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OZET

Erkun Dolker, H. Miizigin Nonstres Testi ve Anne Anksiyetesi Uzerine Etkisi.
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2019. Arastirma, gebelere NST sirasinda
dinletilen miizigin test sonucuna ve anne anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmigtir. Arastirma verileri Ekim 2017-Mart 2018 tarihlerinde,
Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi NST
polikliniginde toplanmistir. Arastirmaya deney grubuna 50, kontrol grubuna 50 olmak
lizere toplam 100 multipar gebe alimmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla
Kisisel Bilgi Formu, NST sonuglarmin kaydedildigi NST Izlem Formu, gebelerin
anksiyete diizeylerini 6l¢mek icin ise Spielberger ve digerleri tarafindan gelistirilmis
olan Durumluk Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Deney grubundaki gebelere NST
islemi boyunca miizik dinletisi uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan gebelere ise
rutin NST islemi diginda higbir miidahalede bulunulmamistir. Deney ve kontrol
grubunda bulunan gebelerin anksiyete diizeyleri NST islemi basinda ve sonunda
olmak iizere toplam iki kez degerlendirilmistir. Gebelerin NST sonuglar1 NST izlem
Formuna kaydedilmistir. Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 veri analizi paket programi kullanilarak bir uzman yardimiyla
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda deney ve kontrol grubundaki gebeler
arasinda sosyo-demografik ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Gebeler obstetrik 6zellikleri yoniinden karsilastirildiginda
gebelik sayis1 hari¢ (p<0,05), incelenen diger obstetrik ozellikleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Gebeler NST
sonuglart acisindan karsilastirildiginda fetal hareket sayisi, fetal kalp atim hizi
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
akselerasyon sayisi, deselerasyon sayisi ve NST sonucu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Miizik 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi ortalama
puanlar arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,001).
Sonug olarak, miizik gebelerin akselerasyon sayisini ve reaktif NST oranini artirmada,
deselerasyon sayisini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak miizigin anne
anksiyetesi lizerinde etkili olmadig1 gézlenmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, ebe/hemsirelerin klinikte ve NST polikliniginde gebelerin izlem ve
bakiminda miizik dinletisinden yararlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Miizik, NST.



ABSTRACT

Erkun Dolker, H. The Effect Of Music On The Nonstress Test And Maternal
Anxiety. Kiitahya University of Health Sciences, Graduate of Education Institute,
Nursing Program, Master Thesis, Kutahya, 2019. This study aimed to determine
the effect of music that was listened to by pregnant women during the nonstress test
on the test result and maternal anxiety. The data for the research were collected over
the period October 2017-March 2018 on the NST policlinic of the Dumlupinar
University Kiitahya Evliya Celebi Training and Research Hospital. A total of 100
multiparous were recruited into the study, 50 into the experimental group and 50 into
the control group. The data collection instruments comprised a Personal Data
Questionnaire, NST Inspection Form where NST results are recorded and the State
Anxiety Inventory developed by Spielberger et al. to measure anxiety levels of
pregnants. In the experimental group, music was performed during the NST procedure.
There was no intervention to the pregnant women in the control group except the
routine NST procedure. The anxiety levels of the pregnant women in both groups were
evaluated; one at the beginning, and one at the end of the NST, two times in total. The
results were recorded on the NST Inspection Form. The research data were analyzed
with the help of an expert using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
23.0 data analysis package program. As a result of the study, no statistically significant
difference was found between the experimental and control groups in terms of socio-
demographic characteristics (p>0,05). When the pregnant women were compared with
respect to obstetric characteristics (p<0,05), there was no statistically significant
difference between the groups in terms of the other obstetric characteristics examined
(p>0,05). There was no statistically significant difference in terms of the number of
fetal movements and fetal heart rate (p>0,05), while there was a statistically significant
difference in terms of number of accelerations, number of deceleration and NST results
(p<0,05). There were statistically significant differences in favor of the control group
between the intergroup mean scores of pre- and post-music (p = 0,001). As a result,
music was found to be effective in increasing their acceleration numbers and reactive
NST rates, reducing pregnant women’s deceleration numbers. However, it was
observed that music did not affect mother anxiety. In line with the results of the study,
it is recommended that the midwives/nurses benefit from listening to music in the
clinic and in NST policlinic.

Keywords: Anxiety, Music, NST.
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1. GIRIS
1.1. PROBLEMIN ONEMIi VE TANIMI

Antenatal donemde fetal sagligin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Antenatal
degerlendirmenin primer amaci; riskleri belirlemek, miimkiin olan en erken donemde
fetal asfiksiyi tanilamak ve buna bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 onleyerek

saglikl1 bir bebegin dogmasini saglamaktir (1-5).

Gebelik sirasinda fetiisiin - saglik durumunu birgok testle izlemek
miimkiindiir. Gliniimiizde intrauterin donemde fetal durum ve distresin izlenmesinde;
Nonstres Test (NST), Kontraksiyon Stres Test (CST) ve Biyofizik Profil(BPP) siklikla
kullanilan parametrelerdir (1, 2,4-8). Fetal durumun izlenmesi amaciyla kullanilan bu
testlerden en sik kullanilani NST’dir (3, 5, 9-15). NST non invazif, agrisiz, yan
etkilerinin olmamasi, ayaktan ve kolay yorumlanabilecek bir tani yontemi olmasi
nedeniyle antenatal donemde, fetal iyilik halinin izlenmesinde kullanilan en yaygin

yontemlerden biri olmustur (3-5, 16, 17).

NST’nin amaci; elektronik fetal monitor kullanilarak fetal kalp hizinin (FKH)
seyrini ve FKH’1n fetal hareketler ile iligkisinin gozlemlenmesini ve kayit edilmesini
saglamaktir (3, 5, 9, 10, 17-19). Bu sekilde NST fetiiste asidemi, asfiksi ve fetal
hipoksiyi erken dénemde tespit edip, zamaninda gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar

(10, 11).

NST ¢ok yaygin kullanilmasi ve yukarida bahsedilen avantajlarina ragmen bazi
dezavantajlar1 vardir. Bunlar; gebenin 20-30 dakika yatmasmin gerekmesi, test
stirasinda fetiistin uyku doneminde olabilmesi, uzun siire ayni pozisyonda beklenmesi
nedeni ile annenin kaygi diizeyini artirabilmesi ve annede hipotansiyona neden
olabilmesidir (3, 5, 17). Potur ve arkadaslarmin (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada
gebelerin %81,1°ne gebelikleri sirasinda NST ¢ekildigi, fetal saghgr degerlendirmek
icin yapilan tiim testlerin annelerin bazilar1 i¢in endise kaynagi oldugu saptanmistir
(20). NST uygulanirken gebenin anksiyetesinin yiiksek olmasi test sonucunu etki
etmekte ve yalanci pozitiflik oranimi artirarak sonucun yanlis degerlendirilmesine
neden olabilmektedir (3, 21-23). NST sonucundaki yalanci pozitiflik oranindaki bu

artig operatif dogum uygulamasinda artiga neden olabilmektedir (3, 24).



Diinya’da NST uygulanmasi, yorumlanmasi saglik personeli ve 6zellikle ebe
ve hemsireler tarafindan belirli uygulama rehberleri dogrultusunda yapilmaktadir (11,
19). Bu yiizden ebe ve hemsireler NST islemi oncesinde gebede anksiyete yaratan,

NST sonucunu etkileyebilecek tiim olumsuzluklar1 ortadan kaldirmasi gerekmektedir
@).

Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmasinin yaninda fizyolojik, psikolojik, biyolojik
dengenin bozuldugu stresli, karmasik bir donemdir (25-29). Baz1 kadinlar bu duruma
kolaylikla uyum saglarken bazi kadinlarda ruhsal sorunlar yasanabilmektedir(26,30).
Literatiirdeki ¢aligmalar gebelik boyunca annenin psikolojisiyle bebegin iyilik hali
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu géstermektedir (21, 27, 31, 32). Gebelik siiresince
tedavi edilmemis anksiyete preeklampsi, erken dogum, diisikk dogum agirlikli bebek,
degisken APGAR skorlu bebek, intrauterin gelisme geriligi(IUGG) gibi sorunlara
neden olmaktadir (21, 27, 29, 33, 34).

Anksiyete tedavisinde ilag tedavisi ve psikolojik terapi olmak iizere iki tiir
tedavi yaklasimi vardir. Gebelik doneminde anksiyete tedavisinde ilag tedavisi fetiis
tizerinde olumsuz etkileri(yarik damak dudak, malformasyonlar)olabileceginden
anksiyete nonfarmakolojik yontemlerle tedavi edilmeye ¢alisiimalidir. Bu nedenle

anksiyete lizerinde olumlu etkileri olan miizik terapisinden yararlanilabilir (29).

Miizik tedavisinin tarihi, tip tarihi kadar eskiye dayanmaktadir (35-38).
Literatlire gore miizik tedavisinde kullanilan miizigin temposu diisiik, diizenli ve
rahatlatici bir ritmi olmasi gerekmektedir (29, 36, 39). Bununla birlikte bireyler kendi
kiiltiirleriyle ilgili miizikten daha cok etkilenmekte ve daha saghkli iletisim
kurabilmektedir (29, 40). Ayrica Amerikan Holistik (biitlinciil) Hemsirelik rehberinde
son uygulamalar ve standartlarinda, miizik tedavisini hemsirelik uygulamalari iginde

kullanilmasini 6nermistir (40).

Literatiirde miizik terapisinin fizyolojik(nabz1 ve kan basincini azaltici) ve
psikolojik yararlari(anksiyeteyi, endiseyi, agriyi, stresi azaltici, sakinlestirici

gibi)yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (36, 39, 40-66).

Kadin dogum alaninda miizigin agr1 ve anksiyeteyi azalttigma dair bir¢ok
calisma vardir (12, 31, 67-81). Ancak miizigin fetal kalp atim hizi, fetal hareket sayisi,

akselerasyon sayisi, deselerasyon sayist ve NST sonucuna etkisini inceleyen sinirli



sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda NST sirasinda dinletilen

miizigin test sonucuna ve anne anksiyetesi iizerine etkisini belirlemek amaglanmustir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, gebelere NST sirasinda dinletilen miizigin test sonucuna ve anne

anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amactyla yapilmigtir.
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
H1: Miizik dinletisi gebelerin NST ’sindeki fetal kalp atim hizini artirir,
H2: Miizik dinletisi gebelerin NST’ sindeki fetal hareket sayisini artirir,
H3: Miizik dinletisi gebelerin NST’ sindeki akselerasyon sayisini artirir,
H4: Miizik dinletisi gebelerin NST’ sindeki deselerasyon sayisini azaltir,
H5: Miizik dinletisi reaktif NST oranini artirir,

H6: Miizik dinletisi NST sirasinda gebelerin anksiyete diizeyini diisiiriir.






2.GENEL BIiLGILER
2.1. NONSTRES TESTI
2.1.1. Tanim Ve Tarihcesi

NST elektronik fetal monitor kullanilarak FKH’in seyrini ve FKH’mn fetal
hareketlerle iliskisinin gézlemlenmesi ve kayit edilmesi esasina dayanir(3, 5, 9, 10,
17-19).

Cremer 1906 yilinda batin ve vajinaya yerlestirilen kursunla FKH’1 elektronik
olarak ilk kez kaydetmistir (3). Fetiisiin elektrokardiyografisi (EKG) yiizyilin ilk
yarisinda fetiisiin canliligini ortaya koymak i¢in kullanilmistir. Southern 1957 yilinda
fetiisiin EKG’sindeki degisikliklerin fetiisiin hipoksisiyle ilgili olabilecegini 6ne
stirmiistiir. Kisa bir siire sonra Hon ve Hess ikizlerin tanisi, fetiisiin prezentasyonu,
dogumsal kalp hastaliklarinin tanisi, fetiisiin olgunlagsmasinin belirlenmesi ve fetal
distres hakkindaki tiim uygulamalara derlemislerdir. Elektronik fetal kalp hizi(EFKH)
izleminin tarihgesi, teknolojinin gelismesi ve fetiisiin sikintili oldugu birgok durum ile
FKH’nin baglantili oldugunun bulunmasi rastlantisal gézlemlerin iirlintidiir. 1958
yilinda FKH izlemi hakkindaki ilk yaymi Yale Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan
Edward Hon yapmistir. Bir EKG cihazi ile anne karnindan FKH’n1 siirekli olarak
kaydetmeye ve fetiiste meydana gelen bradikardiyi agiklamaya ¢alismistir. Ozellikle
de fetiisteki bradikardinin ne zaman fetiisiin sikintisina igaret ettigini agiklamistir (3,

81).

Ik ticari fetiis monitdrii 1968’de klinik kullanim icin uyarlanmis olup

Hammacher ve Hewlett-Packard tarafindan tretilmistir (3, 81, 82).

Gebelikte uygulanan Elektronik Fetal izlem’in (EFI) kapsamina uterin
kontraksiyonlarina bagli meydana gelen fetal kalp atimindaki degisimler
girmemektedir. Bu yiizden gebelikte uygulanan EFI uterin kontraksiyonlarinin “stresi”
olmadigr donemde degerlendirildigi i¢in “Nonstres Test” olarak isimlendirilmistir.
NST ile ilgili dogru izlem ve yorumlama yapabilmek i¢in teknik donanim, ¢alisma
sekli ve sinirliliklart hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak gerekir. Elektronik Fetal
Monitorizasyonda (EFM) i¢ ve dis izlem olarak iki tiirli izlem bulunmaktadir.

Giliniimiizde EFM’de i¢ izlem genelde kullanilmamaktadir (3).



2.1.2. Nonstres Testi Teknik Donanim

EFi’de dogru izlem ve yorumlama yapabilmek icin teknik donanim ve bu
donanimlarin isleyisiyle ilgili bilgi sahibi olmak gerekir. EFM’da iki tip izlem sekli

vardir. Bunlar i¢ ve dis fetal monitorizasyondur (3, 23).

