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BOLUM I
GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Kadmlarin yasam siireci biyolojik yapilar1 geregi erkeklerden farklidir.
Menstriiasyon, gebelik, emzirme gibi yasam deneyimlerinden biri olan dogum
eylemi, dogal bir siire¢ olmasiyla birlikte annenin saghigini fiziksel ve emosyonel
yonden etkileyen dnemli bir deneyimdir (32,64).

Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlikte her kadin gebelige karst kendi
ruhsal sosyoekonomik ve Kkiiltiirel yapismma uygun davramig gosterir. Gebelik
stiresince degisik zaman dilimlerinde (trimester) gebenin emosyonel reaksiyonlari
genellikle kararsizlik, ige doniikliik, pasiflik, kendini begenme, bagimlilik, korku ve
anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Gebelik dogum ve dogum sonu devrelerin anne
ve bebek yoniinden saglikli gegirilmesi gebelik siiresince verilecek diizenli bakim,
egitim ve danigsmanlik ile saglanabilir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla
birlikte kadin i¢in bir yiik ve stres olusturur (19).

Anne ve fetilisiin saghiginin devamliligi icin siirekli kontrolii, normalden
sapmalarin erken tanisi, gerekli bakim ve tedavisinin zamaninda yapilmasi,
dogumlarin uygun {nitelerde gerceklestirilmesi icin prenatal (antenatal) bakima
gereksinim vardir. Gebe kadin ve emzikli annenin gebelik takipleri laboratuvar
muayeneleri, gebelik ve lohusalik hijyeni ve gebenin psikolojik olarak doguma

hazirlanmasini saglar (19).



Dogum siirecinde gebenin fizyolojik psikolojik ve sosyal gereksinimleri vardir.
Gebelerin eylem siirecinde duygusal destege ve bireysel ilgiye daha yogun
gereksinim duydugu caligmalarla gésterilmistir. Dogum eyleminde yeterli ve nitelikli
tibbi bakim ve hemsirelik bakimi, saglikli ve doyurucu bir deneyim gegirerek saglikli
bir bebege kavusmay1 miimkiin kilacaktir. Saghgm gelistirilmesine yonelik tiim bu
girisimler sonucu kadinin yasadigi gebelik ve dogum deneyiminden bir birey olarak
anlam ¢ikarmasi tat almasi kendini gerceklestirmesi kolaylasacaktir (21, 62).

Cocuk sahibi olma, 6nemli bir yasam olayidir. Teknolojik gelismeler obstetri
bilimindeki ilerlemeler dogum olaymi hem anne hem de bebek agisindan daha
giivenli kilmistir. Dogum siirecinde dogum deneyiminin kadm agisindan olumlu
sonuglanmasi ve daha aile merkezli yaklasim giderek onem kazanmistir. Bu nedenle
dogum siirecinde bakimm odagi, yalnizca anne ve bebek icin giivenli bir dogum
saglamak degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi
olusturmaya yonelmistir (30, 62).

Her kadinin dogum eylemi hakkinda bazi endiseleri vardir. Bu endiselerden en
onemlisi dogum agris1 ile basarili bir sekilde basa ¢ikabilmektir. Dogum agrilariyla
baseden kadinlarm, dogum eylemi ile ilgili goriislerinin olumlu oldugu yapilan
calismalarla da gosterilmistir (21, 62).

Dogum eylemi bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan
biridir. Primipar olan kadinlarin % 60’inin, multipar olanlarin ise %40’min siddetli
dogum agris1 deneyimi yasadiklar1 belirlenmistir. Diinyanin farkli bolgelerinde
obstetrik agriya yonelik analjezi amagh ¢ok farkli yontemler kullanilmaktadir (54).

Anne adaylar1 toplumlarin gelenek, gorenek ve dogum agrismnin
tanimlanmasina gore bu agriya farklh tepkiler gostermektedir. Dogumdaki kiiltiirel

farkliliklar dogum analjezisi kullanimini etkileyebilen nedenler arasindadir (54).
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Kadinlarin dogum agris1 deneyimleri, ge¢mis agr1 deneyimleri, bas etme yetenekleri,
psikososyal faktorleri iceren bir¢ok faktor tarafindan etkilenir. Yalnizlik, bilgisizlik,
hassas olmayan tedaviler, ge¢miste ¢Oziilmemis psikolojik ve fizyolojik stresler,
kadinlarm agr1 ¢gekme oranini arttirmaktadir (54, 61).

Diger agr tiirleri ile karsilastirildiginda kadinlar dogum agrisina karst daha
fazla diren¢ gostermekte, son ana kadar analjezik almay1 reddetmektedir. Pek ¢ok
anne analjezinin yenidogana zararl olacagini diistinmektedir. Bu nedenlerden dolayi,
dogum agrisin1 gidermede ¢ok farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler olarak iki temel baslik altinda gruplanir
(54).

Nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan miizikle gebenin gevsemesi ve
dikkatini baska ydone ¢ekme saglanabilmektedir. Isitsel uyaranlarla agr1 dogrudan
dogruya baskilanmaktadir. Bireyin aktif olarak katildig1 bir tekniktir. Miizik kisiyi
hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salmimini arttirarak ve
gevsemeyi baglatarak yardimci olur. Yapilan ¢alismalar miizik terapi yapilan
kadinlarin dogum sirasinda anksiyetelerinin, agri1 ve rahatsizliklarmin daha az
oldugunu gostermektedir (7, 42, 43).

Dogumundan itibaren hayatiin her asamasinda miizikle i¢ i¢e olan insanoglu,
asirlar boyunca miizigi gerek ruhsal gerekse bedensel amaclar1 dogrultusunda
kullanmistir. Nese, keder, kahramanlik, korku, cesaret, timit, timitsizlik, vb.
duygularin1 genellikle miizikle ifade etme ve anlamlandirma gayreti icerisinde
olmustur (56).

Miizik, insan yasaminin her doneminde var olan bir kavramdir ve insan
iizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmasi tedavide de kullanilmasina neden olmustur.

Aslinda miizigin kendisi tedavi edici degildir. Ancak aci1 ¢eken agri-stresi olan,
3



yardim isteyen ve miizik araciliglr ile kendini ifade yolu bulan hasta icin
kullanildiginda tedavi edici 6zellik gosterir (1, 32, 58).

Insanlar arasindaki iletisimde ortak bir dil ve gii¢ olan miizik sanati, insanlarin
duygularina yaklasabilme, hissedebilme ve iletisim kurabilmelerinde onemli bir
aragtir. Miizigin insanlar ilizerinde giiglii bir etkisinin olmasi, dogrudan dogruya
insanin  duyum ve  bilingle ilgili davramiglarinin  merkezi olan  beyni
etkilemesindendir. Insan miizikle yalnizca iletisim kurmakla kalmamis, miizigi
psikolojik sorunlarmi gidermek i¢in de bir yardimer arag olarak kullanmistir. Boylece
miizigin terapik etkileri ortaya ¢ikmistir (28, 41).

Miizigin pek cok alanda tedavi edici etkisinin oldugu bilinmekle beraber,
dogum aninda rahatlama sagladigi yapilan ¢aligmalarla goriilmektedir. Segilen miizik
rahatlama hissini, annenin bebeginin ihtiyaclarini karsilama kapasitesini, kontrol
hissini arttrmaktadir ( 33).

Dogumda miizigin kullanilmasiyla ilgili ¢aligmalarin ¢ogu, bu yontemin agri
toleransini, destek ve giighiliik durumunu, ritmik olarak nefes almayi, hareket etme
durumunu arttirdigimi bildirmektedir. Bu yontemin herhangi bilinen yan etkisi
bildirilmemistir. Dogum yapan kadinlar i¢in tercih edildigi goriilmektedir ve
destekleyici olarak kullanilmahidir (9). Arastirmalar dogum agrisi, kronik agrili
hastalar, kanser agrisi, abdominal cerrahi hastalarinda, postoperatif agrinin
azaltilmasmda miizigin etkili oldugunu gdstermektedir. Phumdoung ve Good siirekli
sedatif miizigin siddetli dogum agrisin1 azalttigin1 belirtmislerdir (43).

Profesyonel destekleyici ekiplerin amaclari; anne ve bebegin saglik ve
giivenligini arttirmak, anneyi biiylik bir hasar yaratmadan asir1 agr1 ve

komplikasyonlardan kurtarmak ve anne, bebek, aile arasindaki iligkilerin



giiclenmesini saglamaktir. Giinlimiizde 6nemli olan gebenin dogum olayma miimkiin
oldugunca aktif sekilde katilmasini saglamaktir (19).
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma travayda indiiksiyon uygulanan primipar gebelere canli olarak
dinletilen ney sesinin dogum siirecine etkilerini belirlemek amaciyla deneysel olarak
planlanmigtir.

1.3. HIPOTEZLER

H1: Travayda ney miizigi dinletilen gebelerde, dogum agris1 algisi
dinlemeyenlere gore daha diisiiktiir.

H2: Travayda ney miizigi dinletilen gebelerde dogum eylemi daha kisa siirer.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMi

Gebeler genellikle gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem hakkinda
yeterince bilgili degillerdir. Dogum hakkindaki bilgileri eksik ve abartmalarla
doludur. Bu yiizden giivensizlik ve endise i¢inde yaklasan dogum biiyiik korku ile
beklenmektedir. Gelismis toplumlarda bu konuda egitimin 6nemi kavrandigindan
anne ve baba adaylarmin egitim gereksinimlerini karsilamak {izere gebe egitim
siniflar1 agilmustir.

Bu simniflarda dogum eylemi, dogum aninda yasanan sikint1 verici durumlar ve
dogum agrilar1 ile bas edebilme konular1 hakkinda bilgi verilmektedir. Programa
esler de katilarak dogum eylemi sirasinda gebeyi cesaretlendirecek ve destekleyecek
yontemleri  Ogrenmektedirler.  Tiirkiye’de  ise  gebe  egitim  smiflari
yayginlagmadigindan gebeler, dogum agris1 ve kontrolii hakkinda yeterince bilgili
olmadan dogumhaneye gelmektedirler (18, 62).

Dogumhanede c¢aligan hemsire ve ebeler, dogum eylemine hazirlanmamis gebe

kadin ve ona destek saglayacak kisilere nonfarmakolojik yontemleri dgreterek ve
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uygulatarak gebenin dogum agrisi ile bas etmesine ve dogum eyleminin siiresinin de
kisalmasma yardimci olabilirler (38, 62).

Nonfarmakolojik yOdntemler tibbi kurallara gereksinim duymazlar. Yeterli
diizeyde agr1 kontrolii saglayan nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlere
oranla c¢esitli avantajlara sahiptir. Nonfarmakolojik yoOntemler, anne ve fetiis
acisindan zararsizdir. Dogum eylemini yavaslatmaz ve yan etki ya da allerji riskleri
yoktur. Ancak, nonfarmakolojik yontemlerin bazi smirhliklar1 vardir. Yapilan
calismalarda, kadinlarin ¢ogunun bu yontemleri tek basina kullandiklarinda dogum
agrisiyla basa ¢ikmada bagarili olamadiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedenleri;

* Agrinin algilanis1 ve ifade edilisinde farkliliklarin olmasi,

« 1yi bir hazirliga gereksinim duyulmast,

* Yiiksek motivasyon gerektirmesi,

* Dogum eyleminin zor ve gii¢ gegmesi,

* Gebenin analjezi ve anesteziye ihtiya¢ duymasi (42).

Nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan miizikle gebenin gevsemesi ve
dikkatini baska ydne ¢ekme saglanabilmektedir. Isitsel uyaranlarla agr1 dogrudan
dogruya baskilanmaktadir. Bireyin aktif olarak katildigi bir tekniktir. Miizik, kisiyi
hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salmimini arttirarak ve
gevsemeyi baslatarak yardimci olur. Yapilan calismalar, miizik terapi yapilan
kadinlarin dogum sirasinda anksiyetelerinin, agr1 ve rahatsizliklarmin daha az
oldugunu gostermektedir (7, 42, 43).

Miizik, beyin arastirmalarindan elde edilen verilere gore biyolojik olarak da
etkili olabilecegini kanitlar. Serotonin, norepinefrin, dopamin, melatonin, kortizol,

adrenalin, testosteron gibi psikiyatrik hastaliklarin olusumunda etkili hormonlarla;



kan basmeci, solunum ritmi, solunum kalitesi, nabiz sayis1 gibi fizyolojik olaylara
olumlu etkilerinin oldugunu gosteren bilimsel arastirmalarin sayis1 artmaktadir (28).

Miizigin agr1 ve endigeyi azaltmasiyla ilgili ¢alismalarda Voss ve ark. (2004)
kontrol grubuna gore calisma grubu hastalarda daha az agri hissi ve agri duyusu
saptamiglardir (59). Davis ve ark. (2005) ise aromaterapi ile miizigin kaygiy1
azalttigin1 saptamislardir (15).

Lai ve Good (2006) tarafindan uykusuzluk sorunu yasayan yasl hastalarda
miizik terapinin hastalarin uyku kalitesine, uykuya dalma giicliigline ve uyku
stiresine olan etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada; hastalara {i¢ hafta
boyunca hergiin hastalarin uyku saatinde miizik terapi uygulanmistir. Hastalara
dinletilen miizigin 6zellikleri dakikada 60-80 ritim olan, s6z igermeyen, klasik miizik
olarak belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda, miizik terapinin yash hastalarin
uykuya dalma siiresini kisalttigi, uyku siirelerini uzattigit ve uyku kalitelerini
arttirdig1 saptanmistir. (34)

Byers ve Smyth (1997) tarafindan yapilan arastirmada; kardiyak cerrahi
gecirmis post-operatif birinci giinde olan hastalara uygulanan miizik terapinin
hastalarin kan basinci ve nabiz hizi degerlerine etkisi arastirilmistir. Hastalara 30
dakika miizik dinletilmis ve miizik terapinin sonunda hastalarin kan basinci ve nabiz
hiz1 degerlerinin azaldig1 saptanmistir (10).

Geden ve ark. (1987) yaptiklar1 ¢alismada 18-30 yaslar1 arasinda 50 nullipar
kadin incelenmis, calisma grubunda kontrol grubuna oranla kalp hizi, sistolik ve
diastolik kan basinci arasinda anlamli farkliliklar belirtilmig, sonugta miizigin
dogumda gevsemeye yardimci olabilecegi, miizikle hayal kurma teknikleri birlikte

kullanildiginda etkinliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. (20)



Good (2002) ameliyat sonrast agrmin miizikle ve gevsemeyle azaldigini
belirtmistir (22). Giingor’in (1999) yaptig1 ¢alismada miizik terapi uygulanan
hastalarda sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayis1 degerlerinin terapi
oncesi doneme gore terapi sonrast donemde anlamli olarak diistiigii gorilmiistiir (24).
Komiircii’'niin  (1999) yapmis oldugu arastirmada miizik dinleyen travaydaki
kadmlarin kontraksiyonlarmin daha sik gelmesine karsin diger grupta daha seyrek
oldugu anlasilmistir (32). Dogum agrisin1 gidermek/azaltmak i¢in 6nemli kosullar

g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu kosullar;

e Iyi analjezi saglamals,

e Anne ve bebek i¢in giivenilir olmall,

e Etkileri devamli ve tahmin edilebilir olmali,

¢ Yonetimi kolay olmali,

¢ Annenin kontrolii altinda olmaly,

e Ayrica, uterus Kkontraksiyonlar1 ve annenin mobilizasyonuna engel

olmamalidir.

Ebe/hemsire agrili hastaya olan tutumunu degerlendirmeli, teropatik bir tutum
olusturmak i¢in agr1 konusunda kendi duygu ve inanglarini tanimalidir. Gebenin
agriy1 tanilamasini saglamali, agrinin siddetini belirlemeli ve agr1 kontroliinde ne tiir
yontemler kullanilacagina dair katilimi saglamali, agridan s6z etmeyen hastalarin
agrisiz oldugunu diisiinmemelidir (31, 36, 42).

Dogumhanede c¢alisan hemsire ve ebelerin en Onemli gorevleri, dogum
eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamak, gebenin
dogum agrisiyla basetmesine yardimci olmak, gebenin isbirligi ve katkilarini

saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla yaganmasini
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ve saglikli anne bebekle sonuglanmasmi saglamaktir. Ozellikle dogum eyleminde
gebenin desteklenmesinin dogum agrisinin daha az algilanmasinda etkisi oldugu da
bilinmektedir. Dogum hemsiresi ve ebesi dogum agrisiyla bagsetmede farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemleri, etkilerini smnirlhiliklarmi bilmeli ve bu ydntemlerin
etkin bir sekilde uygulanmasinda gebeye yardimci olmalidir (62).
1.5. SINIRLILIKLAR

Arastirma Istanbul ilinde bir devlet hastanesinde yapilmistir. Bu hastane
arastirmacinin gorev yaptigi hastanedir. Arastirmanin uygulanmasi; zaman, maliyet
ve uygulamanin amaci agisindan uygun oldugundan dolay1 belirtilen hastanede

yapilmasi uygun goriilmiistiir.

e Arastirmacmin giindiiz ¢alistyor olmasi verilerin aksam saatleri ve hafta
sonlar1 (ndbetler disinda) toplanmasini miimkiin kilmistir. Bu durum verilerin
toplama siirecini uzatmaistir.

e Dogum eylemi baglamigs gebelerin daha Onceden yapilmis ve belirlenmis
makrozomik bebek ve diisik dogum agirlikli bebek tanilari olmamasina
karsmn, dogumun sonunda 4000 gr’in istiinde veya 2500 gr’in altinda
olabilmektedir. Bu tiir gebeler arastirma dis1 birakilmistir (8 gebe).

e Arastirmaya katilan gebelerin bazilar1 travayin ilerleyen asamalarinda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle sezeryan dogumu yapmigslar ve arastirma dist
birakilmistir (6 gebe).

e Arastirmaya kabul edilmesine ragmen travaym ilerleyen saatlerinde baska

hastanede dogum yapmay1 isteyen gebeler arastirmadan ¢ikarilmigtir

(3 gebe).



1.6. TANIMLAR

Makam: Miizik duraklarinda, bir giligliiniin ¢evresinde, bunlara bagh olarak

toplanmis seslerin genel durumu.

Miizik: Sesin bi¢cim ve devinim kazanmig hali.

Miizik terapi: Miizik terapi, miizigin emosyonel, fiziksel, fonksiyonel ve egitimsel

olarak ¢esitli durumlarda kullanilmasidir.

Taksim: Bir saz sanatgisi tarafindan 6nceden bestelenmeksizin o anda yapilan

melodi dizelerinin tiimine verilen isimdir.
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1.7. GENEL BIiLGILER
1.7.1 AGRI

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore agri; “var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya
bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim ve bir
korunma mekanizmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gére agri, bir duyum ve
hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir; siiresi, siddeti ve agr1 etkisi
biiyiik 6l¢iide hastadan hastaya ya da siireyle alakali olarak degisebilir. Bu nedenle
agr1 deneyimini degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenlerini
birlikte g6z 6niinde tutmak gerekir (4, 6, 44 ).

Agr1 aslinda subjektif bir kavram olup, kisiden kisiye biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Ciinkii cinsiyet, din, dil, rk, sosyokiiltiirel ¢evre gibi birgok faktor
agri1 esigini, dolayisiyla da agrili uyarana tepkiyi belirlemektedir (4, 6, 44 ).

Agr, cok farkli nitelik ve siddette ortaya ¢ikabilen subjektif bir deneyimdir ve
her zaman kisiye 6zneldir (23). Bu nedenle kisiden kisiye biiyiik farkliliklar tagir
(44). Aym siddetteki agrili bir uyaran, kisiden kisiye degisen siddette agri
olusturdugu gibi, aym kiside bile degisik sartlarda degisik siddette agr
olusturabilmektedir.

Agr1 ¢ok boyutlu bir kavramdir; nérofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
etnokiiltiirel, dinsel, biligsel, ruhsal ve g¢evresel bir durumdur. Kisi bu deneyimi,

yasami boyunca kars1 karsiya kaldig1 agrili uyaranlarla kazanir (2).
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1.7.1.1. Dogum Agris1

Dogum agris1 kompleks, subjektif, doguma katilanlarin uyarilan duyularina
karst ¢ok boyutlu verilen cevaptir. Dogum agrisi insan varolusunun en dogal
fenomenidir. Akut ve kronik agr1 deneyimleri birbirinden farklidir. Dogum agris1 ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, dogum agrisinin dogasini; bir¢gok kadinin agrili, birgok
hekimin ise sasirtici sekilde daha az anladiklar1 belirlenmistir (33).

Dogum agris1 bireysel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bilesenleri
cevreler. Bu kiiltiiri yalnizca inanglar, ailenin ve toplumun standartlar1 olusturmaz
ayni zamanda saglik bakim sistemi ve sistemin uygulanmasmi da igerir. Cocugun
dogumu, yasamin en pozitif olaylarindan biri oldugu i¢in buradaki agrisinin dogasi,
hastalik, rahatsizlik, travma, cerrahi ve tibbi islemler sonucu olusan agridan farklidir
(33).

1.7.2. Normal Vajinal Dogum

Dogum eylemi; son menstriial periyoddan 40 hafta sonra, gebelik {iriinii olan
fetlis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir. Normal bir dogum eylemi,
uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve fetlisiin dis ortamda yasayabilecek olgunluga
eristigi bir zamanda gergeklesir (55).

Miadinda bir gebede, dogum devresine gelmis canli fetusun, dogal giiglerin
etkisi ile bas gelis, oksiput anterior pozisyonda vajinal kanaldan ¢ikmasidir. Vajinal
dogum mekanizmasi %95-96 gebede fizyolojik sinirlarda seyretmektedir. Fizyolojik
smirlar (500cc) disinda kanama olmamaktadir (50). Ger¢ek dogum eylemi regiiler
uterin kasilmalarla karakterizedir. Bu agrilar gittikce siklasir, giiclenir, zaman
gectikce siiresi uzar ve bunlara serviksin dilatasyon ve efasmani eklenir (55). Gergek
dogum eyleminin baslangicindan giinler, haftalar 6ncesinde serviks yumusamaya ve

acilmaya baslar. Bircok vakada dogum eylemi baslangicinda serviks 1-3 cm arasinda
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dilate olmustur. Bu multipar gebelerde daha belirgindir. Nullipar kadinlarda ise
goreceli olarak serviks daha siki ve kapalidir. Dogum eyleminin baglangicindan
hemen Once az kirmizi renkli bir mukus pargasi atilabilir (nisan). Bu kanla karigmis
mukus (servikal) tika¢ pargasidir ve servikal dilatasyon ve silinmenin, prezente olan
kismin gostergesidir. Vajinal dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve
fetlislin dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda gergeklesir.

Sonug olarak vajinal bir dogum eyleminin;

e Termde

e Kendiliginden baslamasi

e Tek ve canli bir fetusun varligi ile
e Verteks pozisyonunda

e Bas-pelvis uyusmazligi olmadan

e Saglikl bir fetus ve annenin varligi ile ger¢eklesmesi beklenir (13, 17, 29, 50,

55).

1.7.2.1. Normal Dogum Eyleminde Ebelik Yaklasimlan
Ilk Degerlendirme

Fizik muayene, anamnez, obstetrik anamnez, prenatal dénemde yapilan
maternal ve fetal degerlendirme ve testlerin sonug¢larmin gézden gegirilmesi ve
gerekli goriiliirse yeni laboratuvar testlerinin yapilmasini icerir. Kontraksiyonlarin
baslama zamaninin belirlenmesi, fetal zarlarmm durumu, vajinal kanamanin varligi
veya yoklugu, fetal aktivite, en son ne zaman yemek yedigi veya su igtigi ve ilag
kullanip kullanmadigmin bilinmesi 6zel 6nem tagimaktadir. Ik basvuruda yapilan
fiziksel muayenede, annenin yagamsal bulgulari, fetiisiin prezantasyon durumu, kalp

hiz1, uterin kontraksiyonlarin sayisi, siiresi, siddeti degerlendirilmelidir (26). Pelvik
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muayeneye engel teskil eden durum yoksa servikal a¢ikligin miktari, efasmani, eger
membranlar yirtilmis ise mekonyumlu olup olmadigi ve onde gelen fetal kismin
neresi oldugu dikkatlice degerlendirilmelidir.

Dogumdaki ilk degerlendirmede; hastanin prenatal bilgisi, detayli hikaye,
fiziksel muayene ve laboratuvar testleri incelenmelidir. Fiziksel muayenede gebenin
ve fetusun genel durumu uygun yontemlerle degerlendirilmeli ve risk tablosu
olusturulmalidir. Bu degerlendirme dogum eylemi boyunca siirdiiriilmelidir (45).
Gebenin Dogumhaneye Kabulii

Dogum sancilar1 ile hastaneye gelen annelerin ¢ogu dogumun birinci
evresindedir. Kontraksiyonlar 5-10 dakikada bir gelir ve bazen amniyotik
membranlar agilmig olabilir. Nisane bu devrede goriiliir. Bu devrede fazla rahatsizlik
hissetmeyen anneyi doguma hazirlamak ebenin goérevidir. Annenin en iyi sekilde
fiziksel ve emosyonel hazirligi ve eylemin tiim safthalarinda anne ve bebeginin
saghigmnin degerlendirilmesi ile eylem, anne ve fetiis i¢in rahat, giivenli ve saglikl

hale gelecektir (12, 45, 55).

e Annenin degerlendirilmesi; annenin yasi, dogum Oncesi izlem sayisi, kan
grubu, Rh uygunsuzlugu, gebelik dncesi ve simdiki kilosu, alerji durumu,
gebelik oncesi ve gebeligindeki saglik durumu, gebelik dykiisii gibi konularda
anneden bilgi alinir.

e Annenin fiziksel degerlendirmesi; annenin yasamsal bulgulari, eylemin
durumu, fetiisiin durumu, laboratuar bulgulari, pelvisin degerlendirilmesi
yapilir.

e Gebeye agrilarin ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigii, nisane ve amniyon
mayisinin gelip gelmedigi sorulur.
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Abdominal ve vajinal muayene yapilir. Abdominal muayenede leopold
manevralart uygulanarak; fetlisiin pozisyonu, situsu ve habitusu incelenir.
Cocuk kalp sesleri (CKS) dinlenir, agr1 kontrolii yapilarak kontraksiyon
siklig1, siiresi ve siddeti belirlenir. Vajinal muayenede ise; servikal dilatasyon
ve efasman, fetlisiin prezante olan kisminin dogum kanalindaki durumu ve
hangi diizlemde oldugu, amniyon kesesinin agilip agilmadigi kontrol edilir.
Vulvanin temizligi yapilir. Amnios kesesi riiptiire olmamissa bosaltici lavman
yapilir.

Hastane kosullarina goére anneye uygun kiyafet giydirilir.

Anneye dogum {initesi ve boliimleri ve hizmet verecek personel tanitilip

yatagina alinir (12, 45, 55).

Dilatasyon Evresinde Ebelik Bakimi

Travay boyunca annenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimleri saglanir.
Agriy1 hafifletmek, anksiyeteyi azaltmak ve dogumu kolaylastirmak icin
solunum, gevseme ve 1kinma egzersizleri 6gretilir.

Periyodik yapilan vajinal muayenelere yonelik anneye bilgi verilir.

Ekspulsiyon Evresinde Ebelik Bakimi

Dilatasyonun tamamlanmasi ile ekspulsiyon devresi baglamistir (12, 49).

Anne dogum odasina gotiiriilerek masaya alinir ve uygun pozisyon verilir.
Dogum masasi, yenidogan i¢in uygun ortam ve malzemeler hazirlanir.

Teknige uygun olarak anne ikindirilir, yenidoganin ilk islemleri yapilir

(12,49).
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Halas Evresinde Ebelik Bakim

Plasental evre olarak da adlandirilan halas evresi, bebegin dogmasindan sonra

baslar ve plasentanin dogumu ile sona erer. Bu evrede;

e Plasentanin ayrilma belirtileri gézlenir, anne ikindirilarak ve krede manevrasi
ile plasenta ¢ikarilir.

e Kanamay1 onlemek ve uterus kontraksiyonlarini saglamak ic¢in doktor istemi
ile metherjin ve oksitosin ampul IM yolla yapilir.

e Dogum kanalinda ywtik olup olmadigi kontrol edilir. Eger epizyotomi
acilmigsa tamiri yapilir. Epizyotominin dikisleri tamamlandiktan sonra perine

steril bir ped ile kapatilir (12, 49).

Kanama Evresinde Ebelik Bakim

Bu donem plasentanin dogmasindan baslayarak annenin fiziksel durumu stabil
olana kadar devam eder. 1-2 saat siiren bu donem, bir¢ok fiziksel degisiklik ve
psikososyal sorumluluklarin bagladig1 gecis donemidir. Anne yatagina almir

iisiimesini 6nlemek icin battaniye ile ortiiliir.

e Her 15 dakikada yasamsal bulgular1 takip edilir.
e Fundus masaj1 yapilir, uterusun sertligi kontrol edilir ve anneye 6gretilir.
e Vaginal kanama, perine ve epizyotomi gozlenir.

e Mesane distansiyonu degerlendirilir ( 12, 45, 49).,
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1.7.3. Travay Indiiksiyonu

Travay indiiksiyonu, dogum eyleminin spontan olarak baslamasindan once,
herhangi bir mekanik islem ya da farmakolojik ajanla uterus kontraksiyonlarinin
uyarilmasi iglemidir.

Tiim travay indiiksiyonlari, anne ve fetus i¢in en diisiik diizeyden yasami tehdit
edecek boyutta risk tasimaktadir. Bu riskler; sezaryenle dogum oraninda artma,
kanama, enfeksiyon, uterus riiptiirli, neonatal distress, yenidoganm gecici takipnesi
ve iatrojenik prematiiritedir. Her ne kadar ¢aligmalarda bu riskler diisiik oranda
saptansa da, indiiksiyonun dikkatli uygulanmasmin gerekliligi g6z Oniinden
kagmamalidir (40).

Tasidig1 risklere ragmen, bazi hekimler tarafindan travay siiresini kisaltmak
amaciyla aktif travay yonetimi benimsenmektedir.

Aktif travay yonetimi;

* Gebeye rutin amniotomi uygulanmasi,

* Oksitosin tedavisi,

* Travayin ilerleyisinin sik1 sikiya kontrolii ve en ufak yavaglama ya da fetal
sorunda girisim uygulama ve hemsirelik/ebelik bakimimi igermektedir (8).

Diinyada en sik kullanilan indiiksiyon ajani, oksitosindir. Travayi indiiklemek
ve tedavi etmek amaciyla kullanildiginda, izotonik soliisyonlar i¢inde, IV olarak
uygulanir. Bu sayede anne ya da bebekte herhangi bir yan etki olustugunda, tedaviye
hizli son verme kolayligi saglar. Intravendz oksitosin uygulandiginda, plazma
konsantrasyonu ilk 20 dk boyunca artar. Daha sonra plasental oksitosinkinaz
enziminin etkisi ile esit oranda yikilmaya basladig: i¢in, konsantrasyonunda dnemli

bir degisiklik olmaz (47).
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Oksitosin uygulamasimnin amaci, kontraksiyonlarin normal yogunluk, siire ve

siklikta uyarilmasi yoluyla, dogum siirecini etkilemektir (37).

Oksitosin indiiksiyonuna genellikle dakikada 0,5-ml/unite baslanir ve her 30-

40 dakikada bir 1-2 ml/unite artirilir. Oksitosinin fizyolojik ve farmakolojik yapisina

uygun olan diisilk doz oksitosin protokolii, gebelerin %90’inda basarili bir vajinal

dogum saglamistir (48).

1.7.3.1. Anne Bebek Saghg icin Indiiksiyonun Uygulandigi Durumlar

Indiiksiyon anne ve bebek sagligi1 i¢in su durumlarda uygulanr:

Preeklemsi, postmaturite, plasental yetmezlik, antepartum kanamalar gibi gebelik
komplikasyonlarinda,

Diabetus mellitus, hipertansiyon, intrauterine 6liimler, Rh uyusmazlig1 gibi tibbi
durumlarda,

Termdeki  gebeliklerde = membranlar  yirtildigi  halde  kontraksiyonlar
baslamamissa,

Hipotonik kontraksiyonlarin tedavisinde,

Indiiksiyon uygulamasinimn sakincali oldugu durumlar ise sunlardir:

Uterus kaslarinin fazla gerildigi ¢cogul gebelik ve hidroamniyozda,

Uterusta gegirilmis operasyonlara iliskin skar dokusunun mevcudiyetinde,

35 yas lizerinde yash multigravidalarda (uterusta riiptiir tehlikesi oldugunda),
Fetal distreste, distresi artiracaginda,

Bas pelvis uyusmazliginda,
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e Anormal prezantasyon ve pozisyonda vajinal dogum sansi olmadigindan

uygulanmamalidir (55).

1.7.3.2. Oksitosin Indiiksiyonu ve Tedavisinde Ebe/Hemsirelerin Rolleri

Ebe/hemsire, uygulama Oncesi annenin yasamsal bulgularmi ve CKS’yi
degerlendirmeli, annenin durumu stabil ise uygulamaya baslamalidir. Ayrica
tedavinin amaci, nedeni, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek problemler ve gebenin
dikkat etmesi gereken durumlar konusunda anne ve ailesi bilgilendirilmelidir (16).

Uygulama sirasinda ise; uterin aktivite ve CKS, I. evrede her 15 dk’da bir, I1.
evrede ise 5 dk’da bir degerlendirilmelidir (48). Oksitosin uygulamasi sirasinda
meydana gelebilecek sivi intoksikasyonu, uterus riiptiirii ve ablasyo plasenta gibi
problemlerin en erken habercisi kadinin hayati bulgularinda ve CKS’de bozulma ve
idrar ¢ikisinda azalmadir. Bu nedenle annenin yasamsal bulgularinin ve aldigi
¢ikardigi sivi takibinin yarim saatte bir yapilmasi gerekir (16).

Hemsire/ebe uygulama sirasinda doz artisini, klinik kriterleri dikkatli bir
sekilde izleyerek yapmahdir. Ornegin orta ya da zayif siddette kontraksiyon varligma
ragmen, efasman saatte en az 1 cm ilerliyorsa doz artisina gerek yoktur. Travaymn
ilerleyisi ve feto-maternal cevap doz artisi i¢in 6nemli kriterlerdir. Siipheli fetal kalp
atim1 olustugunda ya da kontraksiyon siddeti ve giicli asir1 hale geldiginde, doz

azaltilmali ya da gebenin durumuna gére uygulamaya son verilmelidir (37, 39).
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1.7.4. Dogum Agrisinin Kontroliinde Farmakolojik Yontemler

» Parenteral ilag¢ Uygulamalari
» Inhalasyon Analjezisi
= Regional Anestezi

= Epidural Anestezi

= Kombine Spinal- Epidural Anestezi

= Hasta Kontrollii Aneljezi

1.7.5. Dogum Agrisinin Kontroliinde Non-Farmakolojik Yontemler

Teknik

Ornekler

Agrili uyaranm1 gidermek i¢in derisel

teknikler

Masaj

Dokunma

Sirt oksama

Ters basing

Hareket ve pozisyon verme
Sicak veya soguk uygulamalar
Hidroterapi

Efloraj

Agrili uyaran1 gidermek i¢in periferal,
duyusal alicilar1  harekete  gegiren

teknikler

Odak noktasi
Solunum teknikleri
Dikkat odaklama
Hipnoz

Miizik

Bir hissin agrili olarak yorumlanmasi

derecesini kontrol eden biligsel siiregler

Dogum oncesi egitimi
Rahatlama
Dogum agris1 donem destegi

Hayal kurma
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1.7.5.1. MUZIK

Miizik, Yunanca asilli bir kelimedir ve diinyanin her yerinde ayni anlam tagir.
“Musica’’, eski Yunancada ‘mousike’ veya ‘mousai’ kelimelerinden kdken almustir.
Birgok arastrmacit bu kelimenin ‘muse-melek’ anlamina geldigini savunur.
Mitolojiye gore Zeus’un kizlar1 sayillan dokuz peri kizina ‘Mousa’ (Miiz) adi
verilmistir. Eski Yunanlar bu peri kizlarmin tiim diinyanin giizelliklerini ve ahengini
diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlardi. Bu nedenle, gliniimiizde hemen hemen
her dilde yer alan ‘miizik’ ya da ‘musiki’ kelimesinin bu ‘miiz” kokiinden geldigi
kabul edilmektedir (14).

Tarih boyunca miizik, insanlarin dinlenmeleri, farkli duygular yasayabilmeleri,
eglenmeleri ve hiiziinlenmelerinin yaninda, onlar1 huzura kavusturarak tedavi
edilmeleri amaciyla da kullanilmistir. Miizigin insan ruhu ve psikolojisi lizerindeki
etkilerinden yararlanilarak bir tedavi araci olarak kullanilmasinin tarihi insanlik tarihi
kadar eskidir. Baslangigta, toplumun ileri gelenlerini, biiyiiciileri ve hekimlerin
yonlendirilmesi ile ger¢eklesen miizikle tedavi yontemi, Selguklu ve Osmanlilarda
yavas yavas kisisel uygulama disina ¢ikarak dariissifa dedigimiz tedavi merkezlerine
girerek kurumsal bigim almistir (51).

Miizigin insanhik tarihindeki kiiltiir 6gelerinin basinda geldigi disiiniiliirse,
miizik terapi aslinda kiiltiirel bir etkilesim arac1 olarak insanlarin ruhuna ve kisiligine
hitap ederek farkli ve dnemli bir vizyonu da istlenmektedir. Kiiltiir tarihinin bu
Oonemli unsuru insanlara keyif verme araci oldugu kadar, onlarin sikmtilarini
¢ozmede de Onemli bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle miizikle

tedavinin kiiltiir tarihi i¢indeki yeri de ¢ok dnemlidir (51).
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Miizik, ruh hallerini ve duygular1 rahatlatici ve canlandiric1 6zelliktedir.
Gergek ruh halini yiikseltip doruk noktasina getirebilir ya da onu silip giderebilir.
Miizigin bu 6zellikleri birer terapi faktorii sayilmaktadir (3).

Her tiir miizigin insan davraniglarinda degisiklik yaratmasi, psikolojik
etkilenmenin bir yoludur. Son yillarda yapilan bilimsel ¢alismalar; ses, ritim, melodi,
vurgu ve armoninin beynin sag yarim kiiresinde; frekans ve ses siddetindeki
degismelerle birlikte miizik ile ilgili diisiince ve kaliplarin ise beynin sol yarim
kiiresinde kaydedildigini ortaya koymustur. Diger taraftan; korku, otke, keyif gibi
etkiler duygusal bellek ve diizenleyici olan limbik sisteme islenir. Miizikle ¢ok ilgili
kisilerin beyinlerinin orta kisminda koprii gorevini goren ‘corpus callosum’
bolgesinin fazla genislemis oldugu bilimsel verilerle ortaya konmustur (3).

Ulkemiz miizikle tedavi kiiltiiriiniin en etkin sekilde kullanildig1 cografyalardan
biridir. Miizikle tedavi konusunda basta ABD, Finlandiya ve Danimarka olmak iizere
Bat1 toplumlarinda son elli yil i¢inde ¢ok genis kapsamli arastirmalar ve kitaplar
yayinlanirken, zengin bir miizik terapi kiiltiiriine sahip toplumumuzda maalesef

yeterli bilgi ve belgeye ulagsmak son derece zordur (51).

1.7.5.2. Miizikle Tedavinin Tarihcesi

‘Musik’ kelimesi ilk defa 1.0. 476 ‘da Pindar’in Odes’inde lirik giiftede ad1
gecmistir. Nasil uygulandigi tam anlami ile bilinmese de Orta Cagdan daha eski
zamanlarda bile miizigin iyilestirici ve sakinlestirici niteliklerinin kullanildigi
bilinmektedir. Bu bilgiyi agik bir sekilde Incil kaynakli bazi yazlarda, eski
medeniyetlere ait tarihi yazitlarda gorebiliyoruz. Ornegin Misir, Cin, Hindistan,

Yunan, Roma medeniyetlerinin tarihi yazitlarinda bu bilgiler mevcuttur (1).
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Eski caglarda hastaliklarin 1iyilestirilebilmesi i¢in ¢esitli tedavi yollarini
denemis olan insanoglu, bilgilerinin ve inanglarinin 1s181nda, miizigin de hastaliklarin
tedavisinde etkili olabilecegini diisiinmiis ve kullanmistir. Ciinkii insanlar miizigin
rahatlatici, yagsama renk katan ve insanin ruh sagliginda tartisilmis bir islevi olduguna
inanmislardir (3).

Orta Asya Tirkleri’nde ise pentatonik (besseslilik) bir karakter arz eden miizik,
kopuz veya saz kullanilarak tedavi etme, gii¢ verme, sakinlestirme, birlik-beraberlik
duygularmi arttrma, orduyu sevk etme ve diismana karsi cesaretlendirme gibi
amaglara hizmet etmistir. Islam diinyasinda miizik genel anlamda Emeviler
doneminde ictimai hayata girmis, bir meslek statiisiinde degerlendirilmis,
miizisyenler toplumda takdire mazhar olmus ve saygi goérmiislerdir. Abbasiler
doneminde ise miizik, icra anlaminda ayni konumunu muhafaza ederken; bu
donemde kurulan “Beytii’l-Hikmelerin” oOnciiliiglinde gergeklesen terciime
faaliyetleri neticesinde Islam diinyasi, miizik nazariyat: ile ilgili ilmi eserlerle
tanismaya baslamislardir (56).

Islam Medeniyeti tarihinde o&zelikle tasavvuf ekolii mensuplar1 (sufiler)
miizikle ugrasmis, miizigi kullanmis ve savunmuslardir. Sufiler, akli ve asabi
hastaliklarin miizik ile tedavi edildiginden bahsetmislerdir. Bu donemde yasamis
biiyiik Tiirk-Islam alimleri ve hekimleri Zekeriya Er Razi (854-932), Farabi (870—
950) ve Ibni-i Sina (980-1037) miizikle tedavinin bilhassa miizigin psisik
hastaliklarin tedavisinde nasil kullanilacagma iliskin ilmi esaslarmi kurmuslardir.
Farabi , “Musiki-ul-Kebir” adli eserinde miizigin fizik ve astronomi ile olan iligkisini

aciklamaya calismistir (14).
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Makamlarin ruha olan etkileri Farabi ’ye gore soyle siniflandirilmistir:

1. Rast makam: insana sefa (nese-huzur) verir.

2. Rehavi makami: insana beka (sonsuzluk fikri) verir.

3. Kugek makami: insana hiiziin ve elem verir.

4. Biizlirk makamt: insana havf (korku) verir.

5. Isfahan makamai: insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.

6. Neva makami: insana lezzet ve ferahlik verir.

7. Ussak makami: insana giilme hissi verir.

8. Zirgiile makam1: insana uyku verir.

9. Saba makamzi: insana cesaret, kuvvet verir.

10.Buselik makami: insana kuvvet vertir.

11.Hiiseyni makami: insana siikiinet, rahatlik verir.

12.Hicaz makamu: insana tevazu (algakgoniilliiliik) verir (1).
Farabi Tiirk miizigi makamlarinin zamana gore psikolojik etkilerini de su sekilde
gostermistir:

1. Rehavi makami: Yalanci sabah vaktinde etkili

2. Hiiseyni makami1: Sabahleyin etkili

3. Rast makami: Giines iki mizrak boyu iken etkili

4. Buselik makami: Kusluk vaktinde etkili

9]

. Zirgiile makami: Ogleye dogru etkili

N

. Ussak makami: Ogle vakti etkili

7. Hicaz makamu: ikindi vakti etkili

8. Irak makami: Aksamiistii etkili

9. Isfahan makami: Giin batarken etkili

10. Neva makami: Aksam vakti etkili
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11. Biiziirk makam1: Yatsidan sonra etkili
12. Zirefkend makami: Uyku zaman etkilidir (3).

Buna ek olarak Dr. Willer Van de Wall, Amerika’da miizikle tedavide ilk
adimi atanlardandir. 1920 yilinda Pennsylvania ve New York eyaletlerinin hastane ve
hapishanelerinde, miizigin insan ruhu iizerindeki etkilerini arastirmistir. Tim bu
cabalara ragmen Altshuler, 1947°de Michigan Devlet Hastahanesinde miizigi bir
tedavi programina ancak sokabilmistir. Altshuler’i 1948°’de Ainlay, 1950°de Mann,

1955°de Blair, 1956’da Gilliland ve 1957°de Shervin izlemistir (25).

1.7.5.3. Miizigin Dogumda Kullanim

Kadinlar ilk gebeliklerinde, bilinmeyen dogum siireciyle karsilastiklarinda sik
sik anksiyete hissederler. Dogum agrisi zor, subjektif ve ayni zamanda rahatsiz
edicidir. Ozellikle primipar gebeler dogum eylemini artan agr1 ve anksiyete ile
deneyimlerler. Bu nedenle, ebeler agr1 ve anksiyeteyi azaltmay1 amaglamaktadirlar.
Ebelerin  dogum agrism1 azaltmasinda miizik aktif bir yOntem olarak
kullanilmaktadir. Ytiizyillardir miizigin beden =zihin {izerindeki terapotik etkileri
bilinmektedir. Miizikle tedavi, ebelik uygulamalarinda gebelere yardimci olmak igin
ek bir ara¢ olarak kullanilmistir. Ozellikle agr1 yonetiminde son 20 yildir popiiler
hale gelmistir. (11)

Kap1 kontrol teorisine gore miizik; talamusa giden sinyallerin transferini
azaltarak agriya odaklanmay1 azaltir ve bu mekanizma hasta kontroliinii arttirmak
icin kullanilir. Miizik isitsel uyaranlar tarafindan iletilir. Miizik beynin sag tarafindan
algilanir. Hipofiz bezini uyararak endorfin salinimimi gergeklestirir ve agrinin daha

hafif siddette hissedilmesine yol acar. Ayrica miizik agrimin duyussal etkilerini (
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iyilik hali, gevsemeyi saglama ve anksiyeteyi azaltma ) ve biligsel etkilerini ( artmis
kontrol, dikkatin dagilmasi ) degistirerek agri algisini hafifletebilir. (46)

Ikonomidov ve Rehnstrom (2004) tarafindan laparoskopik jinekolojik cerrahi
gecirecek kadin hastalara gevsetici miizigin kadmlarin cerrahi sonrasi agri, anksiyete
ve yasamsal bulgularina olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada;
kadinlara cerrahi girisimden oOnce kulaklikli kasetcalar ile 30 dakika miizik
dinlettirilmistir. Caliymanin sonucunda; gevsetici miizigin miizik terapi uygulanan
kadin hastalarin cerrahi girisim sonrasi anksiyete, agri, kan basinci, solunum hizi
degerlerinde miizik terapi uygulanmayan kadin hastalara gore azalma oldugu
saptanmustir (27).

Anksiyeteyi azaltmak i¢in en uygun miizik karakteristik 60-80 atim/dk. (
insanin sahip oldugu kalp atimina benzer ) yavas bir tempoda, yavas volim ve
ritmik, basit, kararli melodilere sahip olmalidir. Miizik terapi sliresi yontem kisminda
farklilik gosterebilir. Pek c¢ok calismada 20-40 dakika arasinda olmasi ortaktir.
Dogum boyunca kadinlar agr1 ve anksiyeteleri ile kars1 karsiya kalir ve bu durum
sempatik sinir sisteminin tepkisine yol agar. Boyle bir tepki artmis kalp hizi, kan
basinc1 ve periferal dolasimin zayiflamasina yol agabilmektedir. Yatistiric1 miizik
katekolamin seviyesini azaltabilir. Boylece kalp hizi ve kan basincmi diistirebilir.
Yatistiricr miizik anksiyeteyi azaltabilir, agriy1 hafifletebilir, agr1 esigini artirabilir.
Miizigin kolonoskopi, vaskiiler anjiyografi esnasinda ve cerrahi hastalarinin agr1 ve
anksiyetesini azalttig1 bildirilmistir. Prematiire yeni doganlarda saturasyon diismesi
sikligmi azaltir. Gebe kadinlar i¢in miizik stres, anksiyete ve depresyonu azaltmak

icin kullanilabilir. (35).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Tipi:

Arastirma, indiiksiyon uygulanan primipar gebelere travayda canli olarak
dinletilen ney sesinin dogum siirecine etkisini belirlemek amaciyla planlanmis olup,
deneysel bir arastirma 6zelligindedir.
2.2.Veri Toplamada Kullanilan Araclar:

Aragtirma siiresi i¢inde arastirma verilerini toplamada kullanilan veri toplama
geregleri:

2.2.1. Sosyodemografik Anket Formu (Ek I)

Bu form; gebenin tanimlayici 6zelliklerini, obstetrik dykiisiinii, doguma iliskin
bilgi diisiince ve beklentilerini igeren 22 sorudan olusmaktadir.

Tanimlayic1 6zellikler (yas, egitim durumu, meslek, sosyal glivence, aylik
gelir, aile yapis1) Obstetrik Oykiisii (ilk gebelik yasi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi,
gebeligi isteme durumu, agri ile basetme yontem bilgisi, indiiksiyon bilgisi, bebegin

cinsiyetini bilme durumu)



2.2.2. Gebenin Miizikle Olan Iliski Formu (Ek IT)

Bu form gebenin miizikten hoslanma durumu, tercih ettigi miizik tiirii, miizik
egitimi alma durumu, miizik aleti ¢alabilme bilgisi, esinin miizik aleti ¢alabilme
bilgisi, dinletilen enstriiman hakkindaki bilgisi, dinletilen miizigin dogumunu
etkileyecegi inancina dair 10 sorudan olugmaktadir.

2.2.3. Gebenin izlem Formu (Ek TII)

Bu formda ¢alisma ve kontrol grubu gebelerin aktif fazda, kontraksiyon siklig1
(dakika), kontraksiyon siiresi, kontraksiyon siddeti (Togo’da) , dilatasyon ve
efasmanin ilerleyisi, amnion sivisina iligkin bulgular, fetiisiin prezantasyonu, fetal
kalp atim sayisi, gebenin nabiz, tansiyon bilgileri incelenmistir.

2.2.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO = Visual Analoque Scale =VAS) (Ek IV)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm.
(100 mm.)’lik bir cetvel iizerinde birey kendi agrismni isaretlemektedir. Isaretlenen bu
¢izgi gebenin agr1 diizeyini belirlemede kullanilmistir (4, 5). GKO tiim gebelere dort
kez uygulanmistir.

GKO’de standardizasyonu saglamak amaciyla yapilan ¢alismalarda GKO’nin
dikey kullanimmin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigi belirtilmistir. Agri
siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarliligin yiliksek oldugu
bildirilmistir. GKO’nin kullanim1 hastaya ¢ok iyi anlatiimalidir. Bu baglamda;
hastaya iki u¢ nokta arasinda agrinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte
Ozgiir oldugu soylenir. “Agr1 yok baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi
dlciilerek santimetre veya milimetre olarak kayda almir (4, 5,42). GKO’nin gebelere
uygulanmasi sirasinda; 6lgcegin 10 basamakli bir merdivene benzetilmesi, merdivenin

en alt basamaginin “hi¢ agr1 olmadig1”, en iist (10. basamagin ise) “dayanilmayacak

28



kadar ¢ok agri” anlamina geldigi ifade edilmistir. Buna gore agrilarmin hangi
basamakta oldugunu isaretlemeleri istenmistir (42).

GKO’nin diger agr1 Olciim araglarina gore dezavantaji, sayisal degerler
olmadig1 i¢in, hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede
yanilgilara neden olabilmektedir. Yanilgilar1 6dnlemek i¢in agr1 degerlendirmesini
diizenli araliklarla yapmanin uygun oldugu belirtilmistir. Bu nedenle bir gebede dort
kez agr1 degerlendirmesi yapilmistir. GKO’nin kayitlarmin ayni 6lgek iizerinde
yapilmast durumunda, hastanin onceki agr1 siddeti degerini gormesi, sonraki agri
siddetini degerlendirmesinde yanilmalara neden olabilmektedir. Bu nedenle
aragtirmada her agri degerlendirmesi i¢in ayr1 bir form kullanilmustir (4, 5,42).

2.2.5. Dogum Sonrasi Uygulama Degerlendirme Formu ( EK V)

Bu form (dogum agrisi, dogumda hissedilen agrinin tanimi, dinletilen miizigin
agrilar iizerine etkisi, dinletilen miizigi bir sonraki dogumda dinleme istegi,
yakinlarma bu uygulamay1 tavsiye etme durumu, baska tiir miizik tercihi, dogumda
da miizik dinleme istegi) olmak iizere toplam 10 sorudan olusmaktadir. Dogumdan 2
saat sonra ¢alisma ve kontrol grubundaki gebelere uygulanmastir.

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde bir devlet hastanesi dogum salonu’nda 25.07.2011-
25.03.2012 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir.

Arastirmanin yapildig1 devlet hastanesi 1992 yilinda Tacirler Egitim Vakfi
tarafindan Sultanbeyli ilgesi merkezinde 2788m? arazi iizerinde 1050m’ ve bodrum
dahil 4 kath olarak insa edilmistir. 07.07.1992 tarihinde Saglik bakanligina hibe
edilerek tiizel kisilik kazanmistir. 1992 yili Ekim ayinda Kartal Devlet Hastanesi’ne
bagli semt poliklinigi statlisiinden ayrilmistir. Bu bina su anda poliklinik binasi

olarak hizmet vermektedir. 2000 yili sonu itibar1 ile bu binanmn {ist katinda hizmet
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vermekte olan Sultanbeyli saglik grup baskanligi ve Ana Cocuk Sagligi Merkezi
kendi binalarina tagininca hastanenin idari birimleri bu kisma tasinmis ve hizmetlerin
daha diizenli yiiriitiilmesi ve yatak sayisi arttirma ¢aligmalarina hiz verilmistir. 2004
yilinda ara binanin insasi ile yatak kapasitesi 150 olmustur.

Hastanenin Dogum Salonu’nda c¢alisan hekim sayisi:5, ebe sayist:7 dir.
Postpartum Servisi ve Dogum Salonu ayri1 olmayip, bir arada hizmet vermektedir.
Dogum Salonu’nda travay olarak kullanilan boliimde 2 yatak mevcuttur. Dogum
Salonu’nda, yenidogan i¢in radyan 1sitici, oksijen kaynagi, aspirasyon iinitesi, dogum
masas1 ve dogum eyleminde kullanilabilecek ila¢ ve malzemelerin bulundugu dolap
bulunmaktadir. Dogum yapan anne ve yenidoganlar bakimlar1 yapildiktan sonra yine
ayni birimdeki postpartum odalarma almmaktadir. Gebelerin dogumlarmi ebeler
yaptirmakta ve riskli bir durumla karsilasildiginda uzman hekim doguma miidahale
etmektedir.

Calismanimn yapildig1 devlet hastanesinde arastrrmanin basladigi 2010 yilinda
738 dogum ger¢eklesmis, bunun 526’s1 normal vajinal dogum, 71 dogum ise
miidahaleli (vakum, forseps vb.) , 141 sezeryan operasyonu ile gergeklestirilmistir.
2011 yilinda ise; 1126 dogum yapilmis olup, bunun 798 ’i normal vajinal dogum,
105 dogum miidahaleli 223 sezeryan operasyonu ile gerceklestirilmistir.

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, calismanin yapildigi hastaneye dogum icin bagvuran,

arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim gebeler olusturmustur (2011y1l1 i¢in

1126 gebe).
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2.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Orneklemini, arastirmaya katilmay1 kabul eden, ¢caligmanin yapildig:
devlet hastanesine dogum yapmak iizere bagvuran, arastrmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, Bilgilendirilmis Onam Formu’nu imzalayan 40’1 ¢alisma, 40’1
kontrol olmak iizere 80 gebe olusturmustur. Arastirma siiresince; ¢alisma ve kontrol
gruplarinin  birbirlerinden etkilenmemeleri igin; Once Kkontrol grubu verileri
toplanmaya baslanmis say1 40’a ulastiginda; calisma grubu verileri toplanmasina
gecilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 20-35 yas araliginda

e Miadinda (37 - 41. Haftalar arasinda )

e Primipar olan

e Indiiksiyon uygulanan

e Tek fetiis olanlar

e Kontraksiyon anomalisi olmayanlar  (Hipotonik veya hipertonik
kontraksiyonlar),

e Servikal dilatasyonu 4-8 cm. arasinda ( aktik fazda olanlar)

e Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayanlar (Plasenta previa,
preeklampsi,  erken = membran  riiptiirii,  oligohidroamniyos  ve
polihidroamniyos, prezentasyon bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi,
intrauterin 6lii fetiis, makrozomik bebekler, fetal distres v.b.)

e Herhangi bir sistemik ve ndrolojik hastalig1 olmayan,

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan anne adaylar1 arastirma kapsamina

almmustir.
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Arastimaya dahil edilen ve uygulama yapilan gebelerde;

¢ Yenidoganin agirhig1 diisiik veya iri fetiis olanlar
e Dogum sonu komplikasyon geligenler
e Herhangi bir endikasyona bagli sezaryen nedeniyle normal dogum eylemini

gerceklestirememis gebeler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

2.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken: Arastirma kapsamindaki gebelerin agri puan ortalamalar1
(GKO) arasgtirmanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz Degisken: Arastirma kapsamindaki gebelerin yas, 6grenim durumu,
kontraksiyon 0Ozellikleri, indiiksiyon basladigindaki dilatasyon ve efasmanlari,

travay, uygulama (izlem) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

2.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veri toplama arastirmaci tarafindan Istanbul ilindeki bir devlet hastanesinde
ornekleme alinmig kadinlarla karsilikli goriisme yontemi ile gergeklestirilmistir.
Ayrica miizik se¢iminde Degerli Tiirk Musikisi Bestekar1 Saym Prof. Dr. Alaaddin
Yavasca’nin Onerisi alinarak, arastirmacinin kendisi tarafindan icra edilen Segah
makaminda Taksim ( bir saz sanatgis1 tarafindan 6nceden bestelenmeksizin o anda
yapilan melodi dizelerinin tiimiine verilen isim ) formunda ney miizikleri gebelere

canli olarak dinletilmistir.

32



ARASTIRMANIN UYGULAMA ADIMLARI

Calisma Grubundaki Uygulama Adimlan

Uygulama I.Uygulama I1.Uygulama I11.Uygulama Uygulama
Baslangici 2 saat
sonrasi
Sosyo 20 10 20 10 20 10
Demografik dakika | dakika | dakika | dakika | dakika | dakika
Anket Formu ney ara ney ara ney ara
Gebenin External Fetal External Fetal
Miizikle Olan Monitorizasyon monitdrizasyon
[liski Formu
Yasamsal Yasamsal Yasamsal Yasamsal
bulgular bulgular bulgular bulgular
GKO1 GKOII GKO 111 GKO 1V
Dogum
Sonu
Uygulama
Degerlendir
me Formu

> Her uygulamanin sonunda Yasamsal Bulgular, GKO izlenmistir.
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Kontrol Grubundaki Uygulama Adimlar:

Uygulama I. Uygulama I1.Uygulama | I11.Uygulama Uygulama 2
Baslangici saat sonrasi
Sosyo
demografik
Anket Formu
Gebenin External Fetal External Fetal
Miizikle Olan Monitorizasyon monitdrizasyon
Iliski Formu
Yagsamsal Yasamsal Yasamsal | Yasamsal
bulgular bulgular bulgular bulgular
GKO1 GKOII GKO 111 GKO 1V

Dogum Sonu
Uygulama
Degerlendirme

Formu

> Her uygulamanin sonunda Yasamsal Bulgular, GKO izlenmistir.
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2.8. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilda.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, Frekans, Oran) yanisira niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t
Test (iki ortalama arasindaki farkin onem testi) kullanildi. Takipteki parametrelerin grup igi
karsilastrmalarinda Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi ve Paired Samples Test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

2.9. Siire ve Olanaklar

Arastirma konusu 19.01.2011 tarihinde Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

tarafindan onaylanmustir.

Aragtirmanin 1lgili devlet hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in;

e Istanbul il Saglik Miidiirliigii'nden; {lgili Hastane Bashekimligi’ne onay i¢in yazi
yazilmis ve 25.07.2011 tarihinde de uygulamanin yapilabilecegine dair onay
verilmistir (EK VII).

e (Calisma konusu ve yontem hakkinda; dnce Hastane Bashekimligi, bashemsireligi ve
dogum salonu sorumlu ebesi ve diger ebelere sdzel olarak bilgi verilmistir.

e (Caligmanin onayindan sonra arastirmanin uygulanabilirligi agisindan 6n (12 gebe ile)
uygulama yapilmustir.

e (Calismaya 25.07.2011 tarihinden itibaren baslanmistur.
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Arastirma verileri;

v Kontrol grubu verileri 25.07.2011

v Caligma grubu verileri 21.11.2011

Tarihleri arasinda toplanmastir.

Veri toplama asamasi bittikten sonra veriler tekrar gdzden gecirilmistir.

2.10. ARASTIRMA ETIiGi

Arastirmaya katilan gebeler i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu (EK VI) hazirlanmistir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gereken kurumlardan; Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisit Onay1 (Ek VII), T.E.V Sultanbeyli Devlet Hastanesi Etik Kurul Onay1 (EK VIII),
SB. istanbul Il Saghk Miidiirliigii Onayr (Ek IX) yasal izin alinmustir. Etik ilkeler

dogrultusunda 6nce kontrol grubu verileri, daha sonra ¢aligma grubu verileri toplanmustir.
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Arastirmanin Zamanlanmasi
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Mart
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2011
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2011
Mart
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2012
Arahk
2012

Subat
2013

Literatiir
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Konu Secimi

Arastirma
Deseninin

Secimi

Arastirma

Onerisi

Diizeltmelerin

Yapilmasi

Tez
Uygulamasi
Icin izinlerin

Allnmasi

Veri Toplama

Asamasi

Verilerin
Analizi ve

Hazirlanmasi

Tez Yazim

&>
&

Tez Sunumu
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BOLUM 111

BULGULAR
Bu béliimde; indiiksiyon uygulanan primipar gebelere, travayda dinletilen ney sesinin
dogum siirecine etkisini incelemek amaciyla; gebelerin sosyo-demografik ve tanitici
ozellikleri, gebelerin simdiki gebelikleri ve dogumlarma iligkin &zellikleri, gebelerin
algiladiklar1 agrilarin1 degerlendirmelerine iliskin 6zellikleri, gebelerin uygulamada uykuya

dalma durumlar1 incelenmesi sunulmustur.



3.1.GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Tablo 1: Calisma ve Kontrol Grubu Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagihm

Yas

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Toplam

S %

S %

S %

20-24 yas

32 80.0

31 77.5

63 78.7

25-29 yas

8 20.0

9 225

17 21.3

Ort+SD

22.53+2.19

22.9842.97

22.7542.60

2=0.08
p=0.79

Egitim Durumu

Okur-yazar
degil

[lkdgretim

*Fisher
=3.50
p=1.00

Es Yas Grubu

20-24

25-29

30-34

Ort=SD

Es Egitim Durumu

[Ikogretim

Ortadgretim

Sosyal Giivence

Var

Yok

Aylik Gelir

Gelir giderden
az

Gelir gidere
denk

Aile Tipi

Cekirdek

10 25.0

13 32.5

28.7

Genis

30 75.0

27 67.5

71.3

ilk Gebelik
Yas1 Ort£SD

21.53£2.19

21.9842.97

21.7542.60

Toplam
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Arastirma kapsamina alinan c¢alisma ve kontrol grubu gebelerin tanitict 6zelliklerine
iliskin dagilimlar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Gebelerin yaslar1 incelendiginde, ¢aligma
grubunda yer alan gebelerin %80.0’i, kontrol grubundaki gebelerin %77.5’1 20-24 yas
grubunda yer almaktadir. Calisma grubu gebelerin yas ortalamalar1 22.53+2.19 (Min=21,
Max=29), kontrol grubu gebelerin yas ortalamalarinin 22.98+2.97 (Min=21, Max=34), oldugu
belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir ( ?=0.08; p>0.05) (Tablo 1).

Calisma grubu gebelerin %92.5°i, kontrol grubu gebelerin %90.0’ninin ilkégretim
diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir ( ?=3,50; p>0.05) (Tablo 1).

Gebelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubundaki gebelerin
hi¢birinin ¢caligmadiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin eslerinin yaslar1 incelendiginde; calisma grubundaki gebelerin eslerinin
%80.0’i (Min=23, Max=31) , kontrol grubundaki gebelerin %70.0’i 25-29 (Min=22,
Max=36), yas grubunda yer almaktadir. Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin
eslerinin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir ( °=3.32; p>0.05)
(Tablo 1).

Gebelerin eslerinin egitim durumlar1 incelendiginde; ¢alisma grubundaki gebelerin
eslerinin %60.0°1, kontrol grubundaki gebelerin %67.5’inin ilkdgretim diizeyinde egitim
gordiikleri saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarma goére gebelerin eslerinin egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustrr ( =0.21; p>0.05) (Tablo
1).

Calisma grubu gebelerin %90.0’1, kontrol grubu gebelerin %75.0’inin sosyal

giivencesinin oldugu saptanmistir. Caligma ve kontrol gruplarma gore gebelerin sosyal
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giivenceye sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
( 2=3,11; p>0.05) (Tablo 1).

Calisma ve kontrol grubu gebelerin gelir diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde;
calisma grubu gebelerin %67.5’inin, kontrol grubu gebelerin %57.5’inin gelir durumlarinin
giderden az olduklar1 saptanmigtir. Calisma ve kontrol grubu gebelerin gelir diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilik bulunmanustir. ( ?=0,85; p>0.05) (Tablo 1).

Calisma grubundaki gebelerin %75.0’1 genis aile tipinde; kontrol grubundaki gebelerin
%67.5°1 genis aile tipindedir. Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerde goriilen aile tipi
oranlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir ( 2=0,54; p>0.05)
(Tablo 1).

Calisma grubundaki gebelerin evlenme yas1 ortalamasinin 20.85+1.19, kontrol
grubundaki gebelerin evlenme yasi ortalamasmin 21.23+2.27 (Min=20, Max=32) oldugu
belirlenmistir.

Calisma grubundaki gebelerin evlilik siliresi ortalamasi 1.70+£1.09, kontrol grubu
gebelerin evlilik siiresi ortalamasinin 1.75+0.98 (Min =1, Max=5) oldugu belirlenmistir.

Calisma grubundaki gebelerin ilk gebelik yasi ortalamalarinin 21.53+2.19 (Min=20,
Max=28), kontrol grubu gebelerin ilk gebelik yasi ortalamalarinin 21.98+2.97 (Min=20
Max=33) oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubu gebelerin ilk gebelik yas1
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhililk bulunmamustir (t=0.77; p>0.05)

(Tablo 1).
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3.2. GEBELERIN SiMDiKi GEBELIKLERi VE DOGUMLARINA iLiSKIiN
OZELLIKLERIN INCELENMESI
Tablo 2: Cahsma ve Kontrol Gruplarina Gére Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerine

Gore Dagihmlan

Calisma Kontrol

Grubu Grubu
Bebegin Cinsiyetini Bilme Durumu

Evet

Hayir

Bebeklerin Cinsiyeti

Kiz 21

Erkek 19

Bebeklerin Istenilen Cinsiyette Olma Durumu

Evet 5

Farketmez 35

Gebeligini isteme durumu

Evet

Hayir

Indiiksiyon (Suni Sancr) Bilme Durumu

Evet

Hayir

Dogum Korkusu

Evet

Dogum Korkusu Sebebi

Bilmedigim i¢in

Agr1 artacagl i¢in

Doguramamak

Bebegime zarar gelecegi igin

Cevremden duyduklarimdan dolayi

Toplam
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Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan c¢alisma ve kontrol grubu gebelerin simdiki
gebelik Ozelliklerine gore dagilimlart incelenmistir. Calisma ve kontrol gruplarma gore
gebelerin diisiik ve kiirtaj yapma durumlar: incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubundaki
gebelerin higbirinin diisiik veya kiirtaj yaptirmadigi belirlenmistir.

Calisma grubu gebelerin %92.5°1 kontrol grubu gebelerin %87.5’1 dogacak bebeginin
cinsiyetini bilmektedir. Calisma ve kontrol gruplarina gére bebegin cinsiyetini bilme oranlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamustir ( ?=0,56; p>0.05) ( Tablo 2).

Calisma grubu gebelerin %52.5’1, kontrol grubu gebelerin %45.0’inin bebeklerinin
cinsiyetini kiz oldugunu bildikleri belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore bebegin
cinsiyetini bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
( 2=0,45; p>0.05) ( Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelere bebeklerinin cinsiyetinin istedikleri cinsiyette olup
olmadig1 soruldugunda; caligma grubunun %87.5%i, kontrol grubu gebelerin %92.5inin
dogacak bebeklerinin cinsiyetini isteme durumlarmma farketmez olarak yanit verdikleri
belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gére bebeklerin istenilen cinsiyette olma durumu
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamustir ( 2=0,56; p>0.05).

( Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin, gebeliklerini planli olarak gerceklestirme
oranlar1 incelendiginde; g¢alisma grubundaki gebelerin %95.0’inin, kontrol grubundaki
gebelerin %92.5’inin gebeliklerini planli olarak gerceklestirdigi saptanmistir. Calisma ve
kontrol gruplarina gore gebelerin gebeliklerinin planli olma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamustir ( 2=2.50; p>0.05) ( Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin indiiksiyonu bilme durumlar1 incelendiginde;
calisma grubundaki gebelerin  %82.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin %87.5inin

indiiksiyonun ne oldugunu bilmedikleri saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
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gebelerin indiiksiyonu ne oldugunu bilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir ( 2=0,39; p>0.05) ( Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dogum korkusu sebebi soruldugunda; ¢aligma
grubundaki gebelerin  %60.0’1 bilmedigim i¢in %7.5’1 agr1 artacagi i¢in %12.5’1
doguramamak, %10.0’u bebegime zarar gelecegi i¢in %10.0’u ¢evremden duyduklarimdan
dolay1 cevabini vermis olup; kontrol grubundaki gebelerin %62.5’1 bilmedigim i¢in, %7.5°1
agr1 artacagl i¢in, %5.0’1 doguramamak, %12.5’1 bebegime zarar gelecegi igin, %12.5’i
cevremden duyduklarimdan dolay:r cevabini vermislerdir. Calisma ve kontrol gruplarina gore
gebelerin dogum korkusu sebepleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir ( 2=1.53;
p>0.05) (Tablo 2). Calisma ve kontrol grubu gebelerin tamaminin dogumla ilgili egitim

almadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 3: Calisma ve Kontrol Grubu Gebelerin Miizikle fliskilerine Gore Dagiimlan

Calisma Kontrol
Grubu Grubu

%
Miizik dinlemekten hoslanma durumlari

Hoslanirim

Hoslanmam

Ne zaman/ hangi durumlarda miizik dinledikleri

Is yaparken

Bos zamanlarda

Uzgiin / sikintil / stresli zamanlarda

Her zaman

Dinlenilen miizik tiirii

Pop/ yabanci/ hareketli

Arabesk/ Fantezi

TSM/ THM

Her tiirli

Ney enstriimanini tanima durumu

Evet

Hayir

Gebelik doneminde miizik dinleme durumu

Evet

Calisma grubundaki gebelerin %100’ti miizik dinlemeyi severken, kontrol grubundaki
gebelerin %97.5’inin miizik dinlemeyi sevdikleri saptanmistir. Caligma ve kontrol gruplarina
gore gebelerin “miizik dinlemeyi sever misiniz” sorusuna verdikleri yanitlarin oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamaktadir ( ?=0,50; p>0.05) (Tablo 3).

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin ne zaman/hangi durumlarda miizik

dinledikleri soruldugunda; ¢alisma grubundaki gebelerin %32.51 “is yaparken”, %37.5’1 “bos
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zamanlarinda”, %20’si “lzgiin/sikintili/stresli zamanlarda”, %10.0’u her zaman; kontrol
grubundaki gebelerin  %35.0’i “is yaparken”, %27.5’1 “bos zamanlarinda”, %25’
“lzgiin/sikitily/stresli zamanlarda”, %12.5’1 “her zaman” miizik dinledikleri belirlenmistir.
Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin ne zaman/hangi durumlarda miizik dinledikleri
sorusuna verdikleri yanitlarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir ( 2=0,98; p>0.05) ( Tablo 3).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dinledikleri miizik tiirleri incelendiginde
calisgma grubundaki gebelerin %15.0’inin “Pop/yabanci/hareketli”, %12.5’inin “Arabesk/
Fantezi”, %25.0’inin “TSM/THM”, %47.5’inin “her turli” mizik dinledikleri; kontrol
grubundaki gebelerin %7.5’inin “Pop/ yabanci/ hareketli”, %35.0’inin “Arabesk/ Fantezi”,
%15.0’inin “TSM/THM”, %42.5’inin “her tiirlii” miizik dinledikleri saptanmistir. Caligma ve
kontrol gruplarina goére gebelerin dinledikleri miizik tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir ( %=6,37; p>0.05) (Tablo 3).

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin miizik egitimi alma durumlari
incelendiginde; calisma ve kontrol grubundaki gebelerin tamamimin herhangi bir miizik
egitimi almadig1 belirlenmistir.

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin miizik aleti ¢alma durumlari
incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubundaki gebelerin tamaminin herhangi bir miizik aleti
calmadigi belirlenmistir.

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin eslerinin miizik aleti calma durumlari
incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubundaki gebelerin eslerinin tamaminin herhangi bir
miizik aleti ¢calmadig1 belirlenmistir.

Calisma grubundaki gebelerin %95.0’inin, kontrol grubundaki gebelerin % 97.5’inin

ney enstriimanini tantmadig1 saptanmistir. Caligma ve kontrol gruplarma gore gebelerin ney
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enstriimanini tanima oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
( 2=1,50; p>0.05) (Tablo 3).

Calisma grubundaki gebelerin %100’tiniin, kontrol grubundaki gebelerin % 97.5’inin
gebelik doneminde miizik dinledikleri saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore
gebelerin gebelik doneminde miizik dinleme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir ( °=0,50; p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4: Cahsma Grubundaki Gebelere Dinletilen Ney Sesinin Etki Durumlarinin

Dagilimm

Calisma grubu

Dinletilen ney sesinin gebe iizerindeki

etkisi

Rahatlarim.

Hosuma gider.

Moral verir.

Duygusal etkiler.

Uyurum.

TOPLAM

Calisma grubundaki gebelerin tiimii dogum 6ncesinde dinletilecek olan ney sesinin
doguma etkisi olacagin1 diisiinmektedir.

Calisma grubundaki gebelere ney sesinin kendilerini nasil etkileyecegi soruldugunda;
calisma grubundaki gebelerin %20.0°si “hosuma gider”, %15.0’i “duygusal etkiler”, %7.5’i

“ayurum”, %40,0’1 “rahatlarim” ve %17.5’1 “moral verir” yanitin1 vermistir (Tablo 4 ).
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Tablo 5: Cahsma ve Kontrol Grubu Gebelerin Servikal Dilatasyon ve Servikal

Efasmana Iliskin Dagihmlar

Calisma Kontrol
Grubu Grubu

Servikal

X X

Dilatasyon (cm)

Uygulama

Baslangi
yangie 4.88 0.72 4.7 0.69

Uygulama Bitis 7.03 0.77 6.7 0.69

t=-37.60; p=0.00 t=- 22.50; p=0.00

Servikal Efasman (%)

Uygulama
Baslangic

Uygulama Bitis 78.25 . 69.5

t=-55.86; p:0.00 t=-18.81; p=0.00

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin servikal dilatasyon ortalamalari
incelendiginde; ¢alisma grubunun uygulama baslangicindaki servikal dilatasyon ortalamasi
4.88 cm (Min=4, Max=6), kontrol grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki servikal
dilatasyon ortalamasit 4.7 cm (Min=4, Max=6) olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol
gruplarindaki gebelerin uygulama baslangicindaki servikal dilatasyonlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (t=1,11; p>0.05) (Tablo 5).

Caligma grubunun uygulama bitigindeki servikal dilatasyon ortalamasi 7.03 cm (Min=6,
Max=8), kontrol grubundaki gebelerin servikal dilatasyon ortalamasi 6.7 cm (Min=6, Max=8)

olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarindaki gebelerin uygulama bitisindeki

48



servikal dilatasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Calisma
grubunun uygulama bitigindeki servikal dilatasyonu kontrol grubuna gore anlamli sekilde
yiiksektir (t=1,99; p<0.05) (Tablo 5).

Calisma grubunda; servikal dilatasyon 6lgiimlerinde baglangica gore bitisteki yiikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; servikal dilatasyon
Olciimlerinde baslangica gore bitisteki ylikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-
37.60; p<0,01) (Tablo 5).

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin servikal efasman ortalamalari
incelendiginde; ¢alisma grubunun uygulama baslangicindaki servikal efasman ortalamasi1 %
54.5 (Min=40, Max=70), kontrol grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki servikal
efasman ortalamasi %52.0 (Min=40, Max=70) olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol
gruplarindaki gebelerin uygulama baslangicindaki servikal efasman ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (t=1,42; p>0.05) (Tablo 5).

Caligma grubunun uygulama bitisindeki servikal efasman ortalamasi %78.25 (Min=70,
Max=90), kontrol grubundaki gebelerin uygulama bitisindeki servikal efasman ortalamasi
% 69.5 (Min=50, Max=90) olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarindaki gebelerin
uygulama bitisindeki servikal efasman ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Calisma grubunun uygulama bitigindeki servikal efasman ortalamasi
kontrol grubuna gore anlamli sekilde yliksektir (t=5,48; p<0,01) (Tablo 5).

Calisma grubunda; servikal efasman Ol¢limlerinde baslangica gore bitisteki ylikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; servikal efasman
Olgtimlerinde baslangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -

55.86; p<0,01) (Tablo 5).
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Tablo 6: Cahsma ve Kontrol Grubu Gebelerin Kan Basinci ve Kalp Atim Hizina Mliskin

Dagilimlar

Calisma Kontrol
Grubu Grubu

Sistolik Kan Basinct
Min- _ Min- _
X X
Mak Mak

Uygulama Baslangic1 | 80-130 100-130

Uygulama Bitis 100-130 . 100-130

Diyastolik Kan Basinct

Uygulama Baslangici

Uygulama Bitis

Kalp Aam Hizi

Uygulama Baslangici

Uygulama Bitis

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama baslangicindaki ortalama
diastolik kan basinci 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Calisma grubundaki gebelerin uygulama baglangicindaki ortalama diastolik kan basinci
Olgtimleri kontrol grubuna gore anlaml sekilde diistiktiir (t=2.26; p<0.05) (Tablo 6).

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama bitisindeki ortalama diastolik
kan basinci Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Calisma
grubundaki gebelerin uygulama bitisindeki diastolik kan basinct dlgiimleri kontrol grubuna
gore anlamli sekilde diisiiktiir (t=2.05; p<0.05) (Tablo 6).

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama baglangicindaki ortalama kalp
atim hiz1 Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. (t=0.09;

p>0,05) (Tablo 6).
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Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama bitisindeki ortalama kalp atim
hizi1 Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Calisma
grubundaki gebelerin ortalama kalp atim hizi 6lgtimleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde

diistiktiir (t=6.25; p<0,01) (Tablo 6).
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Tablo 7: Calsma ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uygulama Sirasindaki

Kontraksiyon Ozelliklerine Iliskin Dagihmlar

Cahisma Kontrol
Grubu Grubu

T X
Kontraksiyon sayisi

Uygulama Baslangi¢ . 0.9 . 0.93

Uygulama Bitis 6-8 6.65 0.66 6.35 0.58

t=-14.02; p= 0.00 t=-11.68; p=0.00

Kontraksiyon Siiresi (sn)

40.0-
Uygulama Baslangig £33 46.8 . 40-60 49.56 5.03

52.5- 51.4-
Uygulama Bitis 65.6 57.87 . 66.7 57.71 2.69

t=-15.45; p=0.00 t=-10.26; p=0.00

Kontraksiyon Sikhig1 (sn)

Uygulama Baslangig 120-260 | 188.16

87.5-
Uygulama Bitis 146.7 128.55 19.42 128.36

t=11.65; p=0.00 t=9.86; p=0.00

Kontraksiyon Siddeti (kpascal)

Uygulama Baslangi¢ 30-70 37.12 . 30-40 35.18

34.3- 34.3-
Uygulama Bitis 68.3 42.96 . 183 40.81

I t=-9.65; p=0.00 t=-10.57; p=0.00

Tablo 7°de gebelerin uygulama baglangict ve sonunda 20’ser dakika EFM ile izlenen
kontraksiyon sayi, siire, siklik ve siddetine iliskin veriler goriilmektedir. Calisma grubundaki

gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon sayilar1 ortalamasi 5.55 (Min=4, Max=7);
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kontrol grubundaki gebelerinse 5.18 (Min=4, Max=7) olarak belirlenmistir. Caligma grubu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (t=1,82; p>0.05)
(Tablo 7).

Calisma grubundaki gebelerin uygulama bitisindeki kontraksiyon sayilar1 ortalamasi
6.65 (Min=6, Max=8); kontrol grubundaki gebelerinse 6.35 (Min=6, Max=8) olarak
belirlenmistir. Calisma grubu ve kontrol grubunun uygulama bitisindeki kontraksiyon sayilari
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Calisma grubunun
uygulama bitisindeki kontraksiyon sayilar1 ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli sekilde
yiiksektir (t=2,15; p<0.05) (Tablo 7).

Calisma grubunda; Kkontraksiyon sayisi 6l¢iimlerinde baslangica gore bitisteki yiikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; Kontraksiyon sayisi
Olciimlerinde baslangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -
14.02; p<0,01) (Tablo 7).

Calisma grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon siireleri
ortalamasi1 46.8 (Min=40.0, Max=58.3); kontrol grubundaki gebelerinse 49.56 (Min=40,
Max=60) olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina goére gebelerin uygulama
baslangicindaki kontraksiyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi farkhilik
saptanmigtir. Calisma grubunun uygulama baglangicindaki kontraksiyon siireleri ortalamasi
kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiiktiir (t=2,72; p<0,01) (Tablo 7).

Calisma grubundaki gebelerin uygulama bitisindeki kontraksiyon siireleri ortalamasi
57.87 (Min=52.5, Max=68.6) dakika; kontrol grubundaki gebelerinse 57.71 (Min=51.4,
Max=66.7) dakikadir. Caligma ve kontrol gruplarina gore uygulama bitigindeki kontraksiyon
stireleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (t=0,22; p>0.05)

(Tablo 7).
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Calisma grubunda; Kkontraksiyon siirelerinde baslangica gore bitisteki yiikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; kontraksiyon
stirelerinde baglangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -
15.45 ; p<0,01) (Tablo 7).

Calisma ve kontrol gruplarina gore ¢alisma grubundaki gebelerin  uygulama
baglangicindaki kontraksiyon sikliklari ortalamasi 188.16 saniye (Min=120, Max=260);
kontrol grubunun ise 175.51 saniye (Min=114.3, Max=252.5) olarak belirlenmistir. Calisma
ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon sikliklar1
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (t=1,32; p>0.05) (Tablo 7).

Calisma ve kontrol gruplarma gore calisma grubundaki gebelerin uygulama bitisindeki
kontraksiyon sikliklar1 ortalamasi 128.55 saniye (Min=87.5, Max=146.7); kontrol grubunun
ise 128.36 (Min=88.8, Max=146.7) saniyedir. Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin
uygulama bitisindeki kontraksiyon sikliklar1 istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gostermemektedir (t=0,04; p>0.05) (Tablo 7).

Calisma grubunda; kontraksiyon sikliklarinda baslangica goére bitisteki ylikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; Kontraksiyon
sikliklarinda baslangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t=
11.65 ; p<0,01) (Tablo 7).

Calisma ve kontrol gruplarma gore, c¢alisma grubundaki gebelerin uygulama
baglangicindaki kontraksiyon siddetleri ortalamasi 37.12 kpascal (Min=30, Max=70); kontrol
grubundaki gebelerin ise 35.18 (Min=30, Max=40) kpascaldir. Calisma ve kontrol gruplarina
gore gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon siddetleri ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (t=1,88; p>0.05) (Tablo 7).

Calisma ve kontrol gruplarina gore ¢alisma grubundaki gebelerin uygulama bitisindeki

kontraksiyon siddetleri ortalamasi 42.96 kpascal (Min=34.3, Max=68.3); kontrol grubundaki
54



gebelerin ise 40.81 (Min=34.3, Max=48.3) kpascaldir. Calisma ve kontrol gruplarma gore
gebelerin uygulama bitisindeki kontraksiyon siddetleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Calisma grubunun uygulama bitisindeki kontraksiyon siddetleri
ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir (t=2,01; p<0.05) (Tablo 7).

Calisma grubunda; Kontraksiyon siddetinde baslangica gore bitisteki yiikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; kontraksiyon
siddetinde baglangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -
9.65 ; p<0,01) (Tablo 7).

Tablo 8: Cahsma ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Yenidoganlarinin Apgar

Puanlarina Iliskin Dagihmlar

Calisma Kontrol

Grubu Grubu

Ss Ss

1.dakika

5.dakika

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin apgar puanlar1 ortalamasi
degisimi incelendiginde; calisma grubundaki annelerin bebeklerinin 1. dakikadaki apgar
puanlar1 ortalamasi 7.83 (Min=7, Min=8), 5. dakikadaki 8.95 (Min=8, Min=10); kontrol
grubundaki annelerin bebeklerinin 1. dakikadaki apgar puanlari ortalamasi 7.7 (Min=7,
Min=9), 5. dakikadaki 8.83’(Min=7, Min=9) tiir. Calisma ve kontrol gruplarina goére birinci
ve besinci dakika apgar puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(t=1,22: t=1,33; p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Calsma ve Kontrol Gruplarina Gére Gebelerin Travay Siirelerine Iliskin

Dagilimlan

Kontrol

Travay Siiresi (dk) Grubu

(dogum siiresi)

Min-Mak X Ss

Min-Mak

150-320 150-320

Tablo 9’da gebelerin travay siirelerine iliskin dagilimlar1 verilmistir. Buna gore
gebelerin travay siireleri incelendiginde; ¢alisma grubundaki gebelerin travay siiresi
ortalamast 212.62 dakika; kontrol grubundaki gebelerin travay siiresi ortalamasi 236.0
(Min=150, Max=320) dakikadir. Calisma ve kontrol grubu gebelerin travay siiresi
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Calisma grubundaki
gebelerin travay siireleri ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli sekilde dusiiktiir (t=2.35;

p<0.05) (Tablo 9). Bu durum da H; hipotezini kanitlamaktadir.

Travay Siiresi (dk)

Calisma Kontrol

Grafik 1: Calisma ve Kontrol Gruplarina Gore Travay Siiresinin Karsilastirilmasi
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3.3. GEBELERIN UYGULAMADA UYKUYA DALMA DURUMLARININ
INCELENMESI
Tablo 10: Cahsma ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uygulamada Uykuya Dalma

Oranlarina iliskin Dagihmlar

Uygulamada Uykuya Calisma Kontrol
Dalma Grubu Grubu

% %

Var (n=38) . 7.5

Yok (n=42)

TOPLAM

Calisma ve kontrol gruplarma goére gebelerin uygulamada uykuya dalma oranlari
incelendiginde; caligma grubundaki gebelerin %87.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin
%7.5’inin uygulamada uykuya daldiklar1 goriilmiistiir. Calisma ve kontrol gruplarina gore
gebelerin uygulamada uykuya dalma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Calisma grubunda uykuya dalan gebelerin orani kontrol grubuna gére anlamli

sekilde yiiksektir ( 2=51,32; p<0,01) (Tablo 10).

Uygulamada Uykuya Dalma Oranlan
Oran (%)

100

50

0

Calisma Kontrol

H Var H Yok

Grafik 2: Cahsma ve Kontrol Gruplarina Gore Uygulamada Uykuya Dalma

Oranlarimin Karsilastirilmasi
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3.4. GEBELERIN ALGILADIKLARI AGRILARINI DEGERLENDIRMELERINE
ILISKIN OZELLIKLERIN INCELENMESI

Tablo 11: Calisma ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uygulama Oncesi ve Sonras
Algiladiklan Agn ( Gérsel Kiyaslama Olgegi = GKO) Puan Ortalamalarina Gore

Dagilimlan

Calisma Kontrol
GKO (mm) Grubu Grubu

Ss Min-Mak Ss Min-Mak

Uygulama
Baslangic

1. Uygulama Sonu

2. Uygulama Sonu

3. Uygulama Sonu

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin GKO puan ortalamalar1 incelendiginde;
calisma grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki GKO puan ortalamalar1 43.25 mm,
(Min=30, Max=67) kontrol grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki GKO puan
ortalamalar1 48.65 mm (Min=30, Max=65), Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin
uygulama baslangicindaki GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik saptanmistir. Calisma grubunun uygulama baslangicindaki GKO puan ortalamasi
kontrol grubuna gore anlamh sekilde diistiktiir (t=2,94; p<0,01) (Tablo 11).

Caligma grubundaki gebelerin birinci uygulama sonundaki GKO puan ortalamalar1 49.3
mm (Min=30, Max=73), kontrol grubundaki gebelerin birinci uygulama sonundaki GKO puan
ortalamalar1 65.33 mm (Min=41, Max=93), calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin
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birinci uygulama sonundaki GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Calisma grubunun birinci uygulama sonrast GKO puanlar1 ortalamasi
kontrol grubuna gore anlaml sekilde disiiktiir (t=6,48; p<0,01) (Tablo 11).

Calisma grubundaki gebelerin ikinci uygulama sonundaki GKO puan ortalamalar1 57.88
mm (Min=39, Max=75), kontrol grubundaki gebelerin ikinci uygulama sonundaki GKO puan
ortalamalar1 75.93 mm (Min=57, Max=94), calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin
ikinci uygulama sonundaki GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin ikinci uygulama sonrasi
GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Calisma ve
kontrol gruplarina gdre gebelerin ikinci uygulama sonrast GKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Caligma grubunun ii¢lincli uygulama sonrasi
GKO puan ortalamas1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiiktiir (t=8,51; p<0,01) (Tablo
11).

Calisma grubundaki gebelerin iiciincii uygulama sonundaki GKO puan ortalamalar
67.95 mm (Min=54, Max=88), kontrol grubundaki gebelerin iiglincii uygulama sonundaki
GKO puan ortalamalar1 81.13 mm (Min=55, Max=99), Calisma ve kontrol gruplarma gore
gebelerin {iciincii uygulama sonundaki GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin {i¢lincii uygulama
sonrasi GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmustir.
Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin {igiincii uygulama sonrasi GKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Calisma grubunun
ficiincii uygulama sonrasi GKO puan ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli sekilde
disiiktiir (t=6,23; p<0,01) (Tablo 11).

Calisma ve kontrol gruplarinda; tekrarlayan dl¢limlerde varyans analizleri istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0,01). Bonferroni testi ile yapilan post hoc iki grup
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degerlendirme sonuglarinda ise, her bir takip arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim

mevcuttur (p<0,01) (Tablo 11). Bu durum da H; hipotezini kanitlamaktadir.

GKO Puan Ortalamalari Degisimi

Uygulamal Uygulama 2 Uygulama3 Uygulama 4

B Calisma ® Kontrol

Grafik 3: Cahsma ve Kontrol Gruplarina Gére GKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
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Tablo 12: Calisma ve Kontrol Grubu Gebelerden Dogum Sonrasi Elde Edilen Bilgilerin

Dagilim

Dogumda nasil bir agri Calisma Kontrol

hissettiniz? Grubu Grubu

% %

Rahatsiz edici

Siddetli

°=6.57 p=0.08

Cok siddetli

Dayanilmaz

Dogum olayz sizin i¢in zor mu

Evet 20 50.0 29
?=4.26 p=0.03

Hayir 20 50.0 11

Dogumdan sonra hemen emzirmeye hemen baslayabildiniz mi?

Evet 35 87.5 33

Hayir 5 12.5 7 . ?=0.39 p=0.53

TOPLAM 100.0

Calisma ve kontrol grubundaki gebelere dogumda nasil bir agr1 hissettikleri sorulmus ve
verdikleri yanitlar incelendiginde; calisma grubundaki gebelerin %27.5’1 “rahatsiz edici”,
%42.5’1 “siddetli”, %25.0’1 “cok siddetli” ve %5.0’1 “dayanilmaz” yanitii vermistir. Kontrol
grubundaki gebelerin ise %12.5’1 “rahatsiz edici”, %30.0’u “siddetli”, %47.5’1 “cok siddetli”
ve %10.0’u “dayanilmaz” yanitim1 verdigi saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore
gebelerin dogumda ¢ektikleri agriyr tanimlama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik saptanmamustir ( 2=6,57; p>0.05) ( Tablo 12).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dogumda zorluk c¢ekme durumlar:

incelendiginde; caligma grubundaki gebelerin %350’sinin, kontrol grubundaki gebelerin
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%72.5’inin dogumda zorluk c¢ektikleri belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarma gore
gebelerin dogumda zorluk c¢ekme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Calisma grubundaki gebelerin dogumda zorluk ¢ekme orani daha diistliktiir
( 2=4,26; p<0.05) (Tablo 12).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dogumdan sonra emzirmeye hemen
baslayabilme durumlarina iligkin verdikleri yanitlar incelendiginde; c¢alisma grubundaki
gebelerin %87.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin % 82.5’inin dogumdan sonra emzirmeye
hemen basladiklar1 belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin dogumdan
sonra emzirmeye hemen baglayabilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir ( °=0,39; p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13: Cahsma Grubundaki Gebelerden Dogum Sonrasi Elde Edilen Bilgilerin

Dagilim

I
Dogumda hissetiginiz agr1 dinletilen miizige Cahisma Grubu

odaklanabilmenize engel oldu mu?

Evet

Hayir

Dinletilen miizigin agr1 iizerine etkisi

Evet

Kismen

Dinletilen miizigin agr iizerine etkisinin sekli

Agrnlarimi az hissettim.

Korkularimla bag etmeme yardimci oldu.

Rahatlamama yardimci oldu

Travayda baska tiir miizik dinleme istegi

Evet

Hayir

Dinletilen miizigi dogum esnasinda da dinleme istegi

Evet

Hayir
TOPLAM

Calisma grubundaki gebelerin % 95.0’1 dogumda hissettikleri agrinin dinletilen miizige
odaklanabilmelerine engel olmadigini; % 5.0’i ise engel oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 13).

Caliyma grubundaki gebelere dinletilen miizigin agrilar1 iizerine etki durumu
soruldugunda; gebelerin %95,0’1 “etkili”, %15,0’1 “kismen etkili” yanitm1 vermis olup,

“etkisiz” diyen gebe bulunmamaktadir (Tablo 13).
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Calisma grubundaki gebelere dinledikleri miizigin etki durumu soruldugunda; gebelerin
%357.5’1 “agrilarim1 az hissettim”, %12.5’1 “korkularimla bas etmeme yardimci oldu” ve
%30.0’u “rahatlamama yardimei oldu” yanitin1 vermis olup, “hic etkisi olmad1” diyen gebe
bulunmamustir (Tablo 13).

Calisma grubundaki gebelerin tamami dinletilen miizigi bir sonraki dogumunda da
dinlemek istediklerini belirtmislerdir.

Calisma grubundaki gebelerin tamami yakinlarina da dogumlarinda miizik dinlemelerini
tavsiye edebileceklerini belirtmislerdir.

Calisma grubundaki gebelerin %95.0°1 bagka tiir miizik dinlemek istemezken, %5,0°1
baska tiirde miizik dinlemek istedigini belirtmistir.

Calisma grubundaki gebelerin % 90.0’1 dinletilen miizigi dogum esnasinda da dinlemek

istediklerini; % 10’u dinlemek istemedigini belirtmislerdir.
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BOLUM IV

TARTISMA
Bu béliimde; indiiksiyon uygulanan primipar gebelere, travayda dinletilen ney sesinin
dogum siirecine etkisini incelemek amaciyla; gebelerin sosyo-demografik ve tanitici
ozellikleri, gebelerin simdiki gebelikleri ve dogumlarma iligkin &zellikleri, gebelerin
algiladiklar1 agrilarin1 degerlendirmelerine iliskin 6zellikleri, gebelerin uygulamada uykuya

dalma durumlar1 sunulmustur.

4.1 GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubu gebelerin tanitic1 6zelliklerine
iligkin dagilimlar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Gebelerin yaslar1 incelendiginde, calisma
grubunda yer alan gebelerin % 80’1, kontrol grubundaki gebelerin % 77,5’1 20-24 yas
grubunda yer almaktadir. Calisma grubu gebelerin yas ortalamalar1 22.53+2.19 (Min= 21,
Max=29), kontrol grubu gebelerin yas ortalamalar1 22.98+2.97 (Min=21, Max=34)"dir
(Tablo 1). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008) verilerine gore; lilkemizde
en yiiksek yasa 6zel dogurganlik orani 20-29 yas grubuna aittir. Arastirmadan elde edilen

sonuglar Tiirkiye geneline uygunluk gostermektedir (57).

Calisma grubu gebelerin % 92.5’i, kontrol grubu gebelerin %90.0’ninin ilkdgretim

diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir (Tablo 1). Glinlimiizde, dogurgan yaslarda olan



kadimnlar 10 yil dncesine gore ¢ok daha fazla egitimlidirler. Gegen on yil i¢inde, ilkdgretimin
en az ikinci kademesini (8 yillik zorunlu egitim) bitiren kadinlarin orami yiizde 65 artmus,
ilkogretimin birinci kademesini (5 yil) bitirmemis kadmnlarin orani da yiizde 41 azalmustir.
Kadinlarin yaklagik beste biri, egitimi olmayan veya ilkdgretimi tamamlamamis kadinlardir;
ancak kadmlarin 6nemli bir oraninin (ylizde 21) en az lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin yaklasik yiizde 52’si sadece ilkogretim birinci kademe egitimi tamamlamiglardir
(57). Arastirma bulgusu TNSA-2008 verileri ile benzerlik gostermemektedir. Farkliligin,
arastirma yapilan devlet hastanesine daha fazla yogunlukta egitim diizeyi diisiik gebelerin

gelmesinden kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Gebelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubundaki gebelerin
hi¢birinin ¢alismadiklar1 belirlenmistir. TNSA-2008 verilerine gore; her 5 kadindan 2’si
goriisme tarithinden dnceki 12 aylik siire i¢inde bir iste caligmistir (57). Arastirmanin yapildigi
bolge 6zelliginin kadinlar1 negatif etkiledigi diistiniilmektedir.

Gebelerin eslerinin yaglar1 incelendiginde; calisma grubundaki gebelerin eslerinin
%80.0’1, kontrol grubundaki gebelerin %70.0’1 25-29 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 1).

Gebelerin eslerinin egitim durumlar1 incelendiginde; ¢alisma grubundaki gebelerin
eslerinin %60.0’1, kontrol grubundaki gebelerin % 67.5’inin ilkdgretim diizeyinde egitim
gordiikleri saptanmustir (Tablo 1). TNSA 2008 verilerine gore ortanca egitim siiresi
erkeklerde 5.1 yil olup, kadinlardan yaklasik yarim yil daha uzundur. Tirkiye’de erkeklerin
%20.0’sinin egitimi yok/ilkokulu tamamlamamisken, %37.0’si ilkogretim birinci kademe,
%17.0’si ilkogretim ikinci kademe, %26.0°s1 lise ve lizeri egitim almustir. Erkekler ve
kadmlar arasindaki egitim diizeyi farkliligi gen¢ kusaklarda azalmaktadwr. Tiirkiye’de

ilkogretim yasmdaki on ¢ocuktan dokuzu ilkogretime devam etmektedir. Ancak, lise
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diizeyinde sadece bes g¢ocuktan iicli okula devam etmektedir (57). Arastirma sonuglari
Tiirkiye geneline uygunluk gostermektedir.

Calisma grubu gebelerin  %90.0’1, kontrol grubu gebelerin %75.0’inin  sosyal
giivencesinin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Calisma ve kontrol grubu gebelerin gelir diizeylerine gore dagilimlar: incelendiginde;
calisma grubu gebelerin %67.5’inin, kontrol grubu gebelerin %57.5’inin gelir durumlarinin
giderden az olduklar1 saptanmistir (Tablo 1).

Calisma grubundaki gebelerin %75.0’1 genis aile tipinde; kontrol grubundaki gebelerin
%67.5’1 genis aile tipindedir (Tablo 1).

Calisma grubundaki gebelerin ilk gebelik yasi ortalamalar1 21.53+2.19 (Min=20,
Max=28), kontrol grubu gebelerin ilk gebelik yas1 ortalamalar1 21.98+2.97° (Min=20,
Max=33) dir (Tablo 1). TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye’de dogurganlik 20-29 yas
grubunda yigilma gostermektedir. Ortalama bir kadin 25 yasinda bir ¢ocuga, 30 yasinda ise
iki cocuga sahip olmaktadir. Dogurganlik diizeyi 30 yasindan sonra hizla azalmakta, 40’
yaslarda da ihmal edilebilecek bir diizeye inmektedir (57). Arastirma sonuglar1 ilk gebelik

yas1 agisindan Tiirkiye geneline uygunluk gostermektedir.
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4.2. GEBELERIN SiMDiKi GEBELIKLERi VE DOGUMLARINA iLiSKIiN
OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan calisma ve kontrol grubu gebelerin simdiki
gebelik Ozelliklerine gore dagilimlart incelenmistir. Calisma ve kontrol gruplarma gore
gebelerin diisiik ve kiirtaj yapma durumlar: incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubundaki
gebelerden hicbirinin diisiik veya kiirtaj yaptirmadig: belirlenmistir.

Calisma grubu gebelerin %92.5’1 kontrol grubu gebelerin %87.5’1 dogacak bebeginin
cinsiyetini bilmektedir (Tablo 2) . Ilerleyen ve gelisen tip teknolojisi ve kullanilan cihazlar ile
bebegin cinsiyetinin dogumdan 6nce saptanabildigi g6z oniine alindiginda; bu oranin yiiksek
olmasinin beklenebilir bir sonu¢ oldugu diisiiniilebilir. Calisma grubu gebelerin % 52.5°i,
kontrol grubu gebelerin  %45.0’inin bebeklerinin cinsiyetini kiz oldugunu bildikleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan gebelere bebeklerinin cinsiyetinin istedikleri cinsiyette olup
olmadig1 soruldugunda; ¢alisma grubunun %87.5’i, kontrol grubu gebelerin % 92.5’inin
dogacak bebeklerinin cinsiyetini isteme durumlarma farketmez olarak yanit verdikleri
belirlenmistir (Tablo 2). Gebelerin primipar oldugu disiiniildiigiinde, elde edilen sonuglar
olasidir.

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin, gebeliklerini planli olarak gerceklestirme
oranlar1 incelendiginde; c¢alisma grubundaki gebelerin %95.0’inin, kontrol grubundaki
gebelerin % 92.5’inin gebeliklerini planli olarak gergeklestirdigi saptanmustir (Tablo 2).
TNSA 2008 verilerine gore; her on dogumdan yedisinin gebe kalindigi sirada istenmis
oldugunu, bunlara ek olarak gebeliklerin %11.0’inin daha sonraki bir tarihte istendigini, %
18.0’inin de hi¢ istenmemis gebelikler oldugunu gdstermektedir (57). Yildrim ve Sahin

(2003) gebelerle yaptigi c¢alismasinda, gebelerin bilyiikk ¢ogunlugunun isteyerek gebe
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kaldiklarin1 ve annelerin biiylik ¢ogunlugunun gebe egitim programlarmna katilmadiklarimi
belirtmektedir (64). Calisma bulgusu literatiirle uygunluk gostermektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin indiiksiyonu bilme durumlar1 agisindan
incelendiginde; c¢alisma grubundaki gebelerin % 82.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin
%87.5’inin indiiksiyonun ne oldugunu bilmedikleri saptanmistir. Calisma ve kontrol
grubundaki gebelerin indiiksiyonu ne oldugunu bilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Ersanli’'nin (2005) gebelerle yaptigi
calismasinda; ¢alisma grubundaki gebelerin %52.5’inin indiiksiyonun ne oldugunu biliyor/
kismen biliyor olarak, kontrol grubundaki gebelerinse %62.5’inin indiiksiyonun ne oldugunu
bilmedikleri goriilmektedir (19).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dogum korkusu sebebi soruldugunda; ¢aligma
grubundaki gebelerin  %60.0’1 bilmedigim igin, %7.5’i agr1 artacagi icin, %12.5’i
doguramamak, %10.0’u bebegime zarar gelecegi i¢in, %10.0’u ¢evremden duyduklarimdan
dolay1 cevabini vermis olup; kontrol grubundaki gebelerin %62.5’1 bilmedigim i¢in, %7.5’1
agr1 artacagl icin, %5.0’1 doguramamak, %12.5’i bebegime zarar gelecegi i¢in, %12.5’i
cevremden duyduklarimdan dolay1 cevabmi vermislerdir. Calisma ve kontrol gruplarina gore
gebelerin dogum korkusu sebepleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2). Avcibay (2009) gebelerle yaptigi ¢alismasinda; endiseli olduklarini ifade eden
gebelerin % 57.9’u sebep olarak korku duygusunu, % 43.1°i agriyi, kendisi ve bebeginin
saghgini, ne ile karsilasacagini bilememeyi sebep olarak gostermislerdir (6). Bu bulgular
arastirma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Calisma grubundaki gebelerin %100’ti miizik dinlemeyi severken, kontrol grubundaki
gebelerin %97.5’inin miizik dinlemeyi sevdikleri saptanmustir (Tablo 3). Bu sonug, miizigin

insan yasaminda sevilerek dinlendiginin bir gostergesidir.
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Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin ne zaman/hangi durumlarda miizik
dinledikleri soruldugunda; ¢aligma grubundaki gebelerin % 32.5’i “is yaparken”, %37.5’i
“bos zamanlarinda”, %20’si “lizgiin / sikintil1 / stresli zamanlarda”, %10’u her zaman; kontrol
grubundaki gebelerin % 35.0’1 “is yaparken”, %27.5’1 “bos zamanlarinda”, % 25.0’1 “lizgiin /
sikintili / stresli zamanlarda”, %12.5’1 “her zaman” miizik dinledikleri belirlenmistir (Tablo
3). Komiircii (1999), gebelerle yaptigi ¢alismasida; miizik dinleyen ve dinlemeyen gebelerin
miizigi genelde (%51.5, %43.5) “is yaparken”, (%33.4, %48.1) oraninda “her zaman”
dinledigi anlasilmistir (32). Miizik dinleme zamani ve durumlari, arastirma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dinledikleri miizik tiirleri incelendiginde
calisma grubundaki gebelerin %15.0’inin “Pop/yabanci/hareketli”, %12.5’inin “Arabesk/
Fantezi”, %25.0’inin “TSM/THM”, %47.5’inin “her turli” mizik dinledikleri; kontrol
grubundaki gebelerin  %7.5’inin “Pop/yabanci/hareketli”’, %35.0’inin ““Arabesk/Fantezi”,
%15.0’inin “TSM/THM?”, %42.5’inin “her tiirli” miizik dinledikleri saptanmistir (Tablo 3).
Komiircii’niin (1996) “Travayda Dinletilen Tedavi Miiziginin Gebenin Anksiyetesine Etkisi”
konulu arastirmasinda; her iki gruptaki gebelerin %21.1’inin THM, miizik dinletilen gebelerin
%27.3’linlin arabesk, %27.2’sinin Tirk Hafif Miizigi, miizik dinletilmeyen gebelerin ise
%23.7 arabesk, %18.4 Tirk Hafif miizigi dinlemeyi sevdikleri belirlenmistir (32). Dinlenilen
miizik tiirleri arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin ve eslerinin miizik egitimi alma ve miizik
aleti ¢alma durumlar1 incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubundaki gebelerin ve eslerinin
higbirinin herhangi bir miizik egitimi almadig1 ve bir miizik aleti ¢almadiklar1 belirlenmistir.

Calisma grubundaki gebelerin %95.0’inin, kontrol grubundaki gebelerin % 97.5’inin

ney enstriimanini tanimadigi saptanmistir (Tablo 3). Gebelerin biiylik ¢ogunlugunun ney
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enstriimanmi tanimiyor olmalarma ragmen travayda neyi severek dinlemeleri ve olumlu
sonuclar alinmasi, mutlu edici bir gostergedir.

Calisma grubundaki gebelerin %100’{iniin, kontrol grubundaki gebelerin % 97.5’inin
gebelik doneminde miizik dinledikleri saptanmistir. Miizik insanin dogumundan itibaren
hayatinda oldugu gibi bunun ilk adimlari fetiisiin annenin uterusuna yerlestigi andan itibaren
baglamaktadir (Tablo 3).

Calisma grubundaki gebelerin tiimii dogum oOncesinde dinletilecek olan ney sesinin
doguma etkisi olacagin1 diisiinmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin biiyiik
cogunlugunun ney enstriimanini tanmmiyor olmalarina ragmen, miizigin hayatlarindaki
oneminden kaynaklandigin diisiinmekteyiz.

Calisma grubundaki gebelere ney sesinin kendilerini nasil etkileyecegi soruldugunda;
caligma grubundaki gebelerin %20.0’si “hosuma gider”, %15.0’1 “duygusal etkiler”, %7.5’i
“ayurum”, %40,0’1 “rahatlarim” ve %17.5’1 “moral verir” yanitin1 vermistir (Tablo 4).

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin servikal dilatasyon ortalamalar1
incelendiginde; c¢alisma grubunun uygulama baslangicindaki servikal dilatasyon ortalamasi
4.88 (Min=4, Max=6) cm iken, uygulama bitisindeki servikal dilatasyon ortalamasi 7.03
(Min=6, Max=8) cm’dir. Kontrol grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki servikal
dilatasyon ortalamasi1 4.70 (Min=4, Max=6) cm iken uygulama bitisindeki servikal dilatasyon
ortalamasi 6.70 (Min=6, Max=8) c¢m olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarindaki
gebelerin uygulama baslangicindaki servikal dilatasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Calisma ve kontrol gruplarindaki gebelerin
uygulama bitisindeki servikal dilatasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0.05). Caligma grubunun uygulama bitisindeki servikal dilatasyonu kontrol

grubuna gore yiiksektir (Tablo 5).
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Calisma grubunda; servikal dilatasyon 6l¢iimlerinde baglangica gore bitisteki yiikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; servikal dilatasyon
Ol¢timlerinde baslangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 5).

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin servikal efasman ortalamalar
incelendiginde; calisma grubunun uygulama baslangicindaki servikal efasman ortalamasi
%54.5 (Min=40, Max=70), uygulama bitisindeki servikal efasman ortalamasi %78.25
(Min=70, Max=90) olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebelerin uygulama
baglangicindaki servikal efasman ortalamasi %52.0 (Min=40, Max=70) iken, uygulama
bitisindeki servikal efasman ortalamasi %69.5 (Min=50, Max=90) olarak belirlenmistir.
Calisma ve kontrol gruplarindaki gebelerin uygulama bagslangicindaki servikal efasman
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamisken (p>0.05); uygulama
bitisindeki servikal efasman ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,01). Calisma grubunun uygulama bitisindeki servikal efasman ortalamasi
kontrol grubuna gore yiiksektir (Tablo 5).

Calisma grubunda; servikal efasman Ol¢iimlerinde baslangica gore bitisteki ylikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; servikal efasman
Olciimlerinde baslangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 5).

Arastirmaya alinan tiim gebelerin zaman igersinde servikal dilatasyon ve efasman
bulgularindaki artis; dogum eyleminin normal ilerledigini gosteren bulgulardir.

Komiircii’niin (1999) gebelerle yapmis oldugu calismasinda; her iki grup gebenin
cogunlugunun (%83.3, %70) 2-3 cm dilatasyonlariin oldugu, miizik dinleyenlerin silinmeleri
(%43.3) %50 oraninda olmasina karsin, miizik dinlemeyenlerin ayni oranda (%33.3) %50 ve

%70 oldugu gozlenmistir. Arastirma bulgular1 ¢alismamiz bulgular1 ile benzerlik
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gostermektedir (32). Arastirma bulgularina gore servikal dilatasyon ve efasman sonuglarinin
caligma grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiliksek olmasi, dinletilen miizigin
servikal dilatasyon ve efasmanin ilerlemesinde kolaylastirici etkisi oldugunu gostermistir.

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama baslangicindaki ve bitisindeki
ortalama diastolik kan basinci Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Calisma grubundaki gebelerin uygulama baslangic1 ve bitisindeki ortalama
diastolik kan basmec1 dl¢iimleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.05)

(Tablo 6).

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama baslangicindaki ortalama kalp
atim hiz1 Sl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 6).

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama bitisindeki ortalama kalp atim
hizi Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Calisma
grubundaki gebelerin ortalama kalp atim hiz1 6lgiimleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde
diisiiktiir (p<0,01) (Tablo 6).

Geden ve arkadaslarmin (1987) yilinda yaptiklari ¢alismada 18-30 yaslar1 arasinda 50
nullipar kadmn incelenmis, ¢alisma grubunda kontrol grubuna oranla kalp hizi, sistolik ve
diastolik kan basinci arasinda anlamli farkliliklar belirtilmis, sonugta miizigin dogumda
gevsemeye yardimci olabilecegi, miizikle birlikte hayal kurma teknikleri birlikte
kullanildiginda etkinliginin daha fazla oldugu belirlenmistir (20).

Byers ve Smyth (1997) tarafindan yapilan arastirmada; kardiyak cerrahi gegirmis post-
operatif 1. glinde olan hastalara uygulanan miizik terapinin hastalarin kan basici ve nabiz
hiz1 degerlerine etkisi arastirilmistir. Hastalara 30 dakika miizik dinletilmis ve miizik terapinin

sonunda hastalarin kan basinci ve nabiz hiz1 degerlerinin azaldig1 saptanmustir (10).
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Ikonomidov ve Rehnstrom (2004) tarafindan laparoskopik jinekolojik cerrahi gecirecek
kadin hastalara gevsetici miizigin kadinlarin cerrahi sonrast agri, anksiyete ve yasamsal
bulgularina olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada; kadinlara cerrahi
girisimden once kulaklikli kasetcalar ile 30 dakika miizik dinlettirilmistir. Calismanin
sonucunda; gevsetici miizigin miizik terapi uygulanan kadin hastalari cerrahi girigim sonrasi
anksiyete, agri, kan basimnci, solunum hizi degerlerinde miizik terapi uygulanmayan kadin
hastalara gore azalma oldugu saptanmustir. Arastirma bulgular1 ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir (27).

Tablo 7’de gebelerin uygulama baslangicit ve sonunda 20’ser dakika EFM ile izlenen
kontraksiyon sayi, siire, siklik ve siddetine iliskin veriler goriilmektedir. Calisma grubundaki
gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon sayilar1 ortalamasi 5.55 (Min=4, Max=7);
uygulama bitisindeki kontraksiyon sayilar1 ortalamasi 6.65 (Min=6, Max=8) olarak
belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebelerinse uygulama baglangicindaki kontraksiyon
sayilar1 ortalamast 5.15 (Min=4, Max=7); uygulama bitisindeki kontraksiyon sayilari
ortalamasi 6.35 (Min=6, Max=8) olarak belirlenmistir. Uygulama baslangicinda caligma
grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamisken (p>0.05)
uygulama bitiminde c¢aligma grubu ve kontrol grubunun kontraksiyon sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Calisma grubunun uygulama
bitigindeki kontraksiyon sayilar1 ortalamasi kontrol grubuna gore daha fazladir (Tablo 7).

Caligma grubunda; Kontraksiyon sayisi dlglimlerinde baslangica goére bitisteki yiikkselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; Kontraksiyon sayist
Olclimlerinde baglangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 7).

Caliyma grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon siireleri

ortalamas1 46.80 (Min=40.0, Max=58.3) saniye; uygulama bitisindeki kontraksiyon siireleri
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ortalamast 57.87 (Min=52.5, Max=68.6) saniyedir. Kontrol grubundaki gebelerin
kontraksiyon siireleri ortalamasi ise uygulama baslangicinda 49.56 (Min=40, Max=60)
saniye; uygulama bitisinde ise 57.71 (Min=51.4, Max=66.7) saniyedir. Calisma ve kontrol
gruplarma gore gebelerin uygulama baglangicindaki kontraksiyon siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Calisma grubunun uygulama
baglangicindaki kontraksiyon siireleri ortalamasi kontrol grubuna gore daha kisadir (Tablo
10). Calisma ve kontrol gruplarma gore uygulama bitisindeki kontraksiyon siireleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 7). Ersanli gebelerle
(2007) yaptig1 ¢alismasinda ¢aligma grubunda kontraksiyon siiresinin kontrol grubuna gore
daha az oldugunu belirlemistir (19).

Calisma grubunda; Kontraksiyon siirelerinde baslangica gore bitisteki ylikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; Kontraksiyon
stirelerinde baslangica gore bitisteki yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 7).

Calisma ve kontrol gruplarina gore c¢alisma grubundaki gebelerin uygulama
baslangicindaki kontraksiyon sikliklar1 ortalamasi 188.16 (Min=120, Max=260) saniye;
uygulama bitisindeki kontraksiyon sikliklar1 ortalamasi 128.55 (Min=87.5, Max=146.7)
saniyedir. Kontrol grubunun ise uygulama baslangicindaki kontraksiyon sikliklar1 ortalamasi
175.51 (Min=114.3, Max=252.5) saniye olup, uygulama bitisinde ise 128.36 (Min=88.8,
Max=146.7) saniyedir. Calisma ve kontrol gruplarina goére gebelerin uygulama
baslangicindaki ve bitisindeki kontraksiyon sikliklar1 ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 7). Komiirci’niin (1999) yapmis oldugu
aragtirmasinda miizik dinleyenlerde kontraksiyonlarin daha sik (% 66.6) gelmesine karsin

diger grupta daha gec (%76.6) goriildiigii anlagilmistir (32).
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Calisma grubunda; Kontraksiyon sikliklarinda baslangica gore bitisteki yiikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; Kontraksiyon
sikliklarinda baslangica gore bitisteki ylikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01).

Calisma ve kontrol gruplarina gore ¢alisma grubundaki gebelerin uygulama
baglangicindaki kontraksiyon siddetleri ortalamasi 37.12 (Min=30, Max=70) kpascal;
uygulama bitisindeki kontraksiyon siddeti ortalamasi 42.96 (Min=34.3, Max=68.3)
kpascal’dir. Kontrol grubundaki gebelerin ise uygulama baslangicindaki kontraksiyon
siddetleri ortalamasi 35.18 (Min=30, Max=40) kpascal olup uygulama bitigindeki
kontraksiyon siddetleri ortalamasi 40.81 (Min=34.3, Max=48.3) kpascal’dir. Calisma ve
kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon siddetleri
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigken (p>0.05); ¢alisma ve
kontrol gruplarma gore gebelerin uygulama bitisindeki kontraksiyon siddetleri ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmustir (p<0.05). Calisma grubunun
uygulama bitisindeki kontraksiyon siddetleri ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir
(Tablo 7).

Calisma grubunda; Kontraksiyon siddetinde baglangica gore bitisteki ylikselme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda da; Kontraksiyon
siddetinde baslangica gore bitisteki ylikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01).

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin apgar puanlar1 ortalamasi
degisimi incelendiginde; c¢aliyma grubundaki annelerin bebeklerinin 1. dakikadaki apgar
puanlar1 ortalamas1 7.83 (Min=7, Max=8), 5. dakikadaki 8.95; (Min=8, Max=10) kontrol
grubundaki annelerin bebeklerinin 1. dakikadaki apgar puanlari ortalamas: 7.70 (Min=7,

Max=9), 5. dakikadaki 8.83 (Min=7, Max=9)’tiir. Calisma ve kontrol gruplarina gore birinci
76



ve besinci dakika apgar puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05) (Tablo 8). Tabarro ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismada da apgar puanlar1 ortalamasi
9 ve 10 arasindadir. Arastirma bulgular1 ¢alismamiz bulgular1 ile benzerlik gostermektedir
(52).

Tablo 9’da gebelerin travay siirelerine iliskin dagilimlar1 verilmistir. Buna gore
gebelerin travay siireleri incelendiginde; c¢alisma grubundaki gebelerin travay siiresi
ortalamasi 212.62 (Min=150, Max=320) dakika; kontrol grubundaki gebelerin travay siiresi
ortalamasi 236.0 (Min=150, Max=320) dakikadir. Calisma ve kontrol grubu gebelerin travay
sliresi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Calisma grubundaki gebelerin travay siireleri ortalamasi kontrol grubuna gore diisiiktiir
(Tablo 9). Arastirma bulgularina gore dinletilen miizik, servikal dilatasyon ve efasmanin
calisma grubunda hizli ilerlemesini ve dogumda aktif fazin kontrol grubuna gore daha kisa
siirmesini saglamustir. Onceden yapilan ¢alismalardan miizigin belli kas gruplarmda toniis
artisina  neden oldugu vurgulanmaktadir. Ney gibi nefesli calgilarm da kaslar
kuvvetlendirdigi ve stimiile ettigi bilinmektedir. Calismada dinletilen ney sesinin gebelerdeki

kontraksiyonlar1 uyararak travay siiresini kisaltmasi1 H, hipotezini kanitlamistir (25).
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4.3. GEBELERIN UYGULAMADA UYKUYA DALMA DURUMLARININ
TARTISILMASI

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin izlemde uykuya dalma oranlari
incelendiginde; calisma grubundaki gebelerin %87.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin
%7.5’inin uygulamada uykuya daldiklar1 goriilmiistiir. Calisma ve kontrol gruplarina gore
gebelerin uygulamada uykuya dalma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<<0,01). Caligma grubunda uykuya dalan gebelerin orani kontrol grubuna gore
daha yiiksektir (Tablo 10). Lai ve Good (2004) tarafindan uykusuzluk sorunu yasayan yasl
hastalarda miizik terapinin hastalarin uyku kalitesine, uykuya dalma gii¢liigline ve uyku
stiresine olan etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada; hastalara {ic hafta boyunca
hergiin hastalarin uyku saatinde miizik terapi uygulanmistir. Hastalara dinletilen miizigin
ozellikleri dakikada 60-80 ritim olan, s6z icermeyen, klasik miizik olarak belirlenmistir.
Arastirmanin sonucunda, miizik terapinin yasl hastalarin uykuya dalma siiresini kisalttigi,

uyku stirelerini uzattig1 ve uyku kalitelerini arttirdigi saptanmistir (34).

Wang ve ark. (2002) tarafindan preoperatif déonemde olan hastalara kendilerinin
sectikleri miizik tiiriiniin 30 dakika dinlettirilmesi sonucunda hastalarin anksiyetelerinin

azaldig1 saptanmistir. Yapilan arastirma ¢calismamizin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir

(60).

Anksiyete, stres ve diger emosyonel problemler uykuyu engeller. Miizik, derin diizeyde
relaksasyon olusturma yetenegine sahiptir. Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu
bilinmektedir. Gebelerin son trimestrda yasadiklari, korku, endise ve c¢esitli fizyolojik
rahatsizliklar nedeniyle uzun siiren uykusuzluk sorunlariyla dogum salonuna
bagvurmaktadirlar. Travaydan kaynaklanan nedenlerden dolay:r gebelerde uykuya dalma
egilimi goriilmektedir. Kontrol grubuna gore calisma grubunda goriilen anlamli farklilik,
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dinletilen ney miiziginin gebelerin gevsemelerine yardimci olarak, uyumasint
kolaylastirdigini géstermektedir.

4.4. GEBELERIN ALGILADIKLARI AGRILARINI DEGERLENDIRMELERINE
ILISKIN OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) puan
ortalamalar1 incelendiginde; ¢alisma grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki GKO
puan ortalamalar1 43.25 (Min=30, Max=67) mm, birinci uygulama sonunda 49.30 (Min=30
,Max=73) mm, ikinci uygulama sonunda 57.88 (Min=39, Max=75) mm, lg¢iincli uygulama
sonunda 67.95 (Min=54, Max=88) mm’dir. Kontrol grubundaki gebelerin uygulama
baslangicindaki GKO puan ortalamalar1 48.65 (Min=30, Max=65) mm, birinci uygulama
sonunda 65.33 (Min=41, Max=93), ikinci uygulama sonunda 75.93 (Min=57, Max=94) mm,
ticlincli uygulama sonunda 81.13 (Min=55, Max=99) mm’dir. 4 uygulama sonunda da ¢alisma
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0,01). Calisma grubunun 4
uygulamada da GKO puan ortalamasi kontrol grubuna gore diisiiktiir (Tablo 11).

Calisma ve kontrol gruplarinda; tekrarlayan Ol¢iimlerde varyans analizleri istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01). Bonferroni testi ile yapilan post hoc iki
grup degerlendirme sonuglarinda ise, her bir takip arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
bulunmaktadir (p<0,01). Bu durum da Hj hipotezini kanitlamaktadir.

Arastirmaya alman tiim gebelerin zaman ilerledik¢ce agri1 algisinin artmasi; dogum
eyleminin ilerlemesinden kaynaklanan nedenlerden oldugunu gostermektedir. Phumdoung ve
Good’un (2003) yaptig1 calismada gebelere aktif fazda 3 saat miizik dinletilmis ve miizik
dinleyen grubun GKO’ne gore daha az agr hissettikleri goriilmiistiir (43). Taghinejad ve
ark.’nin (2010) dogum agris1 lizerinde masaj ve miizigin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada;
masaj yapilan ve miizik dinletilen grubun GKO’ne gére daha az agri hissettikleri goriilmiistiir

(53). Yapilan bu ¢aligmalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
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Calisma ve kontrol grubundaki gebelere dogumda nasil bir agr1 hissettikleri sorulmus ve
verdikleri yanitlar incelendiginde; ¢alisma grubundaki gebelerin  %27.5’1 “rahatsiz edici”,
%42.5°1 “siddetli”, %25.0’1 “cok siddetli” ve %5.0°1 “dayanilmaz” yanitin1 vermistir. Kontrol
grubundaki gebelerin ise %12.5’1 “rahatsiz edici”’, %30.0’u “siddetli”, %47.5’1 “cok siddetli”
ve %10.0’u “dayanilmaz” yanitini verdigi saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore
gebelerin dogumda cektikleri agriyr tanimlama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) ( Tablo 12).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dogumda zorluk ¢ekme durumlari
incelendiginde; ¢alisma grubundaki gebelerin %50’sinin, kontrol grubundaki gebelerin
%72.5’inin dogumda zorluk ¢ektikleri belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina goére
gebelerin dogumda zorluk c¢ekme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Caligma grubundaki gebelerin dogumda zorluk ¢ekme orani daha
distiktiir ( Tablo 12).

Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dogumdan sonra emzirmeye hemen
baslayabilme durumlarina iliskin verdikleri yanitlar incelendiginde; ¢alisma grubundaki
gebelerin %87.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin % 82.5’inin dogumdan sonra emzirmeye
hemen basladiklar1 belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gére gebelerin dogumdan
sonra emzirmeye hemen baslayabilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 12). Emzirmeye iligskin sonuglarin yiiksek olmasinin sebebi
olarak, hastanenin bebek dostu hastane olmasi, ebelerin ve tiim saglik personelinin bu konuda
bilin¢li ve anneleri yonlendirici tutumlar1 olarak diisiiniilebilir.

Calisma grubundaki gebelerin % 95.0’1 dogumda hissettikleri agrinin dinletilen miizige
odaklanabilmelerine engel olmadigmi; % 5.0’1 ise engel oldugunu belirtmiglerdir. Dogum
agris1 yasayan gebeler ciddi endiseler ve korkularla dogum salonlarina bagvurmaktadir. Bu

donemde kimi zaman onlarla iletisim kurmakta bile giicliik ¢ekilmektedir. Dogumda gebelerin
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dikkatini bagka yone c¢ekebilmek i¢cin miizigin etkin bir ara¢ oldugu savini bu bulgu
desteklemektedir (Tablo 13).

Calisma grubundaki gebelere dinletilen miizigin agrilar1 iizerine etki durumu
soruldugunda; gebelerin %95,0’1 “etkili”, %5,0’1 “kismen etkili” yanitini vermis olup,
“etkisiz” diyen gebe bulunmamaktadir (Tablo 13). Babacan’m (1999) “Sezaryen Sonras1 Agr1
Kontroliinde Masaj/Dokunma ve Miizik/Gevseme Etkililiginin Karsilastirilarak Incelenmesi”
isimli ¢aligmasinda miizik dinleyen lohusalarin %100’liniin miizigin agrilarmi hafiflettigini
ifade ettikleri belirlenmistir (7). Bu bulgular arastirma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.

Calisma grubundaki gebelere dinledikleri miizigin etki durumu soruldugunda; gebelerin
%57.5’1 “agrilarim1 az hissettim”, %12.5’1 “korkularimla bas etmeme yardimci oldu” ve
%30.0’u “rahatlamama yardimeci oldu” yanitini vermis olup, “hi¢ etkisi olmadi” diyen gebe
bulunmamustir (Tablo 13). Ersanli’nin (2007) ¢alismasinda; tedavi miiziginin etki durumu i¢in
gebelerin %30.2°s1 “rahatlamama yardimci oldu” %26.9’u “huzur ve giiven verdi”, %23.8’1
“agrilarim1 hissetmemi azaltt1”, %14.3’l “ortama uyum saglamama yardimci oldu” %4.8°1
“hi¢ etkisi olmadi1” diye ifade etmiglerdir (19). Bu bulgular arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Calisma grubundaki gebelerin tamami dinletilen miizigi bir sonraki dogumunda da
dinlemek istediklerini belirtmislerdir. Caligma grubundaki gebelerin tamami, yakinlarma da
dogumlarinda miizik dinlemelerini tavsiye edebileceklerini belirtmislerdir. Bu bulgu ¢alisma
grubundaki gebelerin uygulamadan memnuniyetini gostermektedir.

Calisma grubundaki gebelerin %95’1 bagka tiir miizik dinlemek istemezken, %35,0’1
baska tlirde miizik dinlemek istedigini belirtmistir. Miizik zevki kisiden kisiye gore
degisebilen bir olgudur. Bu farkliliga ragmen gebelerin biiyiik bir boliimiiniin uygulamada
kullanilan miizikten hoslanmasi sebebiyle, ney miiziginin dogum salonlarinda fon miizigi

olarak dinletilmesi i¢in onerilebilir (Tablo 13).
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Calisma grubundaki gebelerin % 90’1 dinletilen miizigi dogum esnasinda da dinlemek
istediklerini; % 10’u dinlemek istemedigini belirtmislerdir. Caligma grubundaki gebelerin
biiyiik ¢ogunlugunun ney enstriimanini tanimiyor olmalarina ragmen (Tablo 13), ney miizigini
dogumda da dinlemek istemesi sevindirici bir durumdur ve yapilabilecek benzer ¢aligmalarda

ney miiziginin dogumda da uygulanmasi igin bir 6neri olarak sunulabilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1 SONUC
Indiiksiyon uygulanan primipar gebelere travayda dinletilen ney sesinin dogum siirecine
etkilerini saptamak amaci ile planlanan arastirma sonuglarina gore,

Calisma grubunda yer alan gebelerin;

e 9% 80’inin 20-24 yas grubunda yer aldigi,

e Yas ortalamalarinin 22.53+2.19 (Min =21, Max=34) oldugu,
e 90 92.5’11lk6gretim diizeyinde egitim gordiikleri,

e Higbirinin caligmadigi,

e Eslerinin %80’inin, 25-29 yas grubunda yer aldigi,

e Eslerinin %60.0’mnin ilkégretim diizeyinde egitim gordiikleri,
e Eslerinin % 47.5’inin is¢i oldugu,

¢ 9% 90.0’min sosyal giivencesinin oldugu,

e  %67.5’inin gelir durumlarmin giderden az oldugu,

e %75.0’inin genis aile tipinde oldugu,

e Evlenme yas1 ortalamas1 20.85+1.19 oldugu,

e Evlilik siiresi ortalamasi 1.70+1.09 oldugu,

o Ilk gebelik yasi ortalamalarmimn 21.53+£2.19 (Min=20, Max=28) oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan gebelerin;
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% 77,51 20-24 yas grubunda yer aldigi,

e Yas ortalamalarinin 22.98+2.97 (Min =21, Max=34) oldugu,

¢  9%90’nmin ilkogretim diizeyinde egitim gordiikleri,

e Higbirinin ¢alismadigi,

e 9%70’inin 25-29 yas grubunda yer aldigi,

e 9 67.5’inin ilkdgretim diizeyinde egitim gordiikleri,

e Eslerinin % 65.0’inin ig¢i olduklari,

e %75 inin sosyal giivencesinin oldugu,

e  %>57.5’nin gelir durumlarinin giderden az oldugu,

e %67.5’inin genis aile tipinde oldugu,

e Evlenme yasi ortalamalarinin 21.23+2.27 (Min =20, Max=32) oldugu,
e Evlilik siiresi ortalamalarinin 1.75+0.98 (Min =1, Max=5) oldugu,

e Ik gebelik yas1 ortalamalarmm 21.98+2.97 (Min=20, Max=33) oldugu belirlenmistir.

Calisma grubunda yer alan gebelerin;

e Higbirinin diisiik veya kiirtaj yaptirmadigi,

e 9%92.5’1 dogacak bebeginin cinsiyetini bildigi,

e % 52.5’1 bebeklerinin cinsiyetini kiz oldugunu bildigi

e % 87.5’1 dogacak bebeklerinin cinsiyetini isteme durumlarina farketmez olarak
yanitladiklari,

e 9 95.0’inin gebeliklerini planl olarak gergeklestirdigi,

e 9 82.5’inin indiiksiyonun ne oldugunu bilmedigi,

e  9%100’lniin miizik dinlemeyi sevdigi,
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e % 32.5’inin “is yaparken”, %37.5’inin “bos zamanlarmnda”, %?20’sinin “iizgiin /
sikintili / stresli zamanlarda”, %10 unun her zaman miizik dinledigi,

e %15.0’inin “Pop/yabancr/hareketli”, %12.5’inin “Arabesk/ Fantezi”, %25.0’inin
“TSM/THM?”, %47.5’inin “her tiirli” miizik dinledikleri,

e Kendilerinin ve eslerinin tamaminin herhangi bir miizik egitimi almadig1 ve bir miizik
aleti calmadigi,

e 995.0’inin ney enstriimanini tanimadigi,

e Hepsinin dogum oncesinde dinletilecek olan ney sesinin doguma etkisi olacagini
disiindiigii,

e Ney sesinin kendilerini nasil etkileyecegi soruldugunda; %20.0’sinin “hosuma gider”,
%15.0’inin “duygusal etkiler”, %7.5’inin “uyurum”, %40,0’min “rahatlarim” ve

%17.5’inin “moral verir” olarak yanitladiklar1 belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan gebelerin;

e Higbirinin diisiik veya kiirtaj yaptirmadigi,

e 9%87.5’inin dogacak bebeginin cinsiyetini bildigi,

e 9% 45.0’inin bebeklerinin cinsiyetini kiz oldugunu bildigi,

e % 92.5’inin dogacak bebeklerinin cinsiyetini isteme durumlarina farketmez olarak
yanitladiklari,

e 9% 92.5’inin gebeliklerini planl olarak gergeklestirdigi,

e 9% 87.5’inin indiiksiyonun ne oldugunu bilmedigi,

e 9% 97.5’inin miizik dinlemeyi sevdigi,

e % 35.0’inin “is yaparken”, %27.5’inin “bos zamanlarimda”, %25’inin “lizgiin / sikintil

/ stresli zamanlarda”, %12.5’inin “her zaman” miizik dinledigi,
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% 7.5’inin “Pop/ yabanci/ hareketli”’, %35.0’inin “Arabesk/ Fantezi”, %15.0’inin
“TSM/ THM”, %42.5inin “her tiirli” miizik dinledigi

Kendilerinin ve eslerinin tamaminin herhangi bir miizik egitimi almadig1 ve bir miizik
aleti calmadigy,

% 97.5’inin ney enstriimanini tanimadigi belirlenmistir.

Calisma grubunun uygulama baslangicindaki servikal dilatasyon ortalamasi 4.88 cm
(Min=4, Max=6) iken, uygulama bitisindeki servikal dilatasyon ortalamasi 7.03 cm
(Min=6, Max=8)’dir. Kontrol grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki servikal
dilatasyon ortalamasi 4.70 cm (Min=4, Max=6) iken uygulama bitisindeki servikal
dilatasyon ortalamast 6.70 cm (Min=6, Max=8) olarak belirlenmistir. Calisma ve
kontrol gruplarindaki gebelerin uygulama baslangicindaki servikal dilatasyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamisken (p>0.05); uygulama
bitisindeki servikal dilatasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Calisma grubunun uygulama bitisindeki servikal dilatasyonu
kontrol grubuna gore yliksektir.

Calisma grubunun uygulama baslangicindaki servikal efasman ortalamasi % 54.5
(Min=40, Max=70), uygulama bitisindeki servikal efasman ortalamasi % 78.25
(Min=70, Max=90)tir. Kontrol grubundaki gebelerin uygulama baglangicindaki
servikal efasman ortalamasi % 52.0 (Min=40, Max=70) iken, uygulama bitigindeki
servikal efasman ortalamasi % 69.5 (Min=50, Max=90) olarak belirlenmistir. Calisma
ve kontrol gruplarindaki gebelerin uygulama baglangicindaki servikal efasman
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigken (p>0.05);

uygulama bitisindeki servikal efasman ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik saptanmistir. Calisma grubunun uygulama bitisindeki servikal
dilatasyonu kontrol grubuna gore anlaml sekilde yiiksektir (p<0,01).

Arastirma bulgularina gore servikal dilatasyon ve efasman sonuglarinin ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yliksek olmasi, dinletilen miizigin
servikal dilatasyon ve efasmanm ilerlemesinde kolaylastirict etkisi oldugunu
gostermistir. Bu durum da “travayda ney miizigi dinletilen gebelerin dogum
eylemi daha kisa siirer” hipotezini desteklemektedir.

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin uygulama baslangicindaki ve
bitisindeki ortalama sistolik kan basinci dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Calisma grubundaki gebelerin uygulama baslangici ve
bitisindeki ortalama sistolik kan basinci Ol¢iimleri kontrol grubuna gore anlamli
sekilde distiktiir ( p<0.05).

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin uygulama baglangicindaki ve
bitisindeki ortalama diastolik kan basinci Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Caligma grubundaki gebelerin uygulama baslangici ve
bitisindeki ortalama diastolik kan basmci Slgiimleri kontrol grubuna goére anlamli
sekilde disiiktiir (p<0.05).

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin uygulama baslangicindaki ortalama
kalp atim hizi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir(p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin uygulama bitisindeki ortalama kalp
atim hiz1 Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Calisma grubundaki gebelerin ortalama kalp atim hiz1 6l¢iimleri kontrol grubuna gore

anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,01).
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Calisma grubundaki gebelerin uygulama baglangicindaki kontraksiyon sayilari
ortalamas1 5.55 (Min=4, Max=7); uygulama bitisindeki kontraksiyon sayilari
ortalamast 6.65 (Min=6, Max=8) olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki
gebelerinse uygulama baslangicindaki kontraksiyon sayilari ortalamasi 5.15 (Min=4,
Max=7); uygulama bitisindeki kontraksiyon sayilari ortalamasi 6.35 (Min=6, Max=8)
olarak belirlenmistir. Uygulama baslangicinda ¢alisma grubu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamisken (p>0.05) uygulama
bitiminde c¢alisma grubu ve kontrol grubunun kontraksiyon sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Calisma grubunun uygulama
bitisindeki kontraksiyon sayilar1 ortalamasi kontrol grubuna gore anlamhi sekilde
yiiksektir (p<0.05).

Calisma grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon siireleri
ortalamasi 46.80 (Min=40.0, Max=58.3) saniye; uygulama bitisindeki kontraksiyon
stireleri ortalamas1 57.87 (Min=52.5, Max=68.6) saniyedir. Kontrol grubundaki
gebelerin kontraksiyon siireleri ortalamasi ise uygulama baslangicinda 49.56 (Min=40,
Max=60) saniye; uygulama bitisinde ise 57.71 (Min=51.4, Max=66.7) saniyedir.
Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Calisma grubunun
uygulama baslangicindaki kontraksiyon siireleri ortalamasi kontrol grubuna gore
anlamli sekilde disiiktiir (p<0,01) Calisma ve kontrol gruplarina gore uygulama
bitisindeki kontraksiyon siireleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplarma gore caligma grubundaki gebelerin uygulama
baslangicindaki kontraksiyon sikliklar1 ortalamasi 188.16 (Min=120, Max=260)

saniye; uygulama bitigindeki kontraksiyon sikliklar1 ortalamasi 128.55 (Min=87.5,
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Max=146.7) saniyedir. Kontrol grubunun ise uygulama baslangicindaki kontraksiyon
sikliklar1 ortalamasi 175.51 (Min=114.3, Max=252.5) saniye olup, uygulama bitiginde
ise 128.36 (Min=88.8, Max=146.7) saniyedir. Calisma ve kontrol gruplarima gore
gebelerin uygulama baslangicindaki ve bitisindeki kontraksiyon sikliklari ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplarina gore c¢alisma grubundaki gebelerin uygulama
baslangicindaki kontraksiyon siddetleri ortalamasi 37.12 (Min=30, Max=70) kpascal;
uygulama bitisindeki kontraksiyon siddeti ortalamasi 42.96 (Min=34.3, Max=68.3)
kpascal’dir. Kontrol grubundaki gebelerin ise uygulama baslangicindaki kontraksiyon
siddetleri ortalamas: 35.18 (Min=30, Max=40) kpascal olup uygulama bitisindeki
kontraksiyon siddetleri ortalamasi 40.81 (Min=34.3, Max=48.3) kpascal’dir. Calisma
ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama baslangicindaki kontraksiyon siddetleri
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamisken (p>0.05);
calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin uygulama bitisindeki kontraksiyon
siddetleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmistir.
Calisma grubunun uygulama bitisindeki kontraksiyon siddetleri ortalamasi kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir ( p<0.05).

Calisma grubundaki annelerin bebeklerinin 1. dakikadaki apgar puan ortalamasi
7.83 (Min=7, Max=8), 5. dakikadaki 8.95 (Min=8, Max=10); kontrol grubundaki
annelerin bebeklerinin 1. dakikadaki apgar puan ortalamasi 7.70 (Min=7, Max=9), 5.
dakikadaki 8.83 (Min=7, Max=9)’tiir. Calisgma ve kontrol gruplarmma gore birinci ve
besinci dakika apgar puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir ( p>0.05).
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Calisma grubundaki gebelerin travay siiresi ortalamast 212.62 (Min=150,
Max=320) dakika; kontrol grubundaki gebelerin travay siiresi ortalamasi 236.0 (Min
=150, Max=320) dakikadir. Calisma ve kontrol grubu gebelerin travay siiresi
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Caligma
grubundaki gebelerin travay siireleri ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli sekilde
diistiktiir (p<0.05). Arastirma sonuglarina gore dinletilen miizik; servikal dilatasyon ve
efasmanin calisma grubunda kontrol grubuna goére daha hizli ilerlemesini ve travay
stirecinin daha kisa siirmesini saglamistir. Bu durum da “travayda ney miizigi

dinletilen gebelerin dogum eylemi kisa siirer” hipotezini desteklemektedir.

Calisma ve kontrol gruplarma gore gebelerin uygulamada uykuya dalma oranlari
incelendiginde; calisma grubundaki gebelerin %87.5’inin, kontrol grubundaki
gebelerin %7.5’inin uygulamada uykuya daldiklar1 goriilmiistiir. Caligma ve kontrol
gruplarina gore gebelerin uygulamada uykuya dalma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Calisma grubunda uykuya dalan gebelerin orani

kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,01).

Calisma grubundaki gebelerin uygulama baslangicindaki GKO puan ortalamalar1
43.25 mm (Min=30, Max=67), birinci uygulama sonunda 49.30 mm (Min=30,
Max=73), ikinci uygulama sonunda 57.88 mm (Min=39, Max=75), ii¢iincii uygulama
sonunda 67.95 mm (Min=54, Max=88)’dir. Kontrol grubundaki gebelerin uygulama
baslangicindaki GKO puan ortalamalar1 48.65 mm (Min=30, Max=65), birinci
uygulama sonunda 65.33 (Min=41, Max=93), ikinci uygulama sonunda 75.93 mm
(Min=57, Max=94), t¢iincii uygulama sonunda 81.13 mm (Min=55, Max=99)’dir. 4
uygulama sonunda da c¢aliyma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmistr. Calisma grubunun 4 uygulamada da GKO puan ortalamasi kontrol
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grubuna gore anlamli sekilde disiiktiir (p<0,01). Bu durum da “travayda ney
miizigi dinletilen gebelerin dogum agris1 algis1 dinlemeyenlere gore daha

diisiiktiir.” hipotezini desteklemektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki gebelere dogumda nasil bir agri hissettikleri
sorulmus ve verdikleri yanitlar incelendiginde; ¢alisma grubundaki gebelerin %27.5’1
“rahatsiz edici”, %42.5’1 “siddetli”, %25.0’1 “cok siddetli” ve %5.0’1 “dayanilmaz”
yanitin1 vermistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise %12.5’1 “rahatsiz edici”, %30.0’u
“siddetli”, %47.5’1 “¢ok siddetli” ve %10.0’u “dayanilmaz” olarak yanitladiklari
saptanmustir. Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin dogumda cektikleri agriy1
tanimlama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (
p>0.05).

Caligma grubundaki gebelerin %50’sinin, kontrol grubundaki gebelerin %72.5’inin
dogumda zorluk cektikleri belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin
dogumda zorluk c¢ekme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Calisma grubundaki gebelerin dogumda zorluk ¢ekme orani daha
diisiiktiir (p<0.05).

Calisma grubundaki gebelerin %87.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin %82.5’inin
dogumdan sonra emzirmeye hemen basladiklar1 belirlenmistir. Calisma ve kontrol
gruplarma gore gebelerin dogumdan sonra emzirmeye hemen baslayabilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Calisma grubundaki gebelerin % 95.0’1 dogumda hissettikleri agrinin dinletilen

miizige odaklanabilmelerine engel olmadigini; % 5.0’1 ise engel oldugunu,
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Calisma grubundaki gebelere dinletilen miizigin agrilar1 {izerine etki durumu

9: €6
1

soruldugunda; gebelerin %95,0°1 “etkili” , %5,0’1 “kismen etkili” yanitini vermis olup,
“etkisiz” diyen gebe bulunmadigi,

Calisma grubundaki gebelere dinledikleri miizigin etki durumu soruldugunda;
gebelerin %57.5’1 “agrilarimi az hissettim”, %12.5’i “korkularimla bas etmeme
yardimci oldu” ve %30.0’u “rahatlamama yardimci oldu” yanitin1 vermis olup, “hi¢
etkisi olmadi” diyen gebenin bulunmadigi,

Calisma grubundaki gebelerin tamami dinletilen miizigi bir sonraki dogumunda
da dinlemek istedigini,

Calisma grubundaki gebelerin %95°1 bagka tiir miizik dinlemek istemezken,
%5,0’1 bagka tiirde miizik dinlemek istemis,

Calisma grubundaki gebelerin % 90’1 dinletilen miizigi dogum esnasinda da
dinlemek istediklerini; % 10°u dinlemek istemedigini belirtmistir.

Arastirma sonucunda indiiksiyon uygulanan primipar gebelere travayda dinletilen

ney sesinin dogum siirecini kisaltt1g1, agr1 algisi GKO’ne gore hafiflettigi ve dogum

stirecine olumlu etkilerinin oldugu saptanmustir.
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5.2. ONERILER

Indiiksiyon uygulanan primipar gebelere dinletilen ney sesinin dogum siirecine olumlu
yonde etkisi oldugu saptanan bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda sunlar onerilebilir:

1. Prenatal donemde ve travay siirecindeki gebelere rutin olarak uygulanan ebelik
bakimina miizik terapi dahil edilmelidir.

2. Miizik terapinin ebelik bakimina dahil edilebilmesi i¢in ebelere bu konuda hizmet igi
egitim programlar1 verilmelidir.

3. Miizik terapi ebelik egitimi veren okullarda ders programlarma dahil edilmelidir.

4. Miizik terapide kullanilacak miizik, miizik terapisti tarafindan belirlenmeli, olas1 ise
tiim bireylerin standart olarak belirlenmis miizigi dinlemeleri saglanmalidir.

5. Miizik terapinin saglik personeli iizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nerilebilir.

6. Miizik terapinin dogum esnasinda da uygulanmasi saglanmali ve yapilabilecek farkli
arastirmalarla dogum anindaki etkisi de incelenmelidir.

7. Farkli makamlarla do§umda miizik terapi uygulamasi yapilmali ve makamlarin da

uygulamadaki bagaris1 incelenmelidir.
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OZET

Bu arastirma, indiiksiyon uygulanan primipar gebelere travayda dinletilen ney sesinin
dogum siirecine etkilerini belirlemek amaciyla deneysel bir calisma olarak yapilmistir.

Arastirma Istanbul ilindeki bir devlet hastanesinde Temmuz 2011-Aralik 2011 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirma kapsamina; riskli olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
gebeler alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini 40 ¢alisma, 40 kontrol grubunda olmak tizere 80
gebe olusturmustur.

Arastirmanm  verileri, gebenin sosyo-demografik Ozelliklerini belirlemek iizere
“Sosyodemografik Anket Formu” gebelerin miizikle olan iligkileri “Gebenin Miizikle Olan
Iliski Formu”, gebenin dogumunu degerlendirmek amaciyla “Indiiksiyon Yapilan Gebenin
Izlem Formu”, gebenin agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in GKO, dogum sonu uygulamayi
degerlendirmek amaciyla “Dogum Sonrast Uygulama Degerlendirme Formu” kullanilarak
toplanmustir.

Bu arastirmada; ¢alisma grubuna arastirmaci tarafindan canli olarak Segah Makami’nda
20’ser dakika 3 kez ney taksimi dinletilmistir. Kontrol grubuna ney veya herhangi bir miizik
dinletilmemistir. Kontrol grubuna rutin ebelik bakimi uygulanmustir.

Toplanan veriler yiizdelik, ki-kare testleri ve t testleri, Tekrarli 6lglimlerde Varyans
Analizi ve Fisher’s Exact test ile degerlendirilmistir.

Arastirmada kontraksiyon sikligi, siddeti ve siireleri incelendiginde calisma grubu ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmada uykuya dalma oranlar1 agisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark bulunmustur.

Gebelerin belirlenen agr1 alg1 puanlar1 GKO agisindan, galisma grubu ve kontrol grubu

arasinda 4 uygulama boyunca da anlaml1 bir fark bulunmustur.
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Gebelerin servikal efasman ve dilatasyonlar1 incelendiginde ¢alisma grubu ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Gebelerin travay siireleri incelendiginde calisma grubu ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.

Gebelerin sistolik ve diyastolik kan basinci ve nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Arastirma sonucunda indiiksiyon uygulanan primipar gebelere travayda dinletilen ney
sesinin dogum siirecini kisalttig1, agr1 algisin1 hafiflettigi ve dogum siirecine olumlu

etkilerinin oldugu saptanmistir.
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SUMMARY
EFFECTS OF NEY SOUND DURING LABOR AT FIRST PREGNANCY WITH
INDUCTION

This research was carried out as an experimental study, to determine the effects of ney
sound during labor at first pregnancy with induction.

The research in a Public Hospital in the province of Istanbul was carried out between
July 2011- December 2011. The scope of research comprised of the pregnant women who
had no risks and agreed to participate in study. 80 pregnant woman consisted the sampling of
the research , 40 in experimental and 40 in control groups.

Research data were collected by using following instruments; “Socio-Demographic
Questionnaire Form” which determines the socio-demographic characteristics of the pregnant
women, “The Form of Pregnant’s Relation With Music” which determines the pregnant’s
relation with music, “Monitoring With Induction Pregnant’s Form” which determines
evaluating their labors, “Visual Analog Scala=V AS” which determines the level of pain of the
pregnant, “Postpartum Application and Evaluation Form” which evaluates the application of
the postpartum period.

In this study, the test group receiving live Ney improvisation of Segah Maquam, by
researcher with 20 minutes at three times. The control group did not listen to Ney or any
music. The control group had the standart midwifery care during labor.

The collected data was evaluated with using the percentage, chi-square methods and t
methods, repeated-measurement analysis of variance and Fisher’s Exact Test.

In the research, when the frequency, severity and times of contraction and examined,
was found a statistical difference between the study groups and control groups.

In this study, in terms of falling asleep, there was a statistical difference between the

study groups and control groups.
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The perception of pain in pregnant women scores (VAS), in the experimental group and
the control group, there was a significant difference was found for 4 of the application.

Pregnant women were examined for cervical effacement and dilatations, there was a
significant differences between the experimental group and the control group.

Pregnant women were examined labor process, there was a significant differences
between the experimental group and the control group.

Between the values of systolic and diastolic blood pressure and heart rate of the
pregnant women were significantly different.

At the end of the research it’s determined that, listening to ney with induction pregnants

during labor, alleviated pain of severity and positively effected labor process.
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GEBE RAPOR FORMU ORNEGI (EK 1)

Gebe Numarasi: Tarih:

SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

Sayin Katilimet;

Bu anket formu, indiiksiyon (suni sanc1) uygulanan gebelere canli olarak dinletilen ney
sesinin etkilerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorularimiza verdiginiz cevaplar gizli
tutulacak ve baska hi¢bir amagla kullanilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1) Yasiniz (A¢ik olarak yaziniz)...........

1)20-24 2)25-29 3)30-35

2) Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil 2) Okuryazar 3)ilkdgretim mezunu 4) Ortadgretim mezunu
5)Yiiksekokul / Fakiilte mezunu 6)Y. Lisans / Doktora egitimi almis

3) Calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

1)Ev hanimi 2) Isci 3) Memur 4) Serbest Calistyor 5) Diger......
5) Sosyal giivence durumunuz

1)Var 2) Yok

6) Esinizin Yasl.........c..c........

1) 19yasvealt1 2)20-24 3) 25-29 3) 30-34 4) 35 yas ve lizeri
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7) Esinizin egitim durumu nedir?
1) Okur-yazar 2) Okur yazar degil 3) ilkdgretim 4) Ortadgretim
5) Yiiksekokul / Fakiilte mezunu  6) Y. Lisans / Doktora
8) Esinizin isi nedir?
1)Issiz  2)Memur 3)Isci 4) Serbest Meslek ...... 5)Diger....... (Belirtiniz).....
9) Ortalama Aylik Gelir diizeyiniz............
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla

10) Aile tipiniz:..ceeeeeens 1) Cekirdek aile  2) Genis aile 3) Diger............

a)19 yas ve alt1 b) 20- 24 c) 25-29 d) 30-35

12) Diisiik yaptiniz mi? a) Evet: ise Sayisti......cccccveenee. b) Hayrr............
13) Kiirtaj yaptirdiniz mi?  a) Evet: ise Sayist................... b) Hayrr............
14) Bu bebeginize sahip olmay1 planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?

1)Evet 2) Hayir

15) Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz?

1) Evet 2) Haywr

16) Evet ise; bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz 2) Erkek

17) Cinsiyeti sizin olmasini istediginiz gibi mi?

1) Evet 2) Hayrr  3) Farketmez

18) Dogum yapma diisiincesi sizi korkutuyor mu ?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

19) Korkutuyorsa sebebini agiklar misiniz?
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20) Dogum agrisi ile bas etme yontemleri hakkinda egitim/bilgi aldiniz mi?
1) Evet  2) Hayrr

21) Evet ise hangi yontemleri biliyorsunuz?

22) indiiksiyonun(suni sanc1) ne oldugunu biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr 3)Kismen
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GEBENIN MUZIKLE OLAN iLISKi FORMU  (EK II)
(Kontrol grubuna 8. ve 9. sorular sorulmayacaktir.)
1) Miizik dinlemeyi Sever misiniz?
1) Evet 2) Haywr
2) Ne zamanlar, hangi durumlarda miizik dinlersiniz?

4) Herhangi bir miizik egitimi aldiniz mm?
1) Evet 2) Hayrr
5) Herhangi bir miizik aleti ¢aliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
6) Esiniz herhangi bir miizik aleti ¢aliyor mu?
1)Evet 2) Hayir
7) Ney enstriimanini taniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
8) Gebelik doneminizde miizik dinlediniz mi?
1) Evet 2) Hayrr
9) Dogum oncesinde size dinletilecek olan ney sesinin dogumunuza etkili olacagini
diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
10) Nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?
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GEBENIN iZLEM FORMU (EK II1)

Vajinal Muayene Bulgular

Uygulama I.Uygulama Sonu

Baslangici

I1.Uygulama Sonu | HI.

Sonu

Uygulama

a)Dilatasyon

b)Efasman

c)Basin seviyesi

d)Amniyon s1visi

e)Amniyon

sivisimin rengi

f)Fetal kalp atim

sayisl

7. Yasamsal bulgulari:

Baslangici Sonu Sonu

Uygulama I.Uygulama 11.Uygulama Il.

Sonu

Uygulama

a) Kan Basinci

b)Kalp atim sayisi

8. Kontraksiyon takibi ( TOGO’da)

Baslangici

Uygulama I.Uygulama Sonu I1.Uygulama Sonu | I11.

Sonu

Uygulama

Sayisi

Siiresi

Siklig

Siddeti

9. Yenidogana iliskin Bulgular

Yenidoganin Apgar Puani: 1. dk..........

10. Travay Saati :
11. Uygulamada Uykuya Dalma: () Var () Yok
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GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO= Visual Analoque Scale=VAS)
(EK-1V)

Dayanilmaz agn

Agn Yok
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DOGUM SONRASI UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU (EK V)
1) Dogumda hissettiginiz agriy1 hangi kelime tanimlar?
1-Hafif  2-Rahatsiz edici  3- Siddetli 4- Cok siddetli 5- Dayanilmaz

2) Dogum olayi sizin i¢in zor mu oldu?

3) Dogumdan sonra emzirmeye hemen baglayabildiniz mi?
1-Evet 2-Hayir
4) Dogumda hissettiginiz agr1 dinletilen miizige odaklanabilmenize engel oldu mu?
1-Evet  2-Hayrr
5) Size dinletilen miizigin agrilariniz iizerine etkisi oldu mu?
1-Evet  2-Hayrr 3- Kismen
6) Dinlediginiz miizigin iizerinizdeki etkisi nasil oldu?
1-Agrilarimi az hissettim.
2-Korkularimla bag etmeme yardimei oldu.
3-Rahatlamama yardimci1 oldu.
4-Hig etkisi olmadi
5-Diger
7) Size dinletilen miizigi bir dahaki dogumunuzda dinlemek ister misiniz?
1-Evet  2- Haywr
8) Yakinlariniza da dogumlarinda miizik dinlemelerini tavsiye eder misiniz?
1-Evet  2-Haywr
9) Bagka tiir miizik dinlemek ister miydiniz?
1-Evet... 2- Hayrr
10) Dinletilen miizigi dogum esnasinda da dinlemek ister miydiniz?

1-Evet 2-Hayir
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BILGILENDIRILMIiS GEBE ONAM FORMU (EK VI)

Bu c¢aligma, dogum eylemi sirasinda dinletilen ney sesinin dogum siirecine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilmeyecektir. Islemlerle ilgili
gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve soru sormaya hakkiniz vardir. Uygulamanin
sagliga zararl bir etkisi yoktur.

Bu arastrmaya katilmama hakkiniz vardwr. Bu durum sizin bakiminiza etki
etmeyecektir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli

tutulacaktir. Tesekkiir ederim.

Ebe Seyma CATALGOL
Ege Universitesi

Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

BEN, e yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek kosulu ile

kabul ediyorum.

Tarih

Imza
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EKVII

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii

SAYI:B.30.EGE.0.42.05.00/ 283 : ZPotro11
KONU : Seyma CATALGOZ

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalmiz yitksek lisans ogrencisi $eyma CATALGOZ’iin  tez konusunun
“Undiksiyon Uygulanan Primipar Gebelere Travayda Dinletilen Ney Sesinin Dogum Siirecisine
Etkisi” olarak belirlenmesi yonetim kurulumuzun 19.01.2011 tarih ve 2/17 sayih karari ile uygun
goriilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/

Prof.Dr.Sitkran DARCAN
Miidiir a.
Miidiir Yardimcisi

Elooil AD Bk
C \\\g\ g & »
SPon a0u = 020l

T30

v Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova iZMIR
Tel: 342 17 45 I¢ Hat:2517 Fax: 342 1745
r E-mail: s2

ilens@mail.ege.edu.tr
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EK VIII

il

T.C

SAGLIK BAKANLIGI o
Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli Devlet Hastanesi Baghekimligi @
. ; . 20M
S A Y I: B1041SM4347708/ 773.03- 123 21 ¥t
ISTANBUL

KONU : Staj

EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstititsii
Ebelik Anabilim dah

Okulunuz Ebelik Anabilim dali Yiiksek Lisans égrencisi Seyma CATALGOL tin
“Indiiksivon Uygulanan Primipar Gebelere Travayda Dinletilen Ney Sesinin Dogum Siiresine
Etkisi” konulu tez ¢aligmami 15.04.2011 — 25.03.2012 tarihleri arasinda hastanenizde yapmak
istedigine dair dilekgesi incelenmis olup, tez galismasini hastanemizde yapmasi bashekimligimizce
uygun gorilmiistiir. Bilgilerinize arz ederim.

P
Op. Dr. Siile_vmacrrET{DOGDU

 Baghokim

EKLER ....oo0000000ocanssanaset
Ek 1 — 1 adet dilekge

Ek 2 — 1 adet 6grenci belgesi
Ek 3 — 1 adet kimlik fotokopisi

LB ol . S0 SRWOWRES ‘v ‘
3 el W b
v B A
cf.y“ )

M.A Ersoy Mah. Kuran Kursu Cad.No:39 34920 SULTANBEYLI/ISTANBUL
Telefon (0216) 564 24 00 Fax : (0216) 398 89 70
e-posta istanbuldhs16@saglik.gov.tr

Qﬁmaﬂ P
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EK IX

iy CERN S SPERIS PROTOKOL l" \'}' \
Taraflar: ron /
Madde 1- s
Bu protokol TC Saghk Bakanh@: Istanbul Saghk Madirlagi ilc Ege Universitesi Ebelik Anabilimdals
}'Rksek Lisans dgnnciri Seym CA TALGOL arasinda diizenlenmistir.

gi k luglar: Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli Deviet Hastanesi

Calumlln Mh' “lndﬂkslyon uyguln--n Primlpar Gebelere Travayda Dinletilen Ney Scsinin Dogum
Siirecin Etkisi”

Bu ¢abymay yiiriitecek kigi/kigiler: Seyma CATALGOL

Konusu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smirlan ls:mde Imnbul 1l Saghk Mudurlugiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen

hizmetleri, yapilan koruyucu saghk h larini ya da yapilan kayitlar elde edilen istatistik

verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kurumn bagvuran kigilerle yapilacak anket gal, larin kurala

Iuglam:k amaci ile dﬂ.unlenmlstlr

b)Yap k bilimsel galigma proje da iken 11 Saglik Mildirligi tarafindan degerlendirilecektir.

c)Callsma uygulamrken kapsam dis1 hlcbxr vcn toplanmayacaktir.

d)Veri top Saghik Bakanh P linden de yararlanilacaksa ayrica Saghik Mudirligtnden

onay alinacaktir.

Sd:lqme nnhrm!h aykinhk:

Protok yapilacak ¢al |} d: I I devam ettiren kisi ya da klsller aynt
lacaktir. Saha ¢al katil koll umbn edilen kigide degigiklik yapilmas: ya da yeni kiginin

galigmaya dahil edilmesi ancak Saghk Mudﬂrmgumln onayi olursa olacakur. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmanin yfriitiiciist k \f eveeneed RY. stire ile gal, yuriltecektir,

b) Baglangsg... L. 3.0 262\ L/Bitis..... 2. 0. A Q... 1::.(2-\

c) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stresi ile simrlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Saglik Mudirligi protokoli daha &nce de
sonlandirabilir.

intilaflana ¢6ziima:

Protokolitn uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gorisiilerek
gdzlilecektir.

Yiriirlok:

a) Cahgma yaym/tez haline getirilmeden 8nce Saghk Mudiirliginiin ilgili subes: nnﬁndm venlcnn analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagh@: agisindan sakincali verilerin yaynl Xisitl

b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niish kitapgik halinde | bul

Saglik Modirlugi Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddclcnmn yefmc gelmlmed:gl takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir gal
d)Caligmayr gergeklestiren kigi ya da kisiler kurumda gﬁmvlendmleceklerse aynca vilayet oluru da
alinacaktir.
¢) Her wll;mmm bm Sa.ghk Miidiirlag personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisi olacaktir,
Y kole ek olarak vnlnye( oluru da alinacaktir.
g)Clhsm esnasinda her mr ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
h)Aragtirma verileri, s6zel ya da yazih olarak kullamldifinda ilgili kurum/kurumlann(Hastane, Saghk
Grup Bagkanh{:, Saghk Ocaf: vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai mil e
uygulanacaktir.
Ek Bilgi:
Taraflar:
wosseed verens2011
Adi-Soyadi
Seyma CATALGOL
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OZGECMIS

1986 yilinda Usak’ta dogdu. 11k, orta ve lise 6grenimini Kocaeli’de tamamlad1. 2005-
2009 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda Ebelik lisans 6grenimini
tamamladi. 2005-2009 yillar1 arasinda Kocaeli Belediye Konservatuar1 Ney bolimiinde
Ogrenimini tamamladi. Pek ¢cok konserde Ney Sanatcisi olarak gorev aldi. 2002’de yapilan
Uluslararas1 Ney Festivali’nde gostermis oldugu performanstan dolayr Uzman Neyzen
Sertifikas1 almaya layik goriildii. 2007°de yapilan “Uluslararast Mevlana Hosgoriisti
Bulusmas1” etkinliginde Ney Egitmeni olarak gorev aldi. 2010 yilinda Ege Universitesi [zmir
Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ebelik programinda Yiiksek Lisans 6grenimine basladi. 2010
yilinda T.E.V Sultanbeyli Devlet Hastanesi Dahiliye Servisi, 2011 yilinda ayn1 hastanenin
Dogum Salonu’nda goreve basladi. Aday halen ayni hastanede gérev yapmakta, yiiksek

lisans tez calismalarmi yiirtitmektedir.

Seyma CATALGOL
Izmir 2013
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