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TESEKKUR

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiikksek lisans tezi olarak hazirlanan bu arastirmanin gergeklestirilmesinde bana
danmismanlik yaparak yardim ve destegini esirgemeyen, bana gostermis oldugu her
tiirlii bilimsel destek, sabir ve emekten dolayr degerli hocam Sayin Dog. Dr. Sermin

TIMUR TASHAN’a, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirma boyunca yardimlarini esirgemeyen, Adiyaman Universitesi Saglik
Yiiksekokulu c¢alisan arkadaslarima, Adiyaman Universitesi ve Egitim Arastirma
Hastanesi NST Poliklinigi’deki hemsire meslektaglarima ve arastirmaya katilan

gebelere tesekkiir ederim.

Ogrenim hayatim boyunca maddi ve manevi destekte bulunan aileme ve her
zaman yanimda olan yardim ve destegini esirgemeyen sevgili esim, biricik oglum ve

dort gozle bekledigim kizima ¢ok tesekkiir ederim.

Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE



OZET

Bu aragtirma gebelere non stres testi sirasinda dinletilen miizigin test
sonucuna etkisini belirlemek amaciyla, son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak

yapilmistir.

Arastirmanin evrenini NST poliklinigine basvuran en az bir canli dogum
yapmis olma, daha 6nce NST c¢ektirmis olan ve 33. gebelik haftasindan biiyiik olan
gebeler olusturmustur. Orneklemini ise; arastirmaya alim dlgiitlerine uyan, yapilan
gii¢c analizine gore 0.5 etki biiyiikliiglinde ve %5 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95
giiven araliginda, % 98 oranla evreni temsil giicline sahip 48 deney grubu, 48 kontrol

grubu olmak {izere toplam 96 gebe olusturmustur.

Arastirma, Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi NST
polikliniginde Haziran 2012- Temmuz 2014 tarihleri arasinda yliriitiilmiis olup,
veriler 3 Mart- 25 Haziran 2013 tarihleri arasinda NST polikliniginde arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, Katilimc1 Tanitim Formu ve NST
Bulgular1 Kayit Formu kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistik, bagimsiz

gruplarda t-testi, ki-kare testi, fisher’s exact testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada, deney grubundaki gebelerin, kontrol grubundaki gebelere gore
NST sirasinda daha fazla olumlu duygu yasadigi saptanmustir (p<0.05). Ayrica
arastirmada deney grubundaki gebelerin NST sonucunda fetal hareket sayisi
ortalamasi ve akserelasyon sayisi ortalamasi, kontrol grubu gebelerin test sonucuna
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Deney grubu gebelerde reaktif NST
sonucu, kontrol grubu gebelere gore daha yiiksek idi (p<0.05). Arastirmada deney ve
kontrol grubu gebeler arasinda fetal kalp atim hizi ortalamasi agisindan Snemli
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Aragtirmamizda NST sirasinda gebelere dinletilen miizigin, fetal hareket ve
akserelasyon sayisini artirdigi ve gebelerin test sirasinda daha fazla olumlu duygu
yasamasini sagladig1 saptanmaistir.

Anahtar kelimeler: NST, Miizik, Fetal kalp hizi, Fetal hareketler,
Hemsirelik
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ABSTRACT
The Effect of Music on Nonstress Test

This study was conducted as quasi-experimental with post-test control group
in order to determine the effect of music listened by pregnant women during
nonstress test on the results of the test.

The population of the study is formed by women that applied to the polyclinic
of NST who experienced at least one of live birth, had NST before and whose
gestational week was greater than 33. The sample was formed by a total of 96 (48
experimental and 48 control group) pregnants who met the study criteria, who were
at 0.5 effect size and 95% confidence interval with a 5% of margin of error according
to the performed power analysis and who had to power to represent the population

with a ratio of 98%.

The study was conducted at Adiyaman University Training Research Hospital
NST polyclinic between June 2012 and July 2014 and the data was collected at NST
polyclinic by the researcher between March 3™ 2013 and June 25™ 2013. Participant
Introductory Form and NST Findings Registry Form were used in the data collection.
The data was evaluated using descriptive statistics, t-test for independent groups, chi-

square test, fisher’s exact test.

It was determined in the study that the experimental group pregnants had
more positive feelings compared to the control group pregnants (p<0.05). In addition,
averages of fetal movement number and acceleration number of pregnants in the
experimental group as a result of NST were higher compared to control group
pregnants (p<0.001). Experimental group pregnants had a higher reactive NST result
than the control group pregnants (p<0.05). The results of the study did not suggest a
significant difference in the average heart rate of experimental and control group

pregnants (p>0.05).

Our study findings demonstrate that music played to the pregnant women
during NST increases fetal movement and acceleration numbers and also leads to

more positive feelings experienced by them during the test.
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Keywords: NST, Music, Fetal heart rate, Fetal movements, Nursing
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1. GIRIS
Fetal sagligin degerlendirilmesi ile antenatal donemde riskleri belirlemek,
intrauterin asfiksiye bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 zamaninda tanilamak ve

fetus kaybini 6nleyerek saglikli bir bebegin dogmasi amaglanmaktadir (1-3).

Antanatal donemde fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde kullanilan non
invazif yontemlerden biri de nonstress test (NST) dir(1,3-7). Giiniimiizde NST non
invazif, agrisiz, ayaktan ve kolay yorumlanabilecek bir tani yontemi olmasi
nedeniyle antenatal donemde, fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan en yaygin
yontemlerden biri haline gelmistir (6-13). Potur ve arkadaslarinin (2009) yapmis
olduklar1 ¢alismada gebelerin % 81.1'ne gebelikleri sirasinda NST ¢ekildigi
saptanmistir (14). NST non invazif ve agrisiz bir islem olmasina ragmen islemin
yaklagik 20 dk siirmesi ve gebenin islem boyunca ayni pozisyonda kalmasi gebede
anksiyete yaratan bir durumdur (7,14). Gebenin islem sirasinda anksiyetesinin
yiiksek olmasi test sonucunu etkilemekte ve yalanci pozitiflik oranini artirarak yanlis
degerlendirmeye neden olabilmektedir (7,8,14-16). NST sonucundaki yalanci
pozitiflik oranindaki bu artis operatif dogum uygulamasinda artisa neden
olabilmektedir (11,13,18). Ulkemizde birgok saglik merkezinde hem antepartum hem
de intrapartum NST iglemi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle NST’nin
uygulanmasi ve yorumlanmasi hemsireler tarafindan belirli uygulama rehberleri
dogrultusunda yapilmaktadir. Bununla birlikte islem 6ncesi ve sirasinda gebelerde
anksiyete yaratan ve NST sonucunu etkileyebilecek durumlarin ortadan kaldirmasi

hemsirelerin sorumlulugundadir (19).

Literatiirde miizik terapisinin anksiyete lizerine olumlu etkilerinin oldugu
yapilan caligmalarla kanitlanmigtir (8,20-27). Miizik, hemsirelik uygulamalarmin
icinde yer alan non invazif bir relaksasyon teknigi olmakla birlikte, hastalarin
bakimlarina katilmalarini kendi diisiinceleri dogrultusunda olanak saglayan estetik
yaklagimli bir terapi yontemi olarak kabul edilmektedir (10,22,25,27-30). Kadin
dogum alaninda da miizigin dogumda agr1 ve anksiyeteyi azalttigina dair bircok

calisma bulunmaktadir (8,14,22,23,25). Ancak miizigin NST’ye etkisi tizerine kisitl



sayida calisma bulunmaktadir (8). Bu nedenle arastirmamizda NST sirasinda

dinletilen miizigin NST sonucuna etkisini belirlemek amag¢lanmaistir.
Arastirmanin Amaci

Arastirma, gebelere nonstres testi sirasinda dinletilen miizigin test sonucuna etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmamin Hipotezi

HI1. Miizik dinletisi gebelerin NST’sindeki akserelasyon sayisini artirir,
H2. Miizik dinletisi gebelerin NST’sindeki fetal hareket sayisini artirir,
H3. Miizik dinletisi gebelerin NST’sindeki fetal kalp atim hizin artirir,

H4. Miizik dinletisi gebelerin NST sindeki deselerasyonu sayisini azaltir.



2. GENEL BILGILER

Giliniimiizde intrauterin fetal iylik halinin degerlendirilmesinde, birgok
yontem kullanilmaktadir. NST fetal iyilik halini degerlendirmede en yaygin
kullanilan yontemlerden biridir. Saglikli bir fetiis gebelik siiresince aktiftir ve her
fetal hareket ile oksijen gereksinimi artar. Fetiis bu gereksinimi karsilayabilmek igin
kardiak out-put’u artirir ve bu durum trasede fetal kalp atiminda hizlanma olarak
gortliir. Fetiisiin hareketi bir uyaridir ve fetiis bu uyariya yanit olarak kalp hizim
yiikseltmektedir. Fetiisiin uyarilara yanit verebilmesi merkezi sinir sisteminin tam
gelismis ve saglikli oldugunun gostergesidir. NST ile bu saglikli iliskinin varligt
arastirtlmaktadir (2,3,6,7,11,17,31). Ulkemizde NST 32. gebelik haftasindan itibaren
rutin olarak uygulanan bir testtir (3,6,7,12).

NST’nin non-invazif olmasi, ¢abuk ve ayaktan yapilabilir olmasi,
yorumlanmasinin kolay olmasi, yan etkisinin olmamasi, erken donemde fetal distresi

tanimlamada yardime1 olmasi en 6nemli avantajlarindandir (3-7,11,12,32).

NST sirasinda gebenin 20-30 dakika yatmasinin gerekmesi, test sirasinda
fetiisiin uyku doneminde olabilmesi, uzun siire ayni1 pozisyonda beklenmesi nedeni
ile annenin kaygi diizeyini artirabilmesi ve annede hipotansiyona neden olabilmesi

acisindan da n énemli dezavantajidir (3-7,11,12,32).

2.1 NONSTRES TESTi
2.1.1. Tamimm ve Tarihgesi
NST ile spontan ya da uyarilmis fetal hareketlerin elektronik fetal bir monitor
kullanilarak fetal kalp seslerinin kayit edilmesi ve fetal hareketler ile kalp atimi

arasindaki iligkinin izlenmesi esasina dayanir (2,3,5-8).

NST diger adi ile Fetal elektrokardiografi, ilk olarak 1906°’da Cremer’in batin
ve vajinaya yerlestirdigi kursunlarla fetal kalp hizin1 elektronik olarak kaydetmesi ile
baslamistir. Yiizyilin ilk yarisinda elektrokardiografi (EKG), esas olarak fetiisiin
canliligmi ortaya koymak i¢in kullanilmig 1957 yilinda Southern fetiisiin
EKG’sindeki bazi degisikliklerin fetiisiin hipoksisi ile uyumlu olabilecegini ileri
stirmiistiir. Kisa bir siire sonra da Hon ve Hess fetiisiin prezentasyonu, ikizlerin

tanisi, dogumsal kalp hastaliklarinin tanisi, fetiisiin olgunlagsmasinin belirlenmesi ve



fetal distres hakkindaki tiim uygulamalara derlemisdir. Elektronik fetal kalp hizi
(EFKH) izleminin ya da kardiyotokometrenin tarihgesi, teknolojinin gelismesi ve
fetlistin sikintida oldugu birgok hal ile fetal kalp hizimin (FKH) iligkili oldugu
rastlantisal gozlemler sonucunda ortaya ¢ikmistir. FKH izlemi hakkinda ilk oncii
yaymi Yale Universitesi Tip Fakiiltesi’inden Edward Hon, 1958’de yapmustir. Bir
EKG cihaz1 ile anne karnindan siirekli olarak FKH’nm1 kaydetmeye ve fetiisteki
bradikardinin nedenlerini agiklamaya baslamistir. Ozellikle fetiisteki bradikardinin

ne zaman sikintiya isaret ettigini agiklamistir (7,17).