Kardiyotokograf (Monitor): Fetal kalp oriintiilerini degerlendirirken fetal
monitoriin(kardiyotokografin) tipi ve 6zellikleri dikkat edilecek en 6nemli noktalardir.
Kardiyotokograf cihazinda fetal kalp atimlarin1 degerlendirmek igin ultrason
probu,(transduser), kontraksiyonlar1 degerlendiren prob(tokotransduser), fetal
hareketleri saptamak i¢in kullanilan buton(marker), elektronik gosterge ve elde edilen
verilerin yazdirildig: trase kagidindan olusmaktadir (3, 23).

Ultrason Elektrodu/Probu (Tranduser): Ultrason probu(tranduser fetal kalp
atimlarint degerlendirir. Prob annenin abdomenine yerlestirilir. Proba jel siiriiliir ve
probun igerisinde bulunan sese duyarl kristaller yardimiyla fetiisiin kalp atimlari
kardiyotokografa iletilir. Tokotrandduserden goriiniim olarak en Onemli farki
abdomene yerlestirilen kisminin diiz olmasidir (3, 23).

Transduseri abdomene yerlestirirken fetal nabiz ile anne nabzim
karigtirllmamasi en 6nemli noktadir. Annenin kilosu, aktivitesi, pozisyonu, fetiisiin

gestasyonel yasi, cogul gebelik olup olmamasi probun algilama durumunu etkiler (23).

Tokotransduser: Miyometriumdaki basinci degerlendirmek igin kullanilan
probtur. Tokotransduser’in i¢ kisminda basinca duyarli kristaller bulunur ve bu
kristaller basing degisikliklerini kardiyotokografa iletir. Tokotransduser gebenin
fundusuna yerlestirilmelidir. Clinkii uterus kontraksiyonlarinin en yogun hissedildigi
yer burasidir. Gebenin pozisyonu, aktivitesi ve beden-kitle indeksi(BK1I) probun dogru
yerlestirilmesini etkilemektedir. Ayrica gebenin subkutan doku kalinligi fazla ise
probun algilamasini etkileyebilmektedir. Gebe her pozisyon degistirdiginde probun
dogru yerde olup olmadigi kontrol edilmelidir (23).

Marker: Fetal hareketleri belirlemek igin kullanilan butondur (15). Anne fetal
hareketleri hissettiginde butona basar ve trase kagidi tizerinde fetal hareketler bir igaret
ve sembolle gosterilir. Her cihazda farkli sembol olabilmektedir (3, 23).

Trase Kagidi: Fetal kalp atimlarin, fetiis hareketlerin ve uterus

kontraksiyonlarinin yazildigi kagittir (3). Trase yazma hiz1 iilkelere gore farklilik



7

gosterir. Ulkemizdeki kardiyotokoraflarda 1 santim (cm) 1 dakika (dk) anlamina
gelmektedir. Trase kagidi tizerinde kag cm’in kag dk anlamina geldigi yazmaktadir.
Kalp atimlar1 ve uterus kontraksiyonlari degerlendirmede trase lizerinde bulunan skala

yorumlamalar agisindan &nemlidir. Ulkemizde 30-240 bpm skalas1 kullanilmaktadir.

(23).

2.1.3. NST’de Fetal Kalp Oriintiilerinin Yorumlanmasinda Kullanilan

Temel Kavram ve Terimler

NST’de fetal kalp Oriintiilerinin yorumlanmasinda ortak terminoloji ve
degerlendirme standartlarinin olmasi gerekir. Bu ortak terminoloji ve standartlar The
National Institute of Child Health and Human Development(NICHD) tarafindan
1997°de belirlenmistir(2, 3, 7, 23).

2.1.3.1. Bazal fetal kalp hiz1

Kontraksiyon olmadan o6lgiilen ve en az 10 dakikalik zaman dilimi iginde
belirlenen fetiisiin ortalama kalp atim hizidir (5, 81) (Sekil 2.1). Normal bazal kalp
atim hiz1 110-160 atim/dk’dir (6, 10, 81, 83). Bazal fetal kalp atim hiz1t NST’de ilk
degerlendirilmesi gereken parametredir. Cilinkii diger parametreler bazal fetal kalp

atim hizin1 temel alarak degerlendirilir (3, 23).
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Sekil 2.1. Bazal Kalp Atim Hiz1
2.1.3.1.1. Fetal tasikardi

Fetal tasikardi bazal kalp atim hizinin dakikada 160 atimdan fazla
olmasidir(Sekil 2.2). Fetal tasikardiye neden olan durumlar; fetal hipoksi, maternal
ates, parasempatolitik ilaglar, atropin, maternal hipertiroidi, fetal anemi, fetal sepsis,
fetal kalp yetmezligi, koryoamnionit, fetal kardiyak tasiaritmi ve p- sempatomimetik

ilaglardir. Miad gebeliklerde goriildiigiinde hipoksik fetiisii isaret eder (84, 85).
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Sekil 2.2. Fetal Tasikardi
2.1.3.1.2. Fetal bradikardi

Bazal kalp atim hizinin dk’da 110 atimdan az olmasidir (81) (Sekil 2.3).
Bradikardi’nin ilk nedeni asfiksidir. Artan sistemik kan basmcinin etkisiyle
baroreseptorler uyarilir. Bunun sonucunda fetal kalp atim hizi(FKA)’nda azalma olur.
Afiksiye yol acan olaylar kan akiminin azalmasi ile ilgilidir. Bunlar; kordon
prolapsusu, plesental degisim alaninin azalmasi ya da uterin kan akiminin azalmasidir
(23). Asfiksi diginda bradikardi umblikal kord prolapsusu, annede 1s1 kaybinin olmasi,
bas kompresyonu ve dogumun ikinci evresinin sonunda da goriilebilir (3, 5, 17, 23,
85).

Sekil 2.3. Fetal Bradikardi

2.1.3.2. Variabilite (bazal kalp atim hiz1 degiskenligi)

Fetal kalp hizindaki kisa siireli inis ¢ikislardir(Sekil 2.4). Saglikli bir sinir
sistemi ve saglikli bir fetiislin gostergesidir. Variabilite serabral korteks, orta beyin,
nervus vagus ve kalp iletim sisteminden olusan norolojik iletim yollarinin saglam
oldugun gosterir. Variabilite parasempatik ve sempatik sistemin es zamanli olarak

uyarilmasi ile olusur. Yetiskin insanda ve fetiiste kalp atim merkezi beyin sapindadir.



Bu merkez sempatik ve parasempatik sinir sisteminin kontrolii altindadir. Saglikli
bireylerde parasempatik sistemi bloke eden bir ajan (6rnegin atropin) verilecek olursa
kalp atimi1 hizlanmaktadir. Bu sonu¢ bize kalp atim merkezinin siirekli olarak
parasempatik sistem tarafindan baskilanarak kontrol edildigini gosterir. Tam tersi
olarak sempatik sistemi bloke eden bir ajan (6rnegin beta bloker) verilecek olursa kalp
atim1 yavaglamaktadir. Bu sonug¢ bize kalp atim merkezinin sempatik sisteminin
uyarisi altinda oldugunu eger bu sistem baskilanacak olursa kalp atiminda yavaglama
olarak kendini gosterir. Bu yiizden monitorde FKH sabit rakamlarla degil siirekli
degisen rakamlar (6rnegin 144, 132, 152, 148 vuru/dk) olarak gozlenir. Iste bu
degiskenlik variabilitedir. Variabilitenin iyi olmasi(6-25 vuru/dK) fetiiste beyin sapinin
iyi oksijenlendigini ve sempatik ve parasempatik sistemin es zamanli iyi bir sekilde
calistigin1 gosterir. Orta diizey bir variabilite santral sinir sisteminin gelisiminin
Oonemli bir gostergesidir. Variabilite kaybina hipoksi gibi durumlar neden olur. Bu

yiizden variabilite fetiisiin iyi oksijenlendiginin en 6nemli gostergesidir (3, 23).
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Sekil 2.4. Variabilite

Variabilite; variabilite yoklugu, azalmis variabilite, orta diizey variabilite ve
artmig variabilite olarak dort cesittir (10, 23).

2.1.3.2.1. Variabilite yoklugu (absent variabilite)

Variabilitenin 0-2 atim/dk olmasidir. Bu durumda FKH diiz bir ¢izgi gizer.
Variabilite yoklugu fetal tehlikenin gostergesidir. Terminal donem Oncesi fetiisii

gosterir. Plasentaya kan akiminin olmamasi en 6nemli nedenidir (10, 23).
2.1.3.2.2. Azalmug variabilite (minimal)

Bazal kalp atiminda 3-5 atimlik degiskenleri gosterir. Variabilitenin azalmig

olmas1 sempatik ve parasempatik sistemin uyum i¢inde calismadigini gosterir.
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Variabilitenin azalmasina fizyolojik faktdrler de neden olabilmektedir. Ornegin fetiis
uyku doneminde oldugunda parasempatik sistem baskin oldugundan variabilite
azalmus olacaktir. Patolojik olarak hipoksi, asidoz ve konjenital anomali variabilitenin
azalmasina neden olur (3, 10, 23, 81). Plesantaya kan akimini engelleyen durumlarda
fetal oksijenasyon etkilenir ve dokularda hipoksi ve metabolik asidoz meydana gelir.

Bunun sonucunda variabilite azalir (3, 10, 23).
2.1.3.2.3. Orta diizey variabilite (moderate)

Bazal kalp atiminda 6-25 atimlik degiskenlerdir. Orta diizey variabilite iyi

oksijenlenen, fonksiyonel merkezi sinir sisteminin gostergesidir (3, 23, 81).
2.1.3.2.4. Artmug variabilite (marked variabilite, saltatori drnegi)

Bazal kalp atim hizina gore 25 atim/dakikadan daha yiliksek degisikliklerin
goriilmesidir. Genellikle akut hipoksi ve umblikal kord kompresyonu sonucu ortaya
cikar. Orta ya da siddetli variabil deselerasyonlar1 takiben de goriilebilmektedir.
Ayrica fetal hareketlerin yogun oldugu donemlerde akselerasyonlar ile beraber
goriilebilmektedir. Ayni zamanda otonom sinir sisteminin ileri derecede reaktif oldugu
durumlarda ya da sempatik sinir sisteminin aktivitesini artiran ilaglarda variabilitenin

artmasina neden olur (3, 23).
2.1.3.3. Periyodik degisiklikler

Bradikardi, tasikardi ve variabilitedeki bazal fetal kalp hizindaki degisimleri
icermektedir. Periyodik degisiklikler ise eskisine ya da yeni saptanmis bazal hiza
donen, kalp hizindaki gecici akselerasyon ya da deselerasyonlardir. Bu periyodik
degisiklikler kontraksiyonlarla ya da fetal hareketlerle beraber ortaya ¢ikmaktadir (3,
81).

2.1.3.3.1. Akselerasyon

Fetal aktivite ve uterus kontraksiyonlar: ile birlikte fetal kalp atim hizinda
meydana gelen anlik artiglardir (Sekil 2.5). Bu artiglarin akselerasyon olarak
degerlendirilebilmesi i¢in en az 15 atim olan ve 15 saniye siiren ylikselmelerin
olmasidir (81, 86). Akselerasyonlardan sorumlu en az iki farkli fizyolojik mekanizma
bulunmaktadir. Bunlardan birisi uterus kontraksiyonlar1 ya da fetal hareketlerle iliskili

olan akselerasyonlardir. Fetal uyaniklik ve uyku durumunu temsil eder.
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Akselerasyonlarin  bir diger nedeni de kismi umblikal kord okliizyonudur.

Akselerasyon varligi gliven vericidir ve asidozun olmadigi durumlarda goriiliir (3, 81).
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Sekil 2.5. Akselerasyon Trasesi
2.1.3.3.2. Deselerasyon

Deselerasyonlar bazal fetal kalp hizina gore fetal kalp atiminda 15-20 atimlik
distislerdir (3, 6, 10). Deselerasyonlar erken, geg, variabil ve uzamis deselerasyon

olmak tizere dort ¢esittir (3, 10, 23, 81).
Deselerasyon tipini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lciitler sunlardir;

e Derinlik (Atimlarin dakikada azalmasi)
e Inis (Deselerasyonun baslangicindan en diisiik noktasina kadar gecen siire)
e Siire (Deselerasyonun baslangicindan bitisine kadar gecen siire)

e Zamanlama (Deselerasyonun kontraksiyonlarla iligkili ya da iliskisiz
gelismesi) (3, 23).

2.1.3.3.2.1. Erken deselerasyon

Kademeli olarak baslayip yine kademeli olarak donen tek tip deselerasyondur.
Uterin kontraksiyon boyunca erken olarak bagslar, kontraksiyonun tepesinde en diisiik
degerine ulasir ve kontraksiyon bitmeden bazal degerine doner. FKH’1in yavaslama
egrisi sekil olarak kontraksiyon egrisinin ters simetrigini andirir (3, 5, 17, 23, 81, 86)
(Sekil 2.6). Genelde erken deselerasyonu takip eden akselerasyon yoktur. FKH’daki
yavaslamanin derecesi genelde kontraksiyonun siddetiyle alakalidir fakat nadiren 100-
110 atim/dakikaya diismekte ya da nadiren bazalden 20-30 atim/dakika azalmaktadir.

Erken deselerasyonda fetiis bas1 dogum kanalinda ilerlerken kontraksiyon sirasinda
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sikigir. Buna bagl olarak intrakranial basing artar ve beyne giden kan miktar1 azalir.
Beyinde bulunan kemoreseptorlerin uyarilmasiyla refleks olarak fetiisiin kalp atim hizi
yavaslar. Bu fizyolojik bir olaydir ve genel olarak fetiislin bas1 perineye dayandiginda
ortaya ¢ikar. Dogum eyleminin basinda ortaya ¢ikan bir erken deselerasyon bas-pelvis

uyusmazligi isaret eder (3, 5).
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Sekil 2.6. Erken Deselerasyon Trasesi
2.1.3.3.2.2. Geg¢ Deselerasyon

Anneden plesentaya giden kan akiminin yetersiz oldugu durumda ortaya ¢ikar.
Sekil olarak erken deselerasyona benzer fakat zamanlama olarak gecikmistir (3, 23,
81). Deselerasyon baslangici kontraksiyonun baslangicinsan 30 saniye ya da daha
sonra goriilmektedir (3, 81) (Sekil 2.7). Deselerasyonun en diisiik noktas,
kontraksiyonun tepe noktasindan sonra ortaya ¢ikar ve siklikla kontraksiyon bittikten
sonra bazale doner (3, 23, 81). Cogu deselerasyon siklikla uterin kasilmalarina bagl
olarak gelisen plasentadaki yetersiz oksijen degisimi sebebiyle olusan fetal hipoksinin
sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Geg¢ deselerasyonlar hipoksi, asidoz ve
hipotansiyonla iliskili olabildigi gibi, ge¢ deselerasyonun ortaya ¢ikmasindaki asil
neden fetal oksijen basincinin diismesidir. Geg¢ deselerasyonlarin refleks geg

deselerasyon ve nonrefleks ge¢ deselerasyon olmak iizere iki ayr1 tipi bulunmaktadir
(3, 23).
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Sekil 2.7. Geg Deselerasyon Trasesi
2.1.3.3.2.3. Variabil deselerasyonlar

Bu deselerasyonlar uterus kontraksiyonlar: ile iligkili degildir. Herhangi bir
zamanda ortaya ¢ikabilir. Genelde umblikal kord basisi sonucu ortaya ¢ikar. Fetiisiin
pozisyonu, kordonun kisa olmasi, kordon dolanmasi ve oligohidroamniyozis gibi
umblikal kan akimini engelleyen herhangi bir faktor variabil deselerasyona neden
olabilir (3, 87). En sik travayda goriiliir. Bu deselerasyonlarin ortaya ¢ikisi diizensizdir,
bir kontraksiyonda goriiliip digerinde goriilmeyebilir. Ortaya cikiglart tutarsizdir.
Baglangici ve bazal kalp atimina doniisleri anidir (3, 81).

Variabil deselerasyonlara genellikle iki farkli Oriintii eslik eder. Bunlar
Shoulders ve Overshoot’tur. Kiigiik ani akselerasyonlar deselerasyonun dncesinde ya
da sonrasinda goriilebilmektedir. Buna Shoulders(omuzlar) denilmektedir. Umblikal
venin etkilendigi durumda ve orta diizey variabilite ile ortaya ¢ikar. Variabilite azalir
akselerasyonlar kaybolursa fetiisiin durumunun kétiilestigini igaret eder. Overshoot
orlintilisti sadece variabil deselerasyon sonrasinda goriilen bazal fetal kalp hizina gore
olan artiglardir. Overshoot oriintiisiine genelde azalmis ya da yok olmus variabilite
eslik eder. Bu ciddi bir hiposiye/asidemiye isaret eder ve giiven verici degildir (3, 23)
(Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Variabil Deselerasyon Trasesi

2.1.3.3.2.4. Uzamis Deselerasyon

Iki dakikadan uzun siiren deselerasyondur(Sekil 2.9). Siiresi agisindan kolay
tanimlanabilir. Kord basisi, uterin hiperaktivitesi ve maternal hipotansiyon uzamis
deselerasyonlara neden olabilmektedir. Uzamis deselerasyonlar yiizeysel ya da derin
olabilirler fakat bazal kalp atim hizina gére 15 atimlik diisiis vardir. nisleri ani ya da
asamal1 olabilir. Kontraksiyonlarla beraber ya da kontraksiyonlardan bagimsiz
geligebilir. Sekil olarak diizensizdir. FKH 100’lin iizerinde ve variabilitesi iyi

durumdaysa diizeltilebilir. Ancak FKH 100’{in altindaysa acil girigsim gerektirmektedir

(3, 23).
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Sekil 2.9. Uzamis Deselerasyon Trasesi
2.1.4. Nonstres Testinin Yorumlanmasi
NST reaktif(negatif) ve nonreaktif (pozitif) olmak ftizere iki tiirlii

yorumlanmaktadir (3, 23).
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2.1.4.1. Reaktif (negatif) nonstres testi

NST isleminin uygulandig1 20 dk’lik siire i¢inde en az iki adet fetal hareketin
olmasi, hareketlere paralel olarak en az 15 saniye siiren ve baseline atimdan 15 atim/dk

fazla olan en az iki adet akselerasyonun olmas1 durumudur (3, 18).
2.1.4.2. Nonreaktif (pozitif) nonstres testi

NST isleminin uygulandig1 20 dk’lik stire i¢inde fetal hareketlerin olmamasi
ya da fetal hareketler oldugu halde 15 saniye siiren ve baseline atimdan 15 atim/dk
fazla olan en az iki adet akselerasyonun olusmamasi, siddetli variabil
deselerasyonlarin ve ge¢ deselerasyonlarin olmasi veya baslangig traseleri normalken

160 atim/dk ve lizerinde devaml fetal tasikardinin olmast durumudur (3).
2.1.4.3. Kuskulu nonstres test

Bu durum tam olarak islemin sonucu olarak degerlendirilmemekle birlikte,
eger NST trasesinde reaktivite degiskenleri tam olarak karsilanmiyorsa test sonucu
kuskulu olarak degerlendirilerek, ¢ekime bir siire daha devam edilir ve sonug diizelir

ise islem sonlandirilir (3, 23).
2.1.5. Nonstres Testinin Sonucunu Etkileyen Faktorler

Fetal Uyku: 32 haftalik bir fetlis zamanin yaklasik %90-95’ini uyuyarak
gecirir. Uzun zamanini uykuda gegiren fetiisiin NST sirasinda uyanik olma olasilig
distiktiir. Bu yiizden saglik personeli yanlis pozitif degerlendirmeye neden olabilecek

bu faktorii g6z onilinde bulundurmas: ve gerekli girisimleri yapmasi gerekmektedir
(23).

NST Sirasinda Annenin Achk Ya Da Tokluk Durumu: NST’ nin
reaktivitesini artirmak i¢in literatiirde annenin islemden en az iki saat dnce yemek
yemis olmasi onerilmektedir (23). Hasanpour ve ark.’nin (2013) yaptig1 ¢alismada,
nonreaktif NST tanist almis gebelerin beslenme ve vibroakustik stimiilasyondan yarim

saat sonra %80 oraninda NST ‘sinin reaktiflestigi gozlenmistir (88).

Annenin Hidrasyonu: Annenin sivi alimmin yeterli olmasi kan voliimiinii

artirir. Boylece fetiise giden kan akimi artar. Fetiise giden kan akiminin artmasi sonucu

reaktif NST olasilig1 artmaktadir (23).
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NST Oncesi Annenin ila¢ Ve Sigara Kullamm Durumu: Baz
ilaglar(barbitiiratlar) ve sigara kullanimi1 damarlarda vazokonstriksiyona neden olarak
fetlise giden kan akimini azaltmaktadir. Kan akimini azalmasi sonucunda nonreaktif

NST sonucu olasilig1 artmaktadir (23).

NST Islemi Sirasinda Annenin Pozisyonu: NST sirasinda gebenin pozisyonu
sonuglar agisindan ¢cok 6nemlidir. Ozellikle 3. trimestirda gebenin sirt iistii pozisyonda
olmasi biiyliyen uterusun vena kava inferiyor’a olan baskinin artmasi sonucu venoz
dolasim engellenmektedir. Boylece fetiise giden akimini azaltmakta, fetal aktivite ve
fetiistin kalp atislar1 olumsuz etkilenmektedir (23). Nathan ve ark.’nin (2000) yaptig
calismada semi-fowler pozisyonunun NST igin en iyi pozisyon oldugunu, test

sonuglarinin reaktivitesini artirdigi saptanmistir (89).
2.1.6. NST Isleminde Ebe ve Hemsirelerin Sorumluluklar:

Diinyada NST uygulanmasi1 ve yorumlanmasi saglik personelleri 6zellikle ebe
ve hemgirelerin belirli uygulama rehberleri dogrultusunda yapilmaktadir. NST’deki
hatalar1 en aza indirmek ve riskleri erken donemde saptayarak gerekli miidahalelerin
zamaninda yapilmasini saglamak bu rehberlerin baslica amacidir. NST uygulayacak
olan ebe ve hemsirelerin bu test ile ilgili hemsirelik siireci, teknik bilgi ve beceriler

konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (23).
Ebe ve hemsgirelerin NST isleminde dikkat etmesi gereken noktalar;

e NST isleminden Once gebenin anksiyetesini azaltmak igin gebeye bilgi
verilmesi.

e (Gebeligin son trimesterinda biiyiiyen uterusun mesaneye baskis1 artmaktadir.
Artan mesane baskisi nedeniyle gebede daha sik idrara ¢ikma ihtiyact
duymaktadir. NST isleminin yarma kalmamasi i¢in igleme baslamadan 6nce
gebenin mesanesinin bosaltilmasinin saglanmasi,

e Gebenin kan sekerinin yeterli diizeye gelmesi i¢in islemden en az iki saat dnce
yemek yemis olmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi,

e Sigara kullanim1 bebege giden kan akimini azaltacagi i¢in islemden Once sigara
igilip icilmedigi sorgulanmasi,

e Sirt listli pozisyonda vena kava inferior iizerinde baski artacagindan uterin kan

akimi ve plasental perfiizyon azalmakta ve fetiiste hipoksi gelismesine ve
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trasede deselerasyon goriilmesine neden olabilmektedir. Bu yiizden gebeye
semi fowler, sag veya sol yan pozisyon verilmesi,

Kontraksiyon probunu dogru yere vyerlestirmek, fundusun seviyesini
belirlemek ve fetal kalp atimlarinin en iyi duyulabilecegi yeri tespit etmek i¢in,
palpasyon yolu ile fetiisiin pozisyonu belirlenmesi,

Tokotransuderi kontraksiyonlarin en ¢ok hissedildigi yer olan fundusa
yerlestirilmesi,

NST cihazinda sinyallerinin dogru olarak algilanmasi, trase sonucunun dogru
olarak yorumlanmasi i¢in problarin uygun yere yerlestirilmesi ve elastik
kemerle iyice sabitlenmesi,

Tokotransuderi yerlestirdikten sonra uterin bazal dinlenme basincin1 10-20
mmHg olarak ayarlanmasi,

Ultrason transuderi sese duyarli oldugundan sesin iletkenligini saglamak igin
transuderi jel uygulanmasi,

Islem sirasinda uterin aktiviteyi ve FKA’1 etkileyecek herhangi bir durum
varsa(annenin pozisyon degistirmesi gibi) yanlis degerlendirmeleri dnlemek
adina trase iizerinde belirtilmesi,

Trase kagidi lizerine gebenin ad, soyad, nabiz, kan basinci, NST ¢ekildigi tarih
ve saat ayrica traseyi ¢eken kisinin isminin yazilmasi,

Trase sonucunun reaktivitesini degerlendirilmesi ve kuskulu bir durum var ise

prosediirlere karar verilmesi
NST siipheli ise;

Uygulama basamaklar1 kontrol edilip ¢ekime 20 dk daha devam edilmesi,
Islem tekrarlandiginda trasede tek bir akselerasyon meydana geldi ise islemin
40 dk ’ya uzatilmasi,

Islem tekrarlandiginda, NST sonucu kesin  nonreaktif  olarak
degerlendiriliyorsa, gebeye bilgi vererek ileri tetkik i¢in hekime

yonlendirilmesidir (3, 23).
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2.2. ANKSIYETE
2.2.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete latince kokenli bir kelime olup, bogulma ya da tikanma anlamina
gelen ‘angre’ kelimesinden tiiretilmistir (29, 46, 90). Tiirkgede ise kaygi, bunalti, i¢
sikintisi, can sikintis1 veya hos olmayan heyecansal bir endise hali ile es anlamlidir

(90).

North America Nursing Diagnosis Association (NANDA) ise anksiyeteyi,
bireyin giivenligi tehdit altinda oldugunda, gerginlik, endise ve kaygi hissetmesi

durumudur diye tanimlamistir (49).

Anksiyete kisaca yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz
edici bir endise duygusu olarak tanimlanir(90). Anksiyete genellikle stres olusturan

durumlarda daha belirgin olarak hissedilmektedir (90, 91).
2.2.2. Anksiyete Cesitleri
2.2.2.1. Durumluk anksiyete

Dis ve igsel etkenlerin neden oldugu, bireyin i¢inde bulundugu stresli
durumdan dolayr hissettigi subjektif korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar

durumluk anksiyete seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (46, 52).
2.2.2.2. Siirekli anksiyete

Kisinin i¢inde bulundugu durumu stresli olarak algilamasi, yorumlamasi ve bu
durumun stirekli haline gelmesidir. Objektif olarak kisi, herhangi bir tehlike ya da
tehdit yokken bazi durumlari tehlikeli ve tehdit edici olarak yorumlar. Bunun

sonucunda siirekli olarak huzursuzluk yasar ve genellikle mutsuzdur (49).
2.2.3. Anksiyete Diizeyleri
2.2.3.1. Hafif anksiyete

Bu diizeyde birey c¢evresinde olup bitenlerden haberdardir. Gerilim ¢ok azdir
ve bu gerilim enerjide artisa neden olur. Duyular alarmdadir ve kavrama alam
genislemistir. Bu diizeyde birey kendi ilgilerine ve ¢evresine karsi daha duyarli ve

katilimci olur. Bu nedenle anksiyete bireyde 6grenmeyi artirir, bireyin yaraticiligini
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olumlu yonde etkiler. Konsantre olma ve mantik yiiriitme yetenegi tamdir (90, 91) ve

etkin problem ¢6zme becerisine sahiptir (90, 92).
2.2.3.2. Orta diizeyde anksiyete

Birey, daha dikkatli ve gergindir. Kavrama alan1 hafif anksiyeteye gore
daralmigtir. Konsantrasyon yetenegi, algilamasi ve iletisim becerileri azalmistir.
Cevresinde kendi i¢in 6nemli olan olaylara yogunlasabilir, ancak ¢evresel ayrintilarin
daha az farkindadir (90, 91). Bireyde kas gerginligi, kalp atim sayis1 ve solunum
sayisinda artma goriliir (39, 90, 91).

2.2.3.3. Siddetli anksiyete

Siddetli anksiyetede birey, gevresinde olup bitenleri tam olarak algilayamaz.
Bireyin algilama ve kavrama alani 6nemli 6l¢iide daralmis ve kontroliinii kaybetmistir.
Olaylar ve detaylar arasinda neden sonug iligskisi kurmakta zorlamr. Ogrenme
gerceklesmez. Sadece ayrintilar hatirlanir. Bireyde ¢arpinti, dispne, bas agrisi ve gégiis

agris1 goriliir (91).
2.2.3.4. Panik anksiyete

Anksiyetenin en siddetli halidir (93). Bireyde kavrama pargalanmistir.
Anksiyetenin en yogun olarak yasandigi diizeydir. Bireyin dikkati dagilmustir,
¢evresinde neler olup bittigini kavrayamaz. Kiside dispne, bas donmesi, bayginlik
hissi, ¢arpinti gibi belirtiler goriiliir (90). Birey kendini ezilmis, korkmus hisseder ve
kriz asamasindadir. Birey 6liim korkusu yasayabilir ve mutlaka profesyonel yardim

almas1 gerekir (90, 91).
2.2.4. Anksiyetenin Belirtileri
2.2.4.1. Anksiyetenin fizyolojik belirtileri

Sempatik sinir sistemindeki etkilenmeler nedeniyle bir takim belirtiler ortaya
cikar. Kalp atim hizi, solunum ve kan basincinda yiikselme, ¢arpinti, agiz kurulugu,
yutmada zorluk, bulanti, kusma, ishal, idrara ¢gikma sayisinin artmasi, terleme, titreme,
bas donmesi, uykusuzluk, kolay yorulma ve kas gerginligi gibi sikayetler anksiyetenin

fizyolojik belirtileridir (90).
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2.2.4.2. Anksiyetenin psikolojik belirtileri

Kisi endiseli, huzursuz ve gergindir. Korku, sinirlilik hali, ¢aresizlik,
yetersizlik duygulari, dikkatte azalma, yaraticiligin azalmasi ve karar vermede giigliik

gibi sikayetler anksiyetenin psikolojik belirtileridir(90).
2.2.4.3. Anksiyetenin davramssal belirtileri

Dikkat daginikligi, ¢evrenin oldugundan farkli ve gergek disi goriilmesi,
onemli seyleri hatirlamakta giicliik, konsantrasyon gii¢liigii ve neden-sonug iliskisi

kurmada giicliik anksiyetenin biligsel belirtileridir (94).
2.2.5. Gebelikte Anksiyete

Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmasinin yani sira, fizyolojik ve psikososyal
dengenin bozuldugu, aile ve is yasamindaki rollerin degistigi, ebeveynlik roliine uyum
saglamaya c¢alisma nedenleriyle gebe ve ailesi igin biyo-psikososyal uyum gerektiren

bir siiregtir (28).

Bir¢ok kadin gebelik ve doguma bagli olarak gelisen fizyolojik, psikolojik,
sosyal degisimlere kolay bir sekilde uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta,
siddetli ~diizeylerde ruhsal sorunlar yasayabilmektedir(30,95). Literatiirdeki
calismalarda da gebelikte anksiyete riskinin arttig1 bildirilmistir(26,30,34,96).

Gebelikte annenin psikolojik durumu ile fetiisiin refah diizeyi arasinda giiglii
bir iligki vardir (21, 31, 97-99). Gebelik doneminde artan anksiyete hem anneyi hem
fetiisti olumsuz olarak etkilemektedir (27, 100). Bu etkiler; preeklampsi riskinde artis,
plasental anormallikler, spontan abortus, antenatal kanama, preterm eylem, zor dogum
eylemi, operatif dogumlar, postpartum depresyon, IUGG, diisiik APGAR Skor, diisiik
dogum agirhg ve fetal olimdir (27, 33). Anne ve fetiis sagligina bu olumsuz
etkilerinden dolayi, gebelikte yasanan anksiyeteyi azaltmak icin girisimlerde
bulunulmasi gerekmektedir (26). Bu nedenle gebe kadinlarda ve dogum sonu periyotta

olumlu etkileri olan miizik terapisinden yararlanilabilir (29).
2.3. MUZIK

Miizik, insan yasaminin her doneminde var olan ve insan iizerindeki etkisi cok
yonlii olan bir kavramdir (33, 37, 43). Insanlar heyecanlarini, {iziintiilerini,

sevinglerini, sevgilerini, kahramanliklarint ¢ogunlukla miizikle ifade etmeye
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calismiglardir. Bu yiizden insana dair her sey miizigin konusunu olusturur (42). Miizik,
tiim diinya tizerinde var olan dil kadar kiiltiirel ve evrenseldir (41, 55). Bundan dolay1
eskiden beri insan hayatinin tam merkezinde yer almistir. Miizik, insan hayatinin
iginde var oldukga farkli kullanim alanlar1 dogmus ve bdylece miizik terapisi ortaya

cikmustir (42).
2.3.1. Miizikle Tedavi (Miizik Terapisi)

Miizikle tedavi, miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik
etkilerini ¢esitli ruhsal bozukluklara gore ayarlamak amaciyla, diizenli bir yontem

altinda yapilan tedavi seklidir (39, 42, 51, 102).

Amerikan Miizik Terapi Birligi 1997 yilinda miizik terapisini; bazi bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamada miizigi ve miizik

aktivitelerini kullanan uzmanlik dalidir seklinde tanimlamustir (36, 42, 103, 104).

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu (World Federation of Music Therapy/
WFMT) na gore miizik terapisi, bir miizik terapistinin, bir danisan (client) veya
grupla, onlarin fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve kognitif ihtiya¢larina karsilik
verebilmek adina, iletisim, diyalog, 6grenim, mobilizasyon, ifade, organizasyon ve
bunlarla iligkili diger terapotik amaclari gerceklestirebilmek ve kolaylastirmak
amaciyla, planh bir siliregte miizik ve/veya miizikal unsurlar1 (ses, ritim, melodi ve

armoni) kullanmasidir (35, 37, 41, 103, 105, 106).

Literatiire gore; miizik terapiSinin etkili bir yontem olabilmesi igin siirekli
kullanilmasina gerek yoktur. Miizik terapisinin giinde ortalama 25-90 dakika

uygulanmasi tedavi periyodunun saglanmasi igin yeterlidir (39, 46).

Miizigin insan iizerindeki etkisi ¢ok yonliidiir. Bu ¢ok yonlii etki miizik
terapisinin tedavi amaciyla kullanilmasina ve tibbin 6nemli bir pargas: haline
gelmesine sebep olmustur (35, 39, 47, 52, 107). Ayrica miizik, diisiik maliyetli, kolay
erisilebilir ve kullanicilar arasinda yiiksek kabul edilebilirlige sahip olmasi nedeniyle
daha popiiler bir miidahale haline gelmekte (108) ve tedavi alanlarindaki kullanimi
giderek artmaktadir (47). Literatiirdeki ¢calismalarda miizik terapisi; hemodiyaliz (44,
63), palyatif bakim (62), yenidogan yogun bakim iinitelerinde (59) bulunan hastalarin
anksiyetelerinin azaltilmasinda, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda (103), yogun

bakim tiinitesinde agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda (49, 61), mekanik ventilatore
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bagl hastalarda (52), alzheimer hastalarinda (109), cerrahi operasyonlarda(50,54),
kadin dogum alaninda (25, 67, 71, 110-116) kullanilmis ve etkili oldugu saptanmistir
(25, 44, 49, 50, 52, 54, 59, 61-63, 67, 71, 103, 109-116). Ayrica KOAH hastalarinda
(46), radyoterapi ve kemoterapi tedavisinde (57, 117), girisimsel islemler sirasinda
(port yerlestirme/ kaldirma veya doku biyopsisi gibi) (39) agr ve anksiyete
kontroliinde de miizik terapisinden faydalanildig: yapilan aragtirmalarda goriilmiistiir

(39, 46, 57, 117).

Miizik terapi, bagka yerde goriilmeyen yanitlar ortaya ¢ikarmasi ve relaksasyon
saglamasi nedeni ile saglik bakim g¢aligmalarina degerli bir yon katmaktadir. Bu
yiizden miizik terapisi, hemsirelik uygulamalarinin i¢inde var olan noninvaziv bir
relaksasyon teknigidir. Ayrica hastalarin bakimlarina katilmalarina olanak saglayan

estetik yaklasimli bir terapi yontemidir (47, 58).
2.3.2. Miizik Terapisinin Saghik Uzerine EtKkisi

Miizik terapisi maliyeti olmayan dogal bir girisimdir, yan etkileri yoktur,
fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede etkin bir role sahiptir

(118).

Yapilan c¢alismalarda miizik tedavisinin hastalarin agr1 ve anksiyete
seviyelerini diiglirdiigii, yalnizlik hissini azalttigi, olumsuz duygular1 hafiflettigi ve
yasam kalitesi artirdig1 saptanmustir (42, 44, 47, 74, 116). Ayrica miizik dinlemek
dikkat daginikligina neden olur ve endise duygularini degistirir ve viicudun dogal agr1

kesicileri olan endorfin salinimini aktive eder (119).

Miizigin fizyolojik etkileriyle ilgili yapilan ¢alismalarda miizigin nabzi, kan
basincini, viicut 1sisint ve solunum hizini  disiirdiigli, gevsemeyi sagladig

goriilmektedir (40, 46, 48-50, 52, 53, 55, 71, 114).
2.3.3. Miizik Terapisinin Gebelikte Kullanim

Kadin dogum alaninda miizik terapisi, gebelerin yasam bulgular1 iizerine
olumlu etkisinin incelenmesinde (25, 114, 116), NST uygulanan gebelerde goriilen
anksiyetenin giderilmesinde (12, 120, 121), NST parametrelerine iizerine etkisinin
incelenmesinde (21, 65, 110, 112, 115, 120, 122), yatak istirahati alan riskli gebelerde
(71), transvajinal ultrasonogrofi ¢ekilen gebelerde (78), travaydaki gebelerde (72,
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111), sezaryan sonrasi agri kontroliinde(68), gebelikte goriilen uyku problemlerinin
giderilmesinde (76, 123), gebelerde anksiyetenin azaltilmasinda (67, 73, 75, 77)

kullanildig1 ve etkili oldugu goriilmiistiir.
2.3.4. Miizik Terapisinde Kullamlan Miizik Tiirleri ve Ozellikleri

Miizik terapide kullanilacak olan miizik tiirliniin se¢imi ¢ok énemlidir. Ciinkii
her miizik tiirii kiside farkli etkiler yaratir. Farkli miizik tiirleri farkli etkiler olusturur.
Solunum siklig1, kalp hizi ve kan basinci, kalp kasinin oksijen ihtiyacini farkl sekilde
etkiler. Dakikada 60 atimlik diisiik tempolu miizikler kiside rahatlama, gevseme
saglayarak parasempatik sinir sistemini uyarip arteriyel kan basincinda diisme,
solunum ve nabiz sayisinda azalmaya sebep olmaktadir. Dakikada 100-120 atimlik
yiiksek tempolu miizikler ise kiside sempatik sinir sistemini uyararak tam tersi bir etki
olusturmaktadir (50). Giiner’in (1998) ergenlerin dinledikleri miizik tiiriiniin
depresyon ve saldirganlik tizerine etkisini inceledigi ¢alismada arabesk, heavy metal
ve Klasik Miizigi dinleyen ergenlerin saldirganlik diizeyleri karsilastirildiginda, heavy
metal miizik dinlemeyi tercih edenlerin diger miizikleri dinlemeyi tercih eden
gruplardan anlamli diizeyde saldirgan ve kaygili davranislar gosterdiklerini ortaya
koymustur (124).

Literatiire gore miizik tedavisinde kullanilan miizigin temposu diisiik, diizenli
ve rahatlatici bir ritmi olmasi gerekmektedir (29, 36, 39, 56). Bununla birlikte bireyler
kendi kiiltiirleriyle ilgili miizikten daha c¢ok etkilenmekte ve daha saglikli iletisim
kurabilmektedir (29, 40, 125). Bireylerin miizik anlayislar1 yasamis olduklar
toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina, almis olduklar1 egitime ve bireysel tercihlere

bagli olarak cesitlilik gosterir (29, 41).

Literatiirde miizik terapisiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda Klasik Mizigin ve
Klasik Tiirk Miiziginin psikolojik durumlari olumlu etkiledigi, agr1 ve anksiyeteyi

azalttigi, kan basicini diisiiriicii etkisi oldugu saptanmustir (29, 40, 41, 77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, gebelere NST sirasinda dinletilen miizigin test sonucuna ve anne

anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan yar1 deneysel bir caligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma, Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi NST polikliniginde Ekim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii poliklinik 2 yatakli olup hafta igi bes giin 8-16%°

saatleri arasinda hizmet vermektedir. Bu poliklinikte 1 ebe gérev yapmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, 01.01.2016-15.12.2016 tarihleri arasinda Dumlupinar
Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi NST poliklinigