizeyine ve Kan Basincina Etkisinin Degerlendirilmesi'"
konulu tez calismasina onay verilmesi hususunu goriismek iizere 31.12.2021 tarihinde Bingdl il Saglik
Miidiirligii Bilimsel Arastirma Izin Komisyonu toplanmig olup, belirtilen galismay1 yapabilmesi ekte
gonderilen Bingol 1 Saglik Miidirligi Bilimsel Arastirma Protokolii hiikiimlerine bagh kalinmasi
sartiyla uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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