Gebelikte ve travayda fetal iyiligin noninvazif olarak degerlendirilmesine
olanak saglayan nonstress testi, ilk olarak Hammacher ve arkadaslar
tarafindan1969°da fetiisiin refleks hareketlerine, bazal kalp hizindaki dalgalanmalarin
genisliginde belirgin bir artis eslik ettiginde fetiisiin glivende kabul edilebilecegine
isaret etmistir. Fetlis hareketlerine, uterus kontraksiyonlarina ya da uyarimina yanit
olarak fetiisiin kalp hizinda meydana gelen artis, fetiisiin iyilik durumunu yansitir ve
dogum oncesi fetal degerlendirmenin en yaygim kullanilan teknigi olan nonstress
testin temelini olusturmaktadir (2,7,31). Fetal kalp hiz1 terminolojisi karisik bir hal
alinca karisikligr dnlemek, ortak bir dil olusturmak ve FKH izleminde standartlart
belirlemek i¢in Hon, Caldeyro-Barcia ve birgok meslektasi Aralik 1971 de New
Jersey’de Mart 1972°de Amsterdam’da diizenlenen fetiis kalbinin izlenmesi
hakkindaki uluslar arasi1 konferansta ortak bir adlandirma gelistirilip bunun {izerinde
birlesmislerdir, kongrede bir birliktelige varmis olmalarina ragmen NST cihazinda

evrensel bir 6lgek ve kagit hiz1 hakkinda ortak bir sonug elde edilememistir (17).

Gebelikte  yapilan  elektronik  fetal izlemin kapsamma  uterin
kontraksiyonlarina bagli meydana gelen fetal kalp atimindaki degisimler
girmemektedir. Bu nedenle gebelikte uygulanan elektronik fetal izlem uterin
kontraksiyonlarinin “stresi” olmadig1 donemde degerlendirildigi i¢in “nonstress test”
olarak isimlendirilmistir (7). NST sonucunda dogru izlem ve yorumlama yapabilmek
icin teknik donanimin calisma sekli ve smirliliklart hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmak gerekmektedir. Elektronik fetal monitérizasyonda (EFM) i¢ ve dis izlem
olmak {izere iki tiirli izlem bulunmaktadir (7,17). Glinimiizde EFM’de i¢ izlem

genelde kullanilmamaktadir.



2.1.2. Nonstres Testi Teknik Ekipmani

Elektronik fetal izlemde dogru izlem ve yorumlama yapabilmek igin teknik
donanimin c¢alisma sekli ve sinirliliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak
gerekmektedir. Elektronik fetal monitorizasyonda i¢ ve dis izlem olmak iizere iki

tirlii izlem bulunmaktadir (7).

Kardiyotokograf (monitor), fetal kalp ortintiilerini degerlendirirken dikkat
edilecek en Onemli nokta elektronik fetal monitoriin tipi ve Ozellikleridir. Dis
elektronik fetal izlemde kullanilan kardiyotokograf cihazinin fetal kalp atimlarim
(FKA) degerlendirmek icin kullanilan ultrason probu (transuder), kontraksiyonlari
degerlendirmek icin kullanilan prob (tokotransuder) ve fetal hareketleri saptamak
icin kullanilan buton ya da markerin elektronik gdsterge ve verilerin yazildig

kagittan (trase) olusmaktadir (7,17).

Ultrason Probu (Transuder), fetiis kalp atimlarin1 degerlendirmek igin
kullanilan bu probun igerisinde sese duyarli kristaller vardir ve bu kristaller jel
yardimi ile sesin kardiyotokografa iletilmesini saglamaktadir. Tokotransuderden
farki annenin abdomenine yerlestiren yiizeyinin diiz olmasidir. Probun kursundan
yapilmis olan telleri, fetal kalp atiminda QRS dalgasinin R pikleri arasinda ki zaman

dilimini baz alarak ‘bir kalp atimi1” olarak degerlendirmektedir (7,17).

Tokotransuder, miyometriumdaki basinci degerlendirmek igin kullanilan bu
probun igerisinde basinca duyarli kristaller vardir ve bu kristaller basing
degisikliklerini kardiyotokografa iletilmesini saglamaktadir. Tokotransuderin i¢
yiizeyinde kristallerden yogun olan c¢ikinti seklinde bir kistm bulunmaktadir,

Tokotransuder anne abdomenine yerlestirilirken jel kullanilmamalidir (7,17).

Marker, fetiisiin hareketlerini belirlemek i¢in antepartum elektronik fetal
izlemde kullanilmaktadir. Fetal hareket ile birlikte fetal kalp atimlarindaki degisimler
antepartum donemde degerlendirilen bir bulgu oldugu i¢in antepartum donemde
kullanilan kardiyotokograflarda marker bulunmaktadir. Islem sirasinda fetiis hareket
ettigi zaman annenin butona basmasi ile trase iizerinde bir sembol ya da isaret ile

gosterilir (7,17).



Trase, fetal kalp atimlarini1 ve uterin kontraksiyonlarin ve fetal hareketlerin
elektronik olarak yazildig1 kagittir. Trase tlizerindeki skallar Fetal kalp atim hizi
(FKA) ve uterus kontraksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Fetal kalp
attm hiz1 i¢in iilkemizde genelde 30-240 bpm skalas1 kullanilmaktadir. Trasenin

yazma hizi 1 cm 1 dakika olacak sekilde kullanilmaktadir (7,17).
2.1.3. NST’ de Kullanilan Temel Kavram ve Terimler

Normal bir oksijenlenme ve dogum sonrasi saglikli bir bebek arasindaki
giivenilir iligkide fetal kalp atim hizinin monitérizasyonunda antepartum dénemde ve
dogumda traselerin giiven veren ya da giiven vermeyen olarak degerlendirilebilmesi,
traselerin dogru okunmasi ve ayirt edilmesiyle iligkilidir. Traselerin giiven verici
olup olmadigina karar vermek i¢in fetal kalp atim hizi, bazal hiz, variabilite,
akserelasyon ve deselerasyonlarin varligi ve her birinin ilerleyiciligi agisindan
degerlendirilmesi  ile mimkiindir (3-7,17,33). Fetal kalp Oriintiilerinin
yorumlanmasinda ortak terminoloji ve standartlarin degerlendirmesinde The National
Institute of Child Health and Human Development’in 1997°deki tanimlar
kullanilmaktadir (7).

Bazal fetal kalp iz, kontraksiyonlar disinda olgiilebilen ve en az on
dakikalik siire igerisinde belirlenen fetiisiin ortalama kalp atim hizidir (2-5,7,17).
Bazal fetal kalp hizt NST’nin ilk degerlendirilmesi gereken parametresidir. Ciinki
diger tiim Oriintiiler bazal kalp hizina temelli degerlendirilmektedir. Normal bir
fetiiste 20. Gebelik haftasinda fetal kalp atim hizi ortalama 155 atim/dk’dir.
Otuzuncu gebelik haftasinda 144 atim/dk ve termde ise 140 atim/dk olur. Bu
ortalamalarin 20 atim/dk tizerindeki ve altindaki degerler normal olarak kabul
edilmekle beraber fetiisiin olgunlagan parasempatik sinir sistemi ve ilerleyen gebelik

yasi ile birlikte istirahat halinde yavaslama goriilebilmektedir (1,4,5,7).



Bazal kalp hizi fetal tasikardi ve fetal bradikardi olmak iizere siniflandirilmaktadir.
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Sekil 2.1 Bazal Fetal Kalp Hiz1 Trasesi

Fetal tasikardi, fetal kalp atim hizinin 10 dakikalik siire igerisinde 160
atim/dk’nin tizerine ¢ikmasidir. Dakikada 160-180 atim arasinda olmasi durumu
hafif tagikardi, 180 atimdan yiiksek olmasi ciddi tasikardi olarak tanimlanmaktadir (3-
7,17). Fetal tasikardiye asfiksi disinda, ketokalamin salimini uyaran nedenler,
sempatik uyarilar ya da parasempatik blokaj tasikardiye yol agar. Ozellikle kalp
fonksiyonunun denetiminde sempatik sistemin hakim oldugu erken gebelik
haftalarinda tasikardi olmasi fizyolojik bir olaydir, ancak ayni zamanda maternal
ates, fetal infeksiyon, fetal hipoksi, annenin anksiyetesi, fetiisiin hareketleri olmasi,
gebede hipertroidizm, fetal anemi, parasempatikolik ilaglarin uygulanmasi gibi

durumlarda fetal tagikardiye neden olmaktadir (3-7,17).
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Sekil 2.2 Fetal Tasikardi Trasesi

Fetal bradikardi, fetal kalp atim hizinin 10 dakikalik siire igerisinde 120
atim/dk’nin altina diismesidir. Fetal kalp atim hizinin dakikada 100-120 atim



arasinda olmasi1 hafif bradikardi, dakikada 100 atimdan daha az olmasi orta
bradikardi, dakikada 70 atimdan az olmasi ciddi bradikardi olarak tanimlanmaktadir
(3-7,16,17). Bradikardi asfiksiye karsi olarak verilen ilk yanit olarak karsimiza
cikmaktadir. Artan sistemik fetal kan basincinin etkisi ile baroreseptorlerin
uyarilmast sonucu fetal kalp atim hizinda azalma olusmaktadir. Bradikardinin siddeti
ve siiresi asfiksinin siiresi ve siddeti ile yakindan iliskilidir. Bradikardi, asfiksi
disinda, kord kompresyonu, umlikal kord prolapsusu, annede 1s1 kaybinin olmasi, bag
kompresyonu gibi durumlarda ve dogumun 2. evresinin sonunda goriilebilmektedir

(3-7,16,17).

Sekil 2.3 Fetal Bradikardi Trasesi

Variabilite (Bazal Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi), fetal kalp hizindaki kisa
stireli diizensiz inis ¢ikislardir. Atim araligr belli olmamakla beraber 6-25 arasinda
olmaktadir, 5 atimlik degisikliklerde manimal variabilite s6z konusudur. Bu durum
saglikl1 bir sinir sisteminin yansimasi ve fetal iyilik halinin iyi bir gostergesidir. Fetal
kalp atim hiz1 variabilitesi, serebral korteks, orta beyin, nervus vagus ve kalp iletim
sisteminden olusan norolojik iletim yollarmin saglikli oldugunu gostermektedir.
Sempatik ve parasempatik sinir sisteminin es zamanli uyarilmasi varibiliteyi
olusturmaktadir (7,32,34). Gebelik haftasi ilerledikge ve fetal otonom sinir sistemi
gelistikge bazal kalp atim hizi diismekte ve hem kisa donem hem uzun donem
variabilite artmaktadir. Bunun kardiyovaskiiler reflekslerin vagal kontroliindeki artisi
yansittig1 diisiiniilmektedir. Azalmis varibilite genellikle pramatiireyle beraber ya da

merkezi sinir sistemini baskilayan, hipoksi/asidoz, ilaglar (santral sinir sistemi



depresan ilaglar1, parasempatolitikler), fetal uyku sikluslari, konjenital anomaliler,
fetal tagikardi, var olan norolojik hastaliklar gibi herhangi bir durumun varliginda da

olusabilmektedir (17).

Sekil 2.4 Variabilite trasesi Variabilite
Variabilite Cesitleri

Orta Diizey Variabilite, orta diizey variabilite bazal kalp atiminda 6-25
atimlik degisikleri ifade etmektedir. Bu durum variabilitenin iyi oldugunu, fetiisiin
yeteri kadar oksijenlendigini ve fonksiyonel bir merkezi sinir sisteminin varligina

isaret etmektedir (7).

Azalmis Variabilite, bazal kalp atim hizinda 3-5 atimlik degisikligin oldugu
durumdur. Variabilitenin azalmis olmasi sempatik ve parasempatik sinir sisteminin
dengede c¢aligmadigint gostermektedir. Bu durumun fetal uyku sirasinda
paresempatik sinir sisteminin baskin olmasi gibi fizyolojik olabilmesine karsin fetal
anomaliler, fetal kardiak disritmi gibi plasentaya kan akimini engelleyerek fetal

oksijenizasyonun etkilendigi patolojik durumlardan da kaynaklanabilmektedir (7).

Variabilitenin Yoklugu, variabilitenin 0-2 atim/dk oldugu yani fetal kalp
hizinin yaklasik diiz bir ¢izgi seklinde oldugu durumdur. Bu durum fetal tehlikenin

ciddi oldugu terminal donem Oncesi fetiisii isaret etmektedir (7).
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Artmis Variabilite, bazal kalp hizinda 25 atim/dk daha yiiksek
degisikliklerin goriilmesidir. Bu Oriintii i¢cin aynt zamanda saltatori Ornegi de
denilmektedir. Genellikle akut hipoksi durumu veya mekanik umlikal kord
kompresyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Orta derecede veya siddetli variabil
deselerasyonlar1 takiben ya da fetal hareketlerin yogun oldugu donemlerde
akserelasyonlar ile birlikte goriiliir. Ayrica otonom sinir sisteminin ileri derecede
reaktif oldugu durumlarda ve sempatik sinir sisteminin aktivitesini artiran ilaglarin

kullanilmasi durumunda artmig variabilite goriilebilmektedir (7).
2.1.4. Periyodik Degisiklikler

Tasikardi, bradikardi ve variabilitedeki degisklikler bazal fetal kalp hizindaki
degisimleri icermektedir. Periyodik degisiklikler ise tespit edilmis olan bazal kalp
hizinda genellikle uterin kontraksiyonlar veya fetal hareketin etkisi ile meydana
gelen anlik Akserelasyon (ylikselis) ve deselerasyon (diisiis) durumu olarak

tamimlanmaktadir (3-8,17,34).

Akserelasyonlar; fetal aktivite ve uterus kontraksiyonlar ile birlikte fetal
kalp atim hizinda meydana gelen anlik artis1 ifade etmektedir, ve bu artislar 30
sn’den kisa siirer. Bu artiglarin akserelasyon olarak degerlendirilebilmesi i¢in en az
15 atim olmasi ve en az 15 saniye siire ile artisin devam etmesi gerekmektedir (3-
8,17,34). Akserelasyon varligi her zaman tatmin edicidir ve fetiisiin asidemik
olmadigin1 desteklemektedir (3,4,7,16). Akserelasyonlar genellikle antepartum
donemde, travayin erken sathasinda ve degisken deselerasyonlarla iliskili olarak
goriiliir. Intrapartum donemde goriilen akserelasyonlar i¢in ©ne siiriilen
mekanizmalar fetal hareket, uterin kontraksiyonlara bagli stimiilasyon, umblikal kord
okliizyonu, pelvik muayene sirasinda fetal bas stimiilasyonu seklindedir ve giliven

vericidirler (2,4,6,7,11,17).
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Sekil 2.5. Akserelasyon Trasesi Akserelasyon

Deselerasyonlar, fetal kalp atimlarinda bazal fetal kalp hizina gére 15-20
atimlik disislerdir (3-7,17,32). Deselerasyonlar sekline ve kontrakiyon ile zamansal
iliskisine gore erken, geg, variable ve wuzamig deselerasyon olarak
siiflandirilmaktadir (3,6,7,17). Deselerasyonun tipini degerlendirmek i¢in, derinligi
(dakikada atimlarin azalmasi), inisi (deselerasyonun baslangicindan en diisiik
noktasina kadar gegen zaman), siiresi (deselerasyonun baslangicindan bitisine kadar
gecen silire), ve zamanlamasini (deselerasyonun kontraksiyonlarla iliskili veya
iliskisiz olmasini) dogru analiz etmek gerekmektedir (7). Genelde kontraksiyon
stiresine baglidir ve fetal kalp atim hiz1 100-110 atim/dk’nin ya da bazal ritmin 20-30
atim/ dk’nin altina diismez (2-4,7).

Erken Deselerasyonlar; fizyolojik olaylar zinciri sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Erken deselerasyonlar kademeli olarak baslayan ve bazal kalp hizina tekrar kademeli
olarak donen tek ornek deselerasyonlardir. Uterin kontraksiyon sirasinda erken
olarak baslayip kontraksiyon tepesinde en diisiik noktasina ulasmakta ve
kontraksiyon bitmeden bazal kalp hizina donmektedir (7,17). Uterus kontraksiyonlart
ile fetal basa olan basi artar ve artan intrakraniyal basin¢ nedeni ile serebral kan
akimi azalir. Hipoksi ve hiperkapni meydana gelir. Hiperkapni kemoreseptorleri

uyararak neden oldugu hipertansiyondan dolay1 parasempatik sistem araciligi ile
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bradikardiye neden olmaktadir (7). Fetal kalp atim hizindaki bu azalmalar uterin
kontraksiyonlarin siddeti ile paralellik gostermekte ve nadiren 110-100’e diismekte
ya da nadiren bazaldan 20-30 atim/dk azalmaktadir. Kontraksiyonlar ile fetal kalp
atim hizi arasinda tam bir ters ayna goriinimii vardir (7,17). Erken deselerasyon
genellikle travayin aktif fazinda servikal dilatasyunun 4-7 cm arasinda oldugunda
goriilmektedir (7,17). Ayrica erken deselerasyon, serviks muayenesi, forseps
uygulamasi, bas pelvis uygunsuzlugu gibi bas kompresyonuna neden olabilecek
durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Variabilite kaybi, tasikardi gibi kalp atim hizi
degisiklikleri ile iligkili degildir (7,17). Erken deselerasyon giiven verici bir fetal
kalp atim hiz1 bulgusudur ve fetal hipoksi ve asidoz ya da diisiik apgar skorlar ile
iliskili degildir (17).
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Sekil 2.6. Erken Deselerasyon Trasesi

Gec¢ Deselerasyon, sekil olarak erken deselerasyona benzemesine karsin
uterin kontraksiyonlara gore zamanlama gecikmistir. Deselerasyonun baslangici
siklikla kontraksiyonun baslangicindan 30 sn ya da daha sonra goriilmeye baslar
veya uterus kontraksiyonunun pik yaptigi, en siddetli anda baglar ve kontraksiyon
bittikten sonra bazal hiza geri donmektedir (3,5,7,17). Geg deselerasyon diisiis ve
bazale doniisii kademeli ve diizgiin olarak olusmaktadir. Deselerasyonun 6ncesi ve
sonrasinda siklikla akserelasyon olusmaz ve fetal kalp atim hizi nadiren 30-40
atim/dk altina iner ve siklikla 10-20 atim/dk’dan fazla degildir. Ge¢ deselerasyonlar
kalic1 olduklarinda ve diizeltilmediklerinde gliven vermezler ve énemlidirler. Cogu

deselerasyon vagal yolla olusmakta ve siklikla uterin kasilmalarin neden oldugu
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plasentadaki yetersiz oksijen degisimi sebebiyle olusan goreceli fetal hipoksinin
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ge¢ deselerasyonlar hipoksi, asidoz ve
hipotansiyonla iliskili olabildigi halde, ge¢ deselerasyonun ortaya ¢ikmasindaki asil
sebep fetal oksijen basincinin diismesidir (2-5,7,17). Geg deselerasyonlarin refleks
ge¢ deselerasyon ve non- refleks gec deselerasyon olmak {iizere iki ayri tipi

bulunmaktadir (7).
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Sekil 2.7 Ge¢ Deselerasyon Trasesi

Degisken Deselerasyon, travayda en sik goriilen fetal kalp atim hiza
deselerasyonudur.  Sekli, siiresi, uterus kontraksiyonlar1 ile iliskisi ve siddeti
degiskendir. Genelde umlikal kord kompresyonu ya da kordun kisa olmasi,
oligohidroamniyoz, kordon dolanmasi ve fetiisiin pozisyonu gibi akut ve aralikli
olarak umlikal kan akiminda kesilmeye neden olan durumlarda goriilebilmektedirler.
Bunlarin yani sira bas basisi variable deselerasyonun bi¢imini, derinligini ve siiresini
degistirebilmektedir. Antepartum donemdeki fetal kalp atim1 monitdrizasyonda fetal
hareket sonucunda da meydana gelebilmektedir (7,17). Bu deselerasyonlar bir
kontraksiyonla goriiliip bir sonraki ile goriilmez ve ortaya cikislar tutarsizdir.
Degisken deselerasyonlarin baslangici ve bazal kalp atimina doniisli ¢ok hizlidir ve
genellikle fetal kalp atim hizindaki kii¢iik ani akserelasyonlar bu deselerasyonlara
onciiliik etmekte ve/veya deselerasyonu takip etmektedir ve buna shoulders (omuzlar
orlintiisii) de denmektedir. Bu durum genelde umbilikal venin etkilenmesi sonucunda

genellikle orta diizeyde variabilite ile birlikte olugmaktadir. Variabilite azalir,
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akserelasyonlar kaybolursa fetlisiin durumunun koétiilestigini gostermektedir (7,17).
Overshoot Oriintlisli ise genelde sadece variabil deselerasyon sonrasi goriilen bazal
fetal kalp hizina gore artiglardir. Overshoot’lar goriildiigiinde genellikle azalmis ya
da yok olmus variabilite eslik etmektedir. Bu oriintli ciddi bir hipoksi gostergesidir

ve giiven verici bir degildir (7,17).
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Sekil 2.8. Degisken Deselerasyon Trasesi

Uzamis Deselerasyon; uzamis deselerasyon iki dakikadan fazla siiren tek bir
deselerasyondur. Patolojik olarak siniflandirilmasi, birgok durumda goriilebildigi i¢in
zordur. Etyolojisine bagh olarak yiizeysel veya derin olmakla birlikte genelde bazal
fetal kalp hizina gore 15 atimlik diistisle birlikte goriiliir, inisi ani ve agsamal1 olabilir,
diizensiz, farkli sekillerde, iki dakikadan uzun siirebilir ancak on dakikadan uzun

stirmeyen tek yada tekrarlayan variable deselerasyon seklinde goriilebilir (7,17).
2.1.5 Nonstress Testinin Degerlendirilmesi

Nonstress testin sonuglar1 reaktif (negatif) ve nonreaktif (pozitif) olmak iizere
iki tiirlii yorumlanmaktadir.

Reaktif Nonstress Test

NST isleminin uygulandig1 yaklasik yirmi dakikalik siire icerisinde en az iki
fetal hareketin olmasi, hareketlerle parelel olarak en az 15 saniye siiren ve baseline
atimdan 15 atim/dakika fazla olan en az iki akselerasyonun oldugu durumdur (1-
7,12,16,17,35,36).
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Nonreaktif Nonstress Test

NST isleminin uygulandig1r yaklagik yirmi dakikalik siire iginde fetal
hareketlerin yoklugu ya da fetal hareketler oldugu halde 15 saniye siiren ve baseline
atimdan 15 atim/dakika fazla olan iki akselerasyonun olugsmamasi, siddetli variable
deselerasyonlarin ve ge¢ deselerasyonlarin varliginda veya baslangic traseleri
normalken 160 atim/dakika ve {izerinde devamli fetal tasikardinin gelismesi
durumdur (1-7,12,16,17,35,36).

Kugkulu Nonstress Test

Bu durum tam olarak iglemin sonucu olarak degerlendirilmemekle beraber,
eger NST trasesinde reaktivite degiskenleri tam olarak karsilanmiyorsa test sonucu
kuskulu olarak degerlendirilerek, ¢ekim bir siire daha devam ettirilir sonug diizelir
ise islem sonlandirilir (1-7,12,16,17,35,36).

2.1.6 NST isleminde Hemsirelik Girisimleri

NST uygulamasi hemsirelerin sorumlulugunda olan énemli bir tan1 yontemidir. Bu
testin saglikli bir sekilde yapilmasi ve sonuglandirilmasi gebeye uygulanacak birgok
girisime yon vermektedir. Yapilan calismalarda NST’ nin yaygin kullanilmaya
baslamasi ile birlikte operatif dogum oraninda da artis meydana geldigi saptanmistir
(10). Literatiirde 6zellikle NST ile ilgili olarak agilan malpraktis davalarinda saglik
calisanlarinin gebeyi yetersiz izlem ile ilgili olarak sug¢lu bulunduklari saptanmigtir

(19). Bu nedenle test sirasinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
NST sirasinda dikkat edilecek hususlar;

» Hemsirenin iglemden 6nce gebenin anksiyetesini azaltmak i¢in islem
hakkinda gebeye bilgi vermesi,

» Uterusun son trimestirda artan basis1 nedeni ile gebe daha sik idrar
yapmaya gereksinim duyabilmektedir. Testin yarida kalmasim
onlemek adina islem Oncesinde gebenin mesanesinin bosaltilmasinin
saglanmasi,

» Gebenin kan sekerinin yeterli diizeyde yiikselmis olabilmesi i¢in
testten iki saat Once yemek yemis olmasi gerektiginin gebeye

hatirlatilmasi, degilse saglanmasi,
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Sigara kullaniyor ise kandaki karbosihemoglobin diizeyini artirarak
kan akimini azaltmakta ve yanlis sonuca neden olacagi igin islemin
birkag¢ saat sonrasina ya da sonraki giine ertelenmesinin saglanmasi,
Sirt iistii pozisyonda uterus vena kava inferiora baskisindan dolayi
uterin kan akimi ve plasental perfiizyon azalmakta ve fetiiste hipoksik
degisiklilerin gelismesine ve trasede deselerasyon goriilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle test sirasinda gebeye tam oturur, sag veya
sol yan pozisyon verilmesi,
Kontraksiyon probunu yerlestirmek i¢in fundusun seviyesini
belirlemek ve fetal kalp atimlarinin en iyi duyulabilecegi yeri tespit
etmek icin, palpasyon yolu ile fetiisiin pozisyonunun belirlenmesi,
Tokotransuderi kontraksiyonlarin en iyi hissedildigi yer oldugu igin
fundusa yerlestirildiginden emin olunmasi,
Traselerin monitor tarafindan sinyallerinin dogru olarak algilanmasi
ve trase sonucunun dogru olarak yorumlanmasi i¢in problarin uygun
yerde elastik kemerle iyice sabitlenmesi,
Monitorun sinyali dogru algilamasii saglamak i¢in, tokotransuderi
yerlestirdikten sonra uterin bazal dinlenme basincin1 10-20 mmHg
olarak ayarlanmasi,
Ultrason transuderi sese duyarli oldugu i¢in ve fetal kalp seslerini
degerlendirdigi icin sesin iletkenligini saglamak i¢in transuderi
takarken jel kullanilmasi,
Islem sirasinda fetal kalp atimindaki degisiklikler fetal durum
hakkinda bilgi verdigi i¢in islem sirasinda FKA ve uterin aktiviteyi
etkileyecek herhangi bir durum varsa trase iizerinde belirtilmesi,
Trase sonucunun reaktivitesini degerlendirmek ve kuskulu bir durum
var ise prosediirlere karar verilmesi,
NST siipheli ise;

v Basamaklarin kontrol edilip, yanlishk veya eksiklik varsa

islemin tekrarlanmasi,
v’ Islem tekrarlandiginda trasede tek bir akserelasyon meydana

geldi ise islemin 40 dakikaya uzatilmasi,
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v NST sonucu kesin nonreaktif olarak degerlendiriliyorsa,
gebeye bilgi vererek  hekime yonlendirilmesidir
(3,6,7,12,16,17,32,33,35).

Hemsire tarafindan uygulanilacak olan saglikli bir NST isleminin bir¢ok fetiisiin

sagligini korumada 6nemli rol oynayacagi inancindayiz.
2.2 MUZIK

Miizik, insan yasaminin her déneminde var olan bir kavramdir ve insan
tizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmasi, tedavide de kullanilmasina neden olmustur
(22). Mizigin kendisi tedavi edici degildir. Ancak aci ¢eken, agri - stresi olan,
yardim isteyen ve miizik aracihi@i ile kendini ifade yolu bulan hasta igin
kullanildiginda tedavi edici oOzellik gosterir (37). Miizigin insanlar {izerinde
psikolojik bir etkisinin oldugu siirekli olarak vurgulanmaktadir. Miizik insana 6zgii
ve insamin dogasinda bulunan bir davranis bigimidir. Her tiir miizigin insan
davraniglarinda degisiklik yaratmasi, emosyonel durumu etkilemesi, agriyr ve
anksiyeteyi azaltmasi, iletisimi kolaylastirmas: bir terapi faktorii oldugunu ortaya
koymustur. Miizigin bu yonii insanlardaki psikolojik bir hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasma yol agmustir (37,38). Miizik, ge¢misten giiniimiize kadar cesitli
nedenlerden dolayr saghik bakim ortamlarinda kullanilmaktadir. Miizik degisik
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda, yogun bakim {initelerinde, ana ¢ocuk saglig
alanlarinda, onkoloji hastalarinda, terminal donem hastalarinda, kaygiya neden
olabilecek herhangi bir tibbi ve cerrahi prosediirden 6nce, siiresince ve sonrasinda

kullanilmigtir (21,37-39).
2.2.1. Miizik Tedavi

Miizik terapi, miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik
etkilerini ¢esitli ruhsal bozukluklara gore ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem
altinda yapilan tedavi sekli olarak tanimlanmaktadir (22). Miizik terapi ayn1 zamanda
insandaki iletisim kanallarin1 agmak, tedavi etkilerini saglamak, psiko-profilaktik
(ruh koruyucu) etkiler ve gerek kisinin kendisinde, gerekse bulundugu toplumda
rehabilitasyonu saglayabilmek icin hareket, ses ve miizigi kullanarak, ses-insan

biitiinliigiinii ve miizigi arastiran tip dalidir. Miizik terapisinin ge¢misi MO 400’lii
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yillara kadar uzanmakta olup, dinlendirici, fiziksel ve ruhsal etkilerinden tip alaninda
gegmisten bu yana kullanilmaktadir (20).

Miizik tedavi, kisinin hayattan zevk almasinda, kaybettigi 6zgiivenini yeniden
kazanmasinda ve kisinin olumlu benlik algis1 gelistirmesinde etkili olan miizik terapi
yontemidir (22-24). Miizikle tedavi, ruhsal ve bedensel sorunlar1 olan ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin psikiyatrik durumlarini belirlemede yol gosterici bir iletisim yontemi
olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda toplumdaki sosyal iliskilerin gelistirilmesi,
bireylere giiven duygusunun kazandirilmas: ve bedensel sorunlari olan bireylerin
fiziksel egzersizleri kolaylikla gerceklestirebilmeleri agiSindan 6nem tasimaktadir
(24,37). Son zamanlarda, miizik dinlemenin, gesitli klinik ortamlardaki anksiyete
giderici potansiyeline gittikce dikkat cekilmektedir. Buna ragmen, islem Oncesi
hastalara miizik dinletmenin etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Literatiirde
miizik dinlemenin, islem Oncesi kaygi durumunun azaltilmasinda, pozitif etkisi
oldugu gosterilmektedir (8,22,24,40). Arastirmacilar miizigin etkilerini iki agidan ele
almislardir. ilk olarak miizigin dinleyicinin uyanikliligim en iist seviyede tuttugunu,
daha sonra ise akil, viicut ve ruh arasinda bir denge olusturdugunu ifade etmislerdir.
Yapilan pek cok calisma, miizigin agr1i ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini ytikselttigini gostermistir
(8,22,24,27,32,40,). Agriy1 hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak dinleyicinin uyanikligin iist seviyede tutmasi ve akil,
viicut, ruh arasinda bir denge olusturmas: seklinde etki gosterdigi diisiiniilmektedir.
Ayrica isitsel uyarimin agriyr dogrudan dogruya nérolojik olarak baskiladigi da
distintilmektedir (20). Bir psikosoyal girisim olan miizik tedavisi g¢esitli klinik
alanlardaki, obstetrik de dahil olmak {iizere, hemsireler tarafindan yavas yavas fark
edilerek non-invazif tedavi olarak kullanilmaktadir (24,33,40,41). Miizik ile tedavi,
hemsirelik uygulamalarinin i¢inde de yer alan non invazif bir relaksasyon teknigi
olmakla birlikte, hastalarin bakimlarina katilmalarim1  kendi  diisiinceleri
dogrultusunda olanak saglayan estetik yaklasimli bir terapi yontemi olarak kabul

edilmektedir (14,29,30).
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2.2.2. Miizik Tedavini Saghk Uzerine EtkKisi

Miizigin insanlar tizerinde biraktig: etkiler psikolojik etkiler ve fiziksel etkiler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Miizigin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin analizi
oldukga giictiir. Burada iki teori soz konusudur. Bunlardan biri, miizigin birinci
derecede duygulara yapmis oldugu etki, ikincisi ise miizigin fizyolojik etkilerinden

dolayi beraberinde olusturdugu psikolojik etkidir (23).

Miizik  tedavisinin  psikolojik  etkileri; hastalarin  ruhsal durumlarin
yiikseltmesi, depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endiselerini ortadan
kaldirmasi, boylece kaygiyr azaltmasidir. Miizik tedavisi, hastalarin duygu durum,
motivasyon, kendilerini ifade edebilme yeteneklerini arttirarak, var olan
yeteneklerini ve gi¢lerini kullanma firsatlari ve hastaliktan uzaklagmalarin
saglayarak, hastalarin duygularint sikintidan kurtarir.  Kendini ifade etmeyi
arttirmayi, rahatlamayi 6gretmeyi, bas etme stratejilerine yardimci olmay: ve normal
bir ¢evre saglamayr hedefler. Ayrica miizik, sosyalizasyonu arttiran, psikotik
semptomlari azaltan, egoyu kuvvetlendiren, biling uyanikliligini arttiran ve aktiviteyi

ilerleten bir tedavi modeli olarak da kullanilmistir (21,23,24).

Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve
izolasyonun azaltilmasiyla bir davranis degisikligi yaratma ve duygu durumunu
degistirme arasinda degisir. Yapilan pek c¢ok c¢alisma, miizigin agri ve anksiyete
tizerinde olumlu etkiler yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini
yikselttigini gostermistir (20,22,24,28,37,40). Miizik kalp hizini, kan basincin,
viicut 1s151n1 ve solunum hizimt diisiiren, gevsemeyi saglayan, hastanin agri algisini
degistiren, dikkatini baska yone ¢eken ve bu nedenle bireylerin yasam kalitesini
yiikselten 6nemli bir aragtir. Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine
sahiptir. Ayrica uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu da bilinmektedir (8,22-
24,37,40).
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2.2.3 Miizik Tedavi Yontemleri

Giliniimiizde miizikle tedavi uygulamalar1 ¢esitli yontemler ile yapilmaktadir.

Bu yontemler genellikle dort gruba ayrilir:

» Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)
Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Miizik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

YV V VY

Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Konserle uygulanan tedavide hasta, kendisine sunulan miizigin etkisinde
kalir. Bu tedavi yonteminde, bir konser diizenlenir. Bir miizik toplulugu veya bir
solist konser verir. Hasta burada sadece dinleyici durumundadir. Konserle tedavi,

ilagla tedaviye benzer. Bunda da hastanin yapacagi tek sey, sadece verileni almaktir.

Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yonteminde hasta aktiftir. Hasta,
hastalar toplulugunda ya da hastalar korosunda gorev alarak, miizigin uygulamasina
katilir. Miizik icra ettirilerek uygulanan tedavi yonteminde hastadan sadece

uygulamaya katilmasi degil, ayn1 zamanda yaratici bir caligma gostermesi beklenir.

Dansla tedavi yonteminde ise, miizigin ritmine uyularak yapilan dans,
duygularin bedensel olarak disa vurumudur. insanin cesitli nedenlerle dans etmesi

ruhsal agidan rahatlamasini saglar (20,42,43).

Giiniimiizde kullanilan ve miizikle tedavi ile dolayli yoldan ilgisi olan tedavi
yontemi de Giivenger tarafindan basariyla uygulanan “Isitsel Egitim” (Auditory
Integration Training) adli yontemdir. Tedavideki her miizik tiirii etkilidir, ama
hastalarin zevkle dinleyebilmesi i¢in melodik, zengin ritmli miizikler tercih
edilmelidir (23). Miizik uzun siireli uygulandiginda, irritasyona neden olacag igin,
literatlirde 15-20 dakika arasinda miizik dinletmenin uygun oldugu belirtilmektedir
(23,28).

2.2.4 Miizik ve Hemsirelik Girisimi

Glintimiizde siklikla alternatif terapotik yaklasimlar olarak algilanan ilerleyici
gevseme, derin nefes alip verme egzersizi, terapdtik dokunma, miizik terapisi gibi

farkli bagimsiz hemsirelik girisimleri hastalarin fiziksel, duygusal ve ruhsal
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gereksinmelerinin  karsilanmasina yardim etmek i¢in kullanilmaktadirlar (22-
26,28,37,41). Ancak iilkemizde hemsirelik girisimi olarak miizigin kullanilmasi
sinirlidir. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasiyla desteklenen hastalar
kadar, iyilesme ve iyilestirme silirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi igin
bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik terapisini hemsirelik

uygulamalarina katmak da gerekmektedir (22-24,28,37,40).

Yapilan c¢alismalarda hemsirelik girisimi amaci ile dinletilen miizigin
dogumun agrili doneminde dikkati dagitma yontemi olarak da kullanildigt
goriilmistiir (15,22). Hemsirelerin yaptiklar1 ¢alismalarda; miizigin dogum agrisini
azaltmada, dogum esnasinda annenin kaygisini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir
(15,30). Yine hemsirelik girisimi olarak kanser hastalarina dinletilen miizigin yasam

kalitesi ile birlikte uyku kalitesini artirdig1 gériilmiistiir (37).

Glinlimiizde hemsirelikte uygulanan girisimlerde hasta bakiminda biitiinciil
yaklagimin benimsenmesi bu yaklasimin igerisine miizik tedaviyi de ilave etme
gerekliligi  6nem kazanmustir (20,22,28,40). Aynm1 zamanda miizik tedavi,
kullanilmast pahali olmayan, herhangi bir yan etkisi bulunmayan bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmesinde etkin bir role sahiptir. Bu nedenle hasta
bakiminda miizik tedavinin farmakolojik yontemlerle kombine edilmesi bagimsiz
hemsirelik girisimi agisindan 6nemlidir (22,24,40). Arastirmamizda miizigin olumlu

etkilerinden faydalanarak NST islemi sirasinda gebelere miizik dinletilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi NST

polikliniginde Haziran 2012- Temmuz 2014 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

Arastirmanin yiriitiildiigii poliklinik 5 yatakli olup hafta ici bes giin 8-16
saatleri arasinda hizmet vermektedir. Bu poliklinikte iki hemsire gorev yapmaktadir.

Poliklinikte giinde yaklasik 20-25 gebeye NST islemi uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini NST poliklinigine basvuran en az bir canli dogum
yapmis olma, daha dnce NST c¢ektirmis ve 33. gebelik haftasindan biiyiik olan

gebeler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini arastirmaya alim Olgiitlerine uyan, yapilan gii¢
analizine gore 0.5 etki biiyiikliigiinde ve %5 yanilg: diizeyi ile belirlenen %95 giiven
araliginda, % 98 oranla evreni temsil gilicline sahip 48 deney grubu, 48 kontrol grubu

olmak tizere toplam 96 gebe olusturmustur.

Arastirmada evrenden olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile
arastirmacinin poliklinikte bulundugu giin ve saatlerde NST poliklinigine basvuran,
gebeler deney ve kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmada gebe yogunlugunun
fazla oldugu giinler ve gruplar arasi bulag dikkate alinarak, haftanin Pazartesi giinleri
deney, Carsamba giinleri kontrol grubu gebeler Ornekleme alinmistir. Gebelerin
ornekleme alinmasinda arastirmaya alinma Kkriterlerine uyma ve NST islem Oncesi
gerekli kosullar1 saglamis olma kosullari aranmistir. Arastirmada 6rneklem sayisina

ulasilincaya kadar gebeler ¢alismaya dahil edilmeye devam etmistir.
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Gebelerin arastirmaya alinma Kkriterleri;

e (Gebeliginde herhangi bir risk faktorii (preeklemsi, IUGG, erken membran
rliptiirl, getasyonel diyabet vb.) tasimama

e NST sonucunda uterin kontraksiyonu olmama,

o Yiiksek (140 /90 ve iizeri) ya da diisiik (80 /60 ve altinda) kan basincina
sahip olmama,

e Fetiiste tanilanmis kardiyovaskiiler hastalik olmama,

NST islemi oncesi saglanmasi gereken kosullar;

e NST isleminden en az iki saat dnce yemek yemis olma,

e NST isleminden en az iki saat dnce sigara ve alkol kullanmamis olma

e NST isleminden hemen 6nce idrarint yapmis olma

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Katilimer Tanitim Formu (Ek 1) ve NST Bulgular1 Kayit Formu (Ek 2)
kullamilmustir (2,4,8,22,24). Veriler 3 Mart- 25 Haziran 2013 tarihleri arasinda,
haftanin Pazartesi giinleri deney, Carsamba giinleri kontrol grubu igin NST
polikliniginde, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Veriler her bir grup i¢cin NST’ den 6nce Katilimer Tanitim Formu ve
NST’den sonra NST Bulgular1 Kayit Formu olmak {izere iki agamada toplanmistir.
Her bir gebe igin verilerin toplanmasi yaklasik 20-30 dk almistir. Deney grubundaki
gebelerin verilerinin toplanmasinda 7 gebe miizik dinlemeyi yarida biraktigi igin

orneklem dig1 birakilmistir.
3.4.1. Veri Toplama Araglar

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen Katilimet
Tanittim Formu (Ek 1) ve NST sonrasi NST Bulgulari Kayit Formu (Ek 2)
kullanilarak toplanmigtir. Formlarin anlasilirhgimi degerlendirmek iizere 5 gebe
iizerinde on uygulama yapilmistir. On uygulama sonuglar1 arastirmaya dahil

edilmemistir.
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3.4.1.1. Katihmer Tamtim Formu

Literatlir dogrultusunda olusturulan Katilime1 Tanitim Formu, gebenin sosyo-
demografik ozelliklerini belirleyen 4, obstetrik 6zelliklerini belirleyen 4, NST’ ye
iliskin bilgi durumlarini belirleyen 4 soru olmak iizere toplam 12 soru ve gebelerin

NST isleminden 6nce kan basinci degerinin not alindig1 bir bulgudan olugsmaktadir.

3.4.1.2. NST Bulgulan Kayit Formu

NST Bulgular1 Kayit Formu, gebelerin NST islemi sirasinda yasadigi duygu
durumu ve deney grubundaki gebelerin tercih ettikleri miizik tiirii ile ilgili 2 soru ve
NST sonucunun arastirmaci tarafindan degerlendirilmesini saglayan NST’ ye iliskin
bulgularin yer aldig1 7 veriden olugsmaktadir.

NST Bulgular: Kayit Formu 'nun Degerlendirilmesi;

Gebelerin NST sonuglari, aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Deney grubu
icin 3, kontrol grubu icin 2 trase olmak iizere siiphede kalinan 5 trase kadin dogum
uzmani ile birlikte yeniden degerlendirmistir.

Reaktif NST olarak; elektronik fetal kalp atim traselerinin yazdirildigr 20
dakikalik siire icerisinde en az 15 saniye siiren ve baseline atimdan 15 atim/dakika
fazla olan en az iki akselerasyonun varliginda testin sonucu reaktif NST olarak kabul

edilmistir (3-7,17).

Nonreaktif NST olarak; elektronik fetal kalp atim traselerinin yazdirildigi 20
dakikalik siire igerisinde en az 15 saniye siiren ve baseline atimdan 15 atim/dakika
fazla olan en az iki akselerasyonun olusmamasi, siddetli variable deselerasyonlarin
ve ge¢ deselerasyonlarin varliginda veya baslangig traseleri normalken 160
atim/dakika ve tlizerinde devamli fetal tasikardinin gelismesi halinde sonug¢ nonreaktif

NST olarak degerlendirilmistir (3-7,17).
3.4.2. Hemsirelik Girisimi

Miizigin insan sagligi lizerine etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(8,21,40,44,45) Yapilan galismalar ile klasik miizigin anksiyeteyi distirdigi
saptanmigtir (8). Bu nedenle gebelere sunulan miizik tercihleri arasinda klasik miizik

bulunmaktadir. Ancak kisiler kendi kiiltiiriinliin miiziginden daha ¢ok etkilenmektedir
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ve bireylerin miizik anlayislar1 yasamis olduklari toplumun sosyal ve kiiltiirel
yapisina bagli olarak ¢esitlilik gostermektedir (45). Arastirmanin yiiriitildigi
Adiyaman boélgesinde insanlarin biiyiik ¢cogunlugunun Kiirt ve Miisliiman olmasi,
konusma dili olarak Kiirtgeyi kullanmalar1 klasik miizige alternatif olabilecegi
diistiniilen miizikler eklenmesi geregini dogurmustur. Buna gbre deney grubundaki
gebelere, klasik miizik (Beethoven, Haydn ve Mozart) yani sira Tiirk Sanat Miizigi
(Aziz Tirk Sanat Miizigi Grubu), Tirk Halk Miizigi (Bekir Sitk1 Sezgin, Yavuz
Bingél), Rehavi Makami1 Miizigi (ney sesi), Kiirtce miizik (Aynur Dogan), ve Ilahi
miiziginden (Yusuf Islam) 6rnekler miizik listesine eklenmistir. Sunulan miizikler
arasindan gebe tarafindan tercih edilen miizik dinletilmistir. NST islemi sirasinda
gebelerin  disaridaki seslerden etkilenmesini engellemek ve gebelerin kisisel
hijyenleri goéz Onilinde bulundurularak her bir gebe ic¢in kulaklik kisimlari
temizlenmis MP3 miizik c¢alar kullanilmistir. Gebeler ses diizeyini kendileri

ayarlamis, islem sirasinda istedikleri takdirde miizigi degistirebilmislerdir.

Tablo 3.1. Deney Grubundaki Gebelerin Tercih Ettigi Miizik Tiiriine Gore
Dagilim (n: 48)

Secilen miizik tiiri S %
Tiirk Sanat Miizigi 18 37.5
Tiirk Halk Miizigi 8 16.7
[lahi Miizigi 7 14.6
Klasik Miizik 6 125
Rehavi Makam1 Miizik 6 12,5
Kiirt¢e Miizik 3 6.3
Toplam 48 100.0

Tablo 3.1 de deney grubundaki gebelerin NST islemi sirasinda kendi
istekleri ile tercih etmis olduklar1 miizik tiirlerinin dagilimi verilmistir. Deney
grubundaki gebelerin %37.5 ile en yiiksek oranda Tiirk Sanat Miizigini tercih
etmiglerdir. Toplumun yapisina gore secilen, alternatif secenek olarak miizik
tercihleri arasima konulan ilahi miizik %14.6, Kiirtge Miizik %6.3 oraninda tercih

edilmistir.
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Girisim Materyali

Miizik, mp3 calar, kulaklik, kullanilan kulakliklarinin temizligini saglamak

icin % 70’lik alkol ve pamuk girisim materyali olarak kullanilmistir.
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EVREN
» 33. gebelik haftasindan biiyiik olma,
» En az bir canli dogum yapmis olma,
» Daha énce NST cektirmis olma

-

\_

Y V V

YV V VY

ORNEKLEM
Ornekleme Alinma Kriterleri

Gebeliginde herhangi bir risk faktorii tasimama
NST sonucunda uterin kontraksiyonu olmama,

Yiiksek (140 /90 ve iizeri) ya da diisiik (80 /60 ve altinda) kan basincina

sahip olmama,
Fetiiste tanimlanmis kardiovaskiiler hastalig1 ol

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

NST isleminden en az iki saat once sigara ve al
NST isleminden hemen 6nce idrarint yapmis ol

~

mama,

kol kullanmamis olma

ma /

.

Deney Grubu

v Veriler, NST polikliniginde haftanin
Pazartesi giinleri toplandi

v" Gebelerden sozlii onam alindi

v" Gebelerin kan basimec 6lciildii )

\

\_

Kontrol Grubu

v' Veriler, NST polikliniginde
haftanin Carsamba  giinleri
topland1

v Gebelerden sozlii onam alindi
v Gebelerin kan basinci dl¢iildii

~N

J

7 gebe miizik dinlemeyi yarida
biraktig1 icin 6rnekleme dahil

edilmedi.
J

Aragtirma  kriterlerine uyan 48
gebe deney grubunu olusturdu.

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Planm

v Dokunsal uyar1 verildi.
v Gebeye sol 5 d [ 1di A
cbeye sol yan, Sag yan ya da v" Dokunsal uyari verildi.
yar1 oturur pozisyon verildi. v Gebeye sol yan, sag yan ya da
yar1 oturur pozisyon verildi.
\ J
o Y p N
M?Z!k t.erCIhOIEt‘I be“rlend.l . v Sadece NST islemi uygulandi
Miizik ile birlikte NST islemi (20 dk)
uygulandi (20 dk) L )

v Aragtirma kriterlerine uyan 48

gebe kontrol grubunu olusturdu.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler; Fetal hareket sayisi, akserelasyon sayisi, deselerasyon sayisi,

fetal kalp atim hizi, NST sonucunun reaktivitesi.
Bagimsiz degisken; Miizik dinletisidir.

Kontrol degiskenleri; Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu ve

dogurganlik 6zellikleridir.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi

Kontrol Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Degiskenleri Test

Yas S % S % S %

18- 35 yas 39 40.6 43 448 82 854 X°=1.338
36-45 yas 9 9.4 5 5.2 14 146 p>0.05
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 3 3.1 5 5.2 8 8.3

Okuryazar/ 21 281 24 250 51 531 X'=0703
Ilkokul p>0.05
Ortaokul ve Uzeri 18 18.8 19 198 37 385

Calisma Durumu

Calismiyor 44 45.8 47 49.0 91 948 X’=1.889
Calisiyor 4 4.2 1 1.0 5 5.2 p>0.05
Gelir Durumu

Gelir gidere denk ya 31 32.3 34 35.4 65 67.7

da fazla X°=0.429
Gelir giderden az 17 17.7 14 14.6 31 323 p>0.05
Gebelik sayisi

<2 23 24.0 19 19.8 42 438 X°=0.677
3 ve tizeri 25 26.0 29 302 54 56.3 p>0.05
Diisiik

Var 17 17.7 16 16.7 33 344 X?=0.046
Yok 31 32.3 32 333 63 656 p>0.05
Yasayan cocuk

sayisi

Yok 2 2.1 1 1.0 3 3.1

1 26 27.1 26 271 52 542 X?=0.358
2 ve lizeri 20 20.8 21 219 41 427 p>0.05
Gebelik haftasi

33 -36 hafta 22 22.9 20 208 48 50.0 X?=0.169
37-40 hafta 26 27.1 28 29.2 48 50.0 p>0.05
Toplam 48 50.0 48 50.0 96 100.0
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Tablo 3.2. de deney ve kontrol grubundaki gebelerin kontrol degiskenlerinin
karsilagtirilmast yer almaktadir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin kontrol
degiskenlerine bakildiginda gruplar arasindaki fark énemli bulunmamistir (p>0.05).

Bu durum deney ve kontrol grubunun benzer oldugunu gostermektedir.
3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for the Social Science) for Windows 16.0 paket programi
kullanilmistir. Veriler aritmetik ortalama standart sapma ve yilizde olarak gosterilmis
olup gruplar arast NST sonuglarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi,
Ki-kare testi, fisher’s exact testi kullanilmigtir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan o6nce, Malatya Klinik Arastirmalarn  Etik
Kurulu’ndan yazil izin alindi (Ek 3). Ayrica aragtirmanin yiiriitiilecegi Adiyaman
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmistir (Ek
4). Arastirma kapsamindaki gebelerin haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once gebelere, aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve
arastirma stiresince yapilacak islemler agiklanarak “Ayd:nlat:imzs Onam” ilkesine
uyulmustur. Gebelerin istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacag:
soylenerek  “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:” ilkesine uyulmasina 6zen
gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag:

belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir (46,47).
3.8. Arastirmanmn Sinirhihklar:

Bu arastirmanin sinirliligi 6rneklem grubuna sadece tek bir grubun (multipar
kadinlar) dahil edilmis olmasidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari bu arastirma

grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda
sunulmustur.

Deney grubu ve kontrol grubundaki gebelerin  sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilimi tablo 4.1°de verilmistir.
Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo- Demografik
Ozelliklerinin Dagilim (S:96)

Sosyo-  Demografik Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler

Yas S % S % S %
18- 35 yas 39 47.6 43 52.4 82 100.0
36-45 yas 9 64.3 5 35.7 14 100.0
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 3 375 5 62.5 8 100.0
Okuryazar/ 27 52.9 24 47.1 51 100.0
Ilkokul

Ortaokul ve Uzeri 18 48.6 19 51.4 37 100.0

Calisma Durumu

Calismiyor 44 48.4 47 51.6 91 100.0
Calisiyor 4 80.0 1 20.0 5 100.0
Gelir Durumu

Gelir gidere denk ya da 31 47.7 34 52.3 65 100.0
fazla

Gelir giderden az 17 54.8 14 45.2 31 100.0

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi, deney grubunda 29.2 + 5.1,
kontrol gurubunda 29.2 + 4.9 olarak saptanmistir. Arastirmada deney gurubu
gebelerin % 47.6 ile cogunlugu 18-35 yas arasinda iken benzer sekilde kontrol
grubunda 18-35 yas arasi gebe oram1i % 52.4 olarak belirlenmistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyleri incelendiginde; deney grubundaki
gebelerin % 52.9’unun, kontrol grubundaki gebelerin % 47.1°inin Okuryazar ya da
ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirmada deney grubundaki gebelerin %

48.4’tuiniin, kontrol grubundaki gebelerin % 51.6’sinin ¢alismadigr goriilmiistiir. Ayni
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zamanda deney grubu gebelerin % 47.7’sinin, kontrol grubu gebelerin ise % 52.3’{iniin
gelirinin gidere denk ya da fazla oldugu saptanmistir. Arastirmamizda deney ve
kontrol grubu gebeler arasinda sosyo-demografik 6zellikler acisindan istatistiksel

olarak 6nemli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogurganhk
Ozelliklerinin Dagilim (S:96)

Dogurganhk Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikleri

Gebelik sayisi S % S % S %
<2 23 54.8 19 45.2 42 100.0
3 ve lizeri 25 46.3 29 53.7 54 100.0
Diisiik

Var 17 51.5 16 48.5 33 100.0
Yok 31 49.2 32 50.8 63 100.0
Yasayan cocuk

sayisi

Yok 2 66.7 1 33.3 3 100.0
1 26 50.0 26 50.0 52 100.0
2 ve lizeri 20 48.8 21 51.2 41 100.0
Gebelik haftasi

33 -36 hafta 22 42.4 20 47.6 42 100.0
37-40 hafta 26 48.2 28 51.8 54 100.0

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogurganlik ozelliklerine iliskin
bulgularin dagilimi tablo 4.2°de yer almaktadir. Arastirmada deney grubundaki
gebelerin ortalama gebelik sayis1 3.2 + 1.4 iken, kontrol grubundaki gebelerde
ortalama 3.2 + 1.7 olarak saptanmistir. Deney grubundaki gebelerin % 51.5%inin
kontrol grubundaki gebelerin ise % 48.5’inin en az bir disiik yaptigi, deney ve
kontrol grubundaki gebelerin benzer sekilde % 50.0 oraninda 1 gocuga sahip oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da 6nemli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST” ye Tliskin Bilgi Alma

Durumlarimin Dagilim (S:96)

NST’ yeiliskin  Deney Grubu Kontrol Grubu  Toplam Istatistiksel
bilgi alma Test
durumu S % S % S % =

Alan 12 52.2 11 478 23 1000 X*=0.057
Almayan 36 49.3 37 50.7 73 100.0 p>0.05

Tablo 4.3’te deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST’ ye iliskin daha
once bilgi alma durumlarinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Deney grubundaki
gebelerin % 52.2’si ve kontrol grubundaki gebelerin % 47.8 oranla NST’ ye iliskin
daha 6nce bilgi aldiklar1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda
NST’ ye iliskin bilgi alma durumuna gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Tabloda yer almayan baska bir bulgumuzda deney ve
kontrol grubundaki (%47.8) gebelerin ayni oranda saglik personelinden bilgi
aldiklarin1 belirtmis olmalaridir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Cekilme Gerekcesini

Bilme Durumlarinin Dagilim (S:96)

NST c¢ekilme Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
gerekeesini Test

bilme S % S % S %

Biliyor 35 61.4 22 38.6 57 1000 X°=7.298
Bilmiyor 13 33.3 26 66.7 39 100.0 p<0.05

Gebelerin NST c¢ekilme gerekgesini bilme durumlariin dagilimi tablo 4.4’ te
verilmektedir. Deney grubundaki gebelerin % 61.4°i, kontrol grubundaki gebelerin

ise % 38.6’s1 NST ¢ekilme gerekgesini bildigini belirtmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelere Gore NST Cekilme
Gerekgelerinin Karsilastirilmasi (*S:57)

NST cekilme  Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
gerekcesi Test
S % S % S %
Fetiisin ~ sagligi
i¢in _ 28 62.2 17 37.8 45 100.0 &0>0.05
Annenin
kontraksiyonlar1 7 58.3 5 41.7 12 100.0
i¢in

* Sadece NST c¢ekilme gerekgesini bilen gebeler cevaplandirmistir.
& Fisher’s exact test kullanildi.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin kendilerine NST ¢ekilme
gerekcelerine vermis olduklar1 yanitlarin dagilimi tablo 4.5 te gosterilmektedir.
Arastirmada NST ¢ekilme gerekgesini, deney grubundaki gebelerin % 62.2’si, kontrol
grubundaki gebelerin % 37.8’1 bebegin sagligin1 degerlendirme seklinde yanitladig
saptanmustir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda istatistiksel olarak da

onemli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Islemi
Sirasinda Yasadigi Duygu Durumlarimin Dagilim (S:96)

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam
NST cekilme Istatistiksel
gerekeesi S % S % S % Test
Olumlu duygu 33 66.0 17 34.0 50 100.0
Olumsuz duygu 5 217 18 78.3 23 1000 X*=12.559
Hicbir sey p<0.05
10 43.5 13 56.5 23 100.0

hissetmeyen

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST islemi sirasinda yasadigi duygu

durumlariin dagilimi tablo 4.6. da gosterilmektedir.
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Grafik 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST islemi Sirasinda
Yasadigi Duygu Durumlarimin Karsilastirilmasi (S:96)

33(%66.0)

x?=12.859
p<0.05

0,
17(%624.0) 18(%78.3)

13(%56.5)
10(%43.5)

5(%21.7)

Olumlu Olumsuz Higbirsey

M Deney Grubu @ Kontrol Grubu

Olumlu Duygular; mutlu, rahat

Olumsuz Duygular; huzursuzluk, endise

Grafik 4.1 de deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST iglemi sirasinda
yasamis olduklar1 duygu durumlarinin dagilimi gosterilmektedir. Gebelerin NST
sirasinda yasamis olduklart duygu durumu dagilimina bakildiginda, deney
grubundaki gebelerin % 66.0’s1, kontrol grubundaki gebelerin ise % 34.0’tiniin NST
sirasinda kendisini mutlu ve rahat hissettigini belirtmistir. Ayrica arastirmada deney
grubundaki gebelerin % 21.7°si kontrol grubundaki gebelerin ise % 78.3’i NST
sirasinda  huzursuzluk ve endise hissettigini  belirtmistir. Arastirmada deney
grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore NST islemi sirasinda daha
fazla olumlu duygular yasadigi ve farkliligin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST islemi Sirasinda
Olusan Fetal Hareket Sayis1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S:96)

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Fetal Hareket X +SS X =SS Test
Sayisi 3.02 181 2.06 0.90 *1=3.270 p<0.001

*Independent sample t testi kullanilda.

Gebelerde NST islemi sirasinda olusan fetal hareket sayisi ortalamasinin
karsilastirilmasi tablo 4.6° da gosterilmektedir. Deney grubundaki gebelerde fetal
hareket sayis1 ortalamasi 3.02 + 1.81 iken, kontrol grubundaki gebelerde fetal hareket
sayist ortalamasi 2.06 = 0.90 olarak saptanmistir. Arastirmada NST sirasinda olusan
fetal hareket sayis1 deney grubundaki gebelerde kontrol grubundaki gebelere gore
daha yiliksek bulunmustur. Aradaki farklilik istatistiksel olarak da ileri derecede
onemli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Sirasinda
olusan Akserelasyon ve Deselerasyon Sayisi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(S:96)

Deney Grubu  Kontrol Grubu  Istatistiksel
X=£SS X =+SS Test

Akserelasyon Sayis1  2.14 1.12 1.29 1.09 *t=3.769 p<0.001

Deselerasyon Sayist1  0.43 0.54 0.35 051 *t=0.961 p>0.05

*Independent sample t testi kullanildi.

Tablo 4.8. deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sirasinda olusan
akserelasyon ~ ve  deselerasyon  sayis1  ortalamalarmin  karsilastiriimasi

gosterilmektedir.
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Grafik 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Sirasinda olusan
Akserelasyon ve Deselerasyon Sayis1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S:96)

2.14+1.12

Akserelasyon sayisi
*t=3.769 p<0.001
Deselerasyon sayisi
*t=0.961 p>0.05

1.29+1.09

0.43+ 0.54

Deney Grubu Kontrol Grubu

B Akserelasyon sayis1 M Deserelasyon sayisi

*Independent sample t testi kullanildi.

Grafik 4.2’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sirasinda olusan
akserelasyon ve deselerasyon sayisi ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Deney grubundaki gebelerde olusan akserelasyon sayist ortalamasi 2.14 + 1.12 iken,
kontrol grubundaki gebelerde akserelasyon sayisi ortalamast 1.29 + 1.09 olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda akserelasyon sayisi
acisindan istatistiksel olarak ileri derecede onemli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Ancak Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda deselerasyon sayisi agisindan

onemli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Gebelerde NST Islemi Sirasinda Olusan Fetal Kalp Attm Hiz

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S:96)

Deney Grubu Kontrol Grubu  Istatistiksel
Fetal Kalp Atim XSS XSS Test
Hiz Ortalamast —---6, 575 137.08 817  *t=-1.205, p>0.05

*Independent sample t testi kullanildi.

Gebelerde NST islemi sirasinda olusan fetal kalp atimi hizi ortalamalarinin
dagilimi tablo 4.7°de gosterilmektedir. Gebelerin fetal kalp atim hiz1 ortalamalar
deney grubunda 135.00 + 8.75, kontrol grubunda 137.08 + 8.17 olarak saptanmustir.
Gebeler arasinda fetal kalp atim hizi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak da

onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Sonuglarinin
Karsilastirilmasi (S:96)

Deney Grubu  Kontrol Grubu  Toplam

NST Sonucu Istatistiksel
S % S % S %
Test
Reaktif sonug 30 65.2 16 34.8 46 100.0 *p<0.05
Nonreaktif sonug 18 36.0 32 64.0 50 100.0

*Fisher’s exact test kullanildi.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sonuglarinin karsilastirilmasi

tablo 4.10° da gosterilmektedir.
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Grafik 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Sonug¢larinin
Karsilastirilmasi (S:96)

*p<0.05
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*Fisher’s exact test kullanildi.

Deney ve Kontrol grubundaki gebelerin NST sonuglarmin karsilastirilmasi
grafik 4.3’te gosterilmektedir. Arastirmada deney grubundaki gebelerin % 65.2’sinin
NST sonucu reaktif iken % 36.0’s1 nonreaktif olarak degerlendirilmistir. NST sonucu
kontrol grubundaki gebelerde ise % 34.8’1 reaktif, % 64.0’i nonreaktif NST olarak
degerlendirilmistir. Arastirmada deney grubundaki gebelerde reaktif NST, kontrol
grubundaki gebelere gore daha yiiksek bulunmus aradaki farklilik istatistiksel olarak
da 6nemli ¢ikmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Miizik beynimizi etkileyerek emosyonel ve fizyolojik tepkiler olusturan bir
isitsel uyarandir (23). Bireye etki eden gergek, hayali veya sembolik bir stresor de
miizik gibi organizmada tepkiler olusturan bir ¢esit 'uyaran'dir. Stres verici
uyaranlarin olusturdugu olumsuz etkiler 6zellikle kalp tizerinde oldukga belirgindir.
Miizik uyarani ise parasempatik egilimi artirarak vagal ton ile iligkili olan kalp hizi
degiskenligine ve dikkat islevlerine olumlu yonde katki saglamaktadir. Insan
yasaminin her doneminde rahatlatic1 bir gii¢ olduguna inanilan miizik, insanin ruh
sagliginda 6nemli bir yere sahiptir (48). NST islemi non invazif olmasina karsin,
islem ile ilgili olarak yeterli agiklamanin yapilmamasi, c¢ekilme siiresi, islem
sirasinda gebenin hareketsiz olarak ayni pozisyonda kalmasi gebede anksiyeteye
neden olabilmektedir (2,3,6,7,8,16,19).

Yapilan c¢alismalarda gebelikte dinletilen miizigin fetlis lizerine olumlu
etkisinin oldugu saptanmustir (8,49). Ulkemizde miizigin fetal kalp atim hiz1 ve fetal
hareket tlizerindeki etkisini inceleyen siirli ¢alisma bulunmaktadir (8). Bu nedenle
miizigin fetal kalp atim hiz1 ile fetal hareket arasindaki saglikli iliskiyi inceleyen
calismalara ihtiya¢ vardir. Non stres testi sirasinda gebelere dinletilen miizigin test
sirasinda olusan fetal kalp atim hizina, fetal harekete etkisi ile test sonucuna etkisini
belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili literatiir ile tartigilmistir.

Arastirmada gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini olusturan yas, egitim,
calisma durumu ve gelir durumunun deney ve kontrol grubundaki gebelerde benzer
oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak da onemli bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 4.1). Bu durum deney ve kontrol grubunun homojen oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmamizda gebelerin dogurganlik ozellikleri incelendiginde; deney
grubundaki ve kontrol grubundaki gebelerin ortalama gebelik sayilar1 ve gebelik
haftalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2).
Deney grubundaki ve kontrol grubundaki gebelerin birbirilerine yakin oranda en az

bir diisiik yaptig1 ve benzer oranda 1 ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Calisma evrenimiz ile ayni olamamakla birlikte, Alus ve arkadaslarmin

(2011) verilen egitimin ebe ve hemsirelerin EFI ile ilgili bilgi ve yorumlama
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becerilerine etkisini inceledikleri ¢alismada arastirmaya katilan 97 ebe ve hemsireden
sadece 8 tanesinin NST ile ilgili bilgiye sahip oldugu ve egitim aldig1 bulunmustur
(19). Arastirmamizda gebelerin NST’ye iliskin daha once bilgi alma durumlari ele
alindiginda deney ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ok az bilgi aldiklar1 saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.3). Alus ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda belirttigi gibi saglik
calisanlarinin NST’ye yonelik bilgilerinin az olmasinin ¢alismamizdaki sonuglarla
baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun NST c¢ekilme gerekgesini bildigi
ve cekilme gerekcesi olarak “fetlisiin sagligi ve annenin kontraksiyonlar: igin”
seklinde belirttikleri saptanmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.5). Gebelerin NST ile ilgili ¢ok
az bilgi almalarina karsin NST ¢ekilme gerekgesini bilme durumunu, ilerleyen
teknoloji ve kullanilan sosyal medya araciligi ile her tiirlii bilgiye ulasilabilirligin
giiniimiizde artirmis olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Miizik tedavisi hastalarin ruhsal durumlarin yiikseltmesi ile korku ve stresi
ortadan kaldirarak, kaygiyi azaltip, depresyonun etkilerini azaltmaktadir. Miizik
tedavisi, hastalarin duygu durum, motivasyon, kendilerini ifade edebilme
yeteneklerini arttirarak, var olan yeteneklerini ve giiglerini kullanma firsatlar1 ve
hastaliktan uzaklasmalarini saglayarak, hastalarin duygularini sikintidan kurtardigi
yapilan c¢alismalarla kanitlanmistir (21,23,24). Kafali ve arkadaslarinin (2010)
maternal anksiyete ve miizigin fetal kalp atim hiz1 ve fetal hareket {izerine etkisini
inceledigi c¢alismada NST islemi sirasinda miizik dinletilen gebelerin kaygi
diizeylerinin kontrol grubuna gore azaldigr bulunmustur (8). Calismamiz ile farkli
dogrultuda olmakla birlikte, Ersanli ve Komiircii’'niin (2007) travay sirasinda
dinletilen miizigin dogum siireci iizerine etkisini inceledigi calismada miizigin
gebelerin %30.2’sinin rahatlamasina yardimci oldugu, %26.9’una da huzur ve giiven
verdigini bulunmustur (22). Simavli ve arkadaslarinin (2014) travayda dinletilen
miizigin postpartum agr1 ve postpartum depresyona etkisini inceledigi ¢aligmada ise
deney grubundaki gebelerin postpartum 1. ve 8. giinlerde kontrol grubundaki
gebelere gore depresyon diizeyini ileri derecede azalttigi saptanmistir (p<0.001) (50).
Yine Kocabas ve Khorshid’in (2009) jinekolojik muayene sirasinda 6zel giysi ile
birlikte dinletilen miizigin anksiyete iizerine etkisini inceledigi caligmada, miizik +

0zel giysi grubunun anksiyete diizeyinde 6zel giysi ve kontrol grubuna gore ileri
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derecede azalma oldugu bulunmustur (p<<0.001) (24). Calismamizda gebelerin NST
islemi sirasinda yasadiklari duygu durumlarina bakildiginda, deney grubundaki
gebelerin 3’ te 1’1 olumlu duygu yasadigini belirtirken, kontrol grubundaki gebelerin
yaklasik 5’te 1’1 olumlu duygu yasadigini belirtmistir (p<0.05).

Calismamizda gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin olumlu
duygular yasattig1 saptanmistir. Bu durum ¢alisma sonucumuzun yukarida belirtilen
calisma sonuglar1 ile benzerlik gosterdigi ve litratiir destekli oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sirasinda meydana
gelen fetal hareket sayilari incelendiginde; deney grubundaki gebelerde meydana
gelen fetal hareket sayisindaki artig, kontrol grubundaki gebelerde meydana gelen
fetal hareket sayisina gore ileri derecede 6onemli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.6).
Kafali ve arkadaslarinin (2010) yapmis olduklar1 ¢aligmada fetal hareket sayis1 deney
grubunda 8.9 + 4.7, kontrol grubunda 5.9 + 3.9 olarak bulunmustur (p<0.001) (8).
Calisma sonucumuz ile Kafali ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu calisma
sonucu fetal hareket sayis1 ortalamasi yoniinden farklilik gostermekle birlikte deney
grubundaki gebelerde meydana gelen fetal hareket sayisindaki artis benzerlik
gostermektedir. Calismamizda fetal hareket sayisi ortalamasinin daha diisiik
olmasinin nedeninin arastirmamizda NST’ nin gebelerin normal poliklinik
kosullarinda aynm1 anda ii¢- dort gebe, poliklinikte ¢aligmakta olan hemsireler ve
devam etmekte olan gebe sirkiilasyonu ile birlikte yapilmasi ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.  Deney grubundaki gebelerde meydana gelen fetal hareket
sayisindaki bu artis “miizik dinletisi fetal hareket sayisim artirir” hipotezini de

desteklemektedir

Arastirmaya katilan gebelerin NST sirasinda meydana gelen akserelasyon ve
deseralasyon sayist ortalamalarina bakildiginda; deney grubundaki gebelerde
akserelasyon sayisi ortalamasi kontrol grubundaki gebelere gore yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Grafik 4.2). Kafali ve arkadaslarimin (2010) yapmis
olduklar1 ¢alismada ¢alismamizi destekler nitelikte deney grubundaki akserelasyon
sayisi, kontrol grubuna gore yiiksek goriilmiis olup ileri derecede Onemli

bulunmustur (p<0.001) (8). Akserelasyon sayisinda meydana gelen bu Onemli
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farklilik “miizik dinletisi akserelasyon sayisim artirir” hipotezini de

desteklemektedir.

Calismamiz akserelasyon sayisi ortalamasi agisindan Kafali ve arkadaglarinin
(2010) yapmis oldugu c¢alisma farklilik gostermekle birlikte deney grubundaki
gebelerin akserelasyon sayisinin artis gostermesi agisindan ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Akserelasyon sayisi agisindan olusan farkliligin ¢calisma dizaynindan

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda miizik dinletisi ile birlikte deselerasyon sayisi ortalamasi
acisindan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05, Grafik 4.2).
Kafali ve arkadaglarinin (2010) calismasinda NST sirasinda gebelere miizik
dinletilerek yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda miizik dinletisinin deselerasyon
sayisint etkilemedigi bulunmustur (p<0.05) (8). Calisma bulgumuz Kafali ve
arkadaslarinin (2010) ¢alisma bulgusu ile benzerlik gdstermektedir. Buradan yola
cikarak miizik dinletisinin akserelasyon sayisinda artis saglamasina ragmen
deselerasyona etkili olmadigi s6ylenebilir. Bu sonug¢ ayni zamanda “miizik dinletisi

deselerasyon sayisim azaltir” hipotezini desteklememektedir.

Kafali ve arkadaslarinin (2010), c¢alismamizla benzer sekilde NST sirasinda
miizik dinletilmesine yonelik yaptigi ¢calismada fetal kalp atim hiz1 deney grubundaki
gebelerde 134.09 + 7.2, kontrol grubundaki gebelerde 130.3 + 5.7 olarak bulunmus
ve aradaki fark ileri derecede onemli bulunmustur (p<<0.001) (8). Calismamizla aym
dogrultuda olamamakla birlikte Ara¢ ve Citlak’in (2012), miizigin cerrahi yogun
bakim hastalarinin yagam bulgular1 {izerine etkisini inceledigi c¢aligmada deney
grubundaki hastalarinda nabzin 6nemli derecede diistiigii bulunmustur (p<0.001)
(40). Yaptigimiz calismada ise deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sirasinda
olusan ortalama fetal kalp atim hiz1 acisindan gruplar arasinda 6énemli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.7). Bu sonucun c¢alismamizin normal
poliklinik kosullarinda yapilmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonug
aynt zamanda “miizik dinletisi fetal kalp atim hizzim artirir” hipotezini

desteklememektedir.
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sonuglari karsilastirildiginda;
deney grubundaki gebelerin NST sonuglarinin, kontrol grubundaki gebelerin NST
sonuglaria gore yaklasik iki kat1 oranla reaktif olarak degerlendirildigi saptanmistir
(Grafik 3.3). Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da Onemli
bulunmustur (p<0.05). Miizigin insanlarin benligini saran, zihnini bosaltan, kisiyi
icinde bulundugu stresli ortamdan uzaklastiran, dikkati baska yone ¢ekme gibi
olumlu 6zellikleri, insanlarin kaygi diizeyini azaltmaktadir. Miizigin bu olumlu etkisi
viicutta parasempatik sinir sistemini etkileyerek kan basinci, nabiz ve solunum gibi
fizyolojik bulgularda degisikliSe neden olabilmektedir. Calismamizda deney
grubundaki gebelerde miizigin bu olumlu etkisi ile plasental perfiizyonun arttigi ve

buna bagli olarak da reaktif NST oraninin fazla oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelere NST sirasinda dinletilen miizigin test sonucuna etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada su sonuglar elde edilmistir.

Sonuclar

*NST islemi sirasinda dinletilen miizigin daha fazla olumlu duygu yasattigi,

*NST islemi sirasinda gebelere dinletilen miizigin, fetal hareket sayisini arttirdigi,
*NST islemi sirasinda gebelere dinletilen miizigin, akserelasyon sayisini arttirdigi,
*NST islemi sirasinda gebelere dinletilen miizigin, deselerasyon sayisini
etkilemedigi,

*NST islemi sirasinda gebelere dinletilen miizigin, fetal kalp atim hizinm
etkilemedigi,

*NST islemi sirasinda gebelere dinletilen miizigin, NST sonucunun reaktiflik oranini
artirdig1 saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen sonucglara gore, su onerilerde bulunabilinir;

* NST sonuglarindaki reaktiviteyi artirmak gibi olumlu sonuglarin elde edilmesini
saglamak adma hemsirelerin NST islemi sirasinda gebelere miizik dinletilmesinin
saglanmasi

*Miizigin gebedeki olumlu duygular artirarak NST sonucundaki fetal hareket
sayisinda, akserelasyon sayisinda artis saglayarak reaktivitesini artirmak i¢in normal
poliklinik disinda bireysel olarak sesiz odalarda NST isleminin yiiriitiilmesi,

* Hemgsirelere miizigin NST {izerindeki olumlu etkisine iliskin hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi,

* Miizigin NST {izerindeki etkisine yonelik, primiparlari da kapsayan daha biiytik

orneklem gruplari ile farkli aragtirmalarin yapilmas: 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek. 1 Katthhmer Tamitim Formu
Anket No: Tarih: ...............

Degerli Katihmcilar,

Gebelikte fetal sagligi degerlendirmek i¢in uygulanan non stres testi sirasinda
gebelere miizik dinletilerek, fetal kalp atim hizi, fetal hareketler iizerine etkisini
belirlemek amaciyla bir c¢alisma ylriitmekteyiz. Bu amacla hazirlanan anket
formunda, sosyo-demografik, obsetrik Oykiiye yonelik sorular ve non stres testine
iliskin sorular bulunmaktadir. Hazirladigimiz formu eksiksiz ve dogru doldurmaniz,
saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in 6nemlidir. Anketi doldurmak yaklasik 10-15

dakikaniz1 alacaktir. Bu calismavya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir.

Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Calisma icin isim, soyad, adres
ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarini bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar
yeterli olacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve bdyle bir ¢alismaya verdiginiz katki icin
tesekkiir ederiz.
Arastirma EKkibi:

Ar. Gor. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiliyorum.
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Saym katilimci bu calisma gebelere non stres testi sirasinda dinletilen
miizigin test sonucuna etkisini amaci ile planlanmistir. Sizden alinacak olan tiim
bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

1. Yasmiz nedir?.........
2. Egitim durumunuz nedir?
a. Okuryazar degil
b. Okuryazar
c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Lisans mezunu
0. Yiiksek lisans veya doktora mezunu
3. Cahsma durumunuz nedir?
a. Calisiyor
b. Calismiyor
4. Gelir diizeyiniz nasil tanimlarsimz?
a. Gelir giderden az
b. Gelir giderden fazla
c. Gelir gideri karsiliyor

5. Kag gebelik gecirdiniz?.........
6. Hig diisiikk yaptimz m?
a. Evet b. Hayir
7. Kag tane yasayan cocugunuz var?.........
8. Kacincl gebelik haftamizdasimz?............

9. NST ile ilgili daha 6nce bilgi aldimz n?
a. Evet b. Hayir
10. Bilgi aldiysanmiz kimden aldimiz?
a. Doktor b. Ebe- hemsire
11. NST’nin cekilme gerekgesini biliyor musunuz?

a. Biliyor b. Bilmiyor



12. Size gore NST cekilme gerekceniz nedir?

a. Fetiisiin saghigimi degerlendirmek i¢in

b. Annenin kontraksiyonlarini1 degerlendirmek igin
13. Gebenin kan basinci degeri,

Sistolik deger..............

Diastolik deger..............
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EKk. 2. NST Bulgular Kayit Formu

1. NST islemi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?

a
b.
C.
d.

€.

Mutlu hissetim
Rahat hissetim
Endiseli hissetim
Huzursuzluk hissetim

Higbir sey hissetmedim

54

2. NST islemi sirasinda dinlemeyi tercih ettiginiz miizik tiirii neydi?

(Sadece Deney Grubundaki gebeler cevaplandiracaktir)

1 Klasik Miizik 71 Turk Sanat Miizigi

1 Rehavi Makami (Ney) ) Kiirtge miizik

NST bulgulari;

Fetal kalp atim hiz1 sayist ...........

Variabilitesi

( )var

Fetal hareket sayis1

()Var............. /sayisl.......... ()

( )Var......... [sayist.......... ()

()Var............ [sayist......... ()

NST sonucu

() Reaktif

()

()

1 Tirk Halk Miizigi
[ llahi
Yok
Yok
Yok
Yok
Nonreaktif



EKk. 3 Etik Kurul izin Formu

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

MUZIGIN NON STRES TESTI UZERINE ETK ISt

ARASTIRMANIN AGIK ADI

ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ

E ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2012/242
@
é KOORDINATORSORUMLU ARASTIRMAC | YTd, Dog, Dr. Sermin TIMUR TASHAN
i = UNVANUADUSOYADI . " )
= KCORDINATOR/SORUMLU Inénii Univesitesi Saghk Yiiksekokulu
: - ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANT
E KOORDINATOR/SORUMLU MALATYA

DESTEKLEYICIH

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI

Rtcinng

FAZ 1

FAZ2

ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3

FAZ 4

Yeni Bir Endikasyon

o|ojo|oo/o

ARASTIRMANIN TORU Yitksek Doz Aragtirmas)

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEKJ\%ERKEZ COKMERKEZLI | UL}J:ISAL ‘ ULUSLARARAS! [

e Versiyon -
) % Belge Adv Tarihi Numarast Dili
= ) - .
5. [ARASTIRMA PROTOKOLD Tirkee [ Tngilizce £ Diger []
g <] BILGILENDIRIIMIS GONULLG OLUR FORMU Turkge (3 Ingilizee [] Diger ]
1=
.§ é’ OLGU RAPOR FORMU j Tirkge []  ingiizce (] Diger J
am ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ Ingilizee [] Diger (3
5 Belge Ad: Agiklama
] TURKGE ETIKET ORNEGI ]
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ADIYAMAN VALILIiGI
ADIYARAN Il Saghk Miidiirliigii
SAGLIK
! MUDURLUGE

SAYI :81 188024/.66381 196/ 2043
KONU: Aragtirma Izni

VALILIK MAKAMINA
ADIYAMAN

12 10312013

figi: 07.03.2013 Tarih 924-621 sayili Adiyaman Universitesi Rektorliigii Saghk Yiiksekokulu

Miidurligiiniin yazisi.

Adiyaman Universitesi Saghk  Yiksekokulu

Ars.Gor.Didem  SIMSEK

KUGUKKELEPGCE’nin Adryaman I"Jniversites"i EK-2 yerleskesi NST Polikliniginde Mart-Nisan
(2013) aylarinda *’Miizigin Non Stres Testi Uzerine Etkisi> konulu yapilacak arastirma igin
Etik Kurulu’nun aragtirmaya yonelik kararin uygun ¢ikmasi halinde Valiligimizce izin verilmesi

uygun gorilmigtiir.

Olurlariniza arz ederim

q;r. I—Vl.ehmet Emin TAS

Vali Yardimel

EKI: Ilgi yaz: (13sayfa)

il Saglik Miidiirii

Adres: Il Saglik Miidiirligii Siteler Mah. Kavi Yolu 02200 / ADIYAMAN Aynintili bilgi igin:

Tel: (0416) 225 10 21-22-23 Fax: 0416 225 11 96
E-posta: adiyaman@saglik.gov.tr

Aysel BILGIC

56



57

OZGECMIS

1985 yilinda Adiyaman’da dogdu. ilk, ortaokul ve lise egitimini Adryaman’
da tamamladi. 2008 yilinda Yiiziincii Y1l Universitesi Bitlis Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinden mezun oldu. 2010 yilinda Adiyaman Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’nde aragtirma gorevlisi olarak calismaya basladi. 2011
yilinda inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Hemsirelik yiiksek lisans programinda lisansiistii egitimine bagladu.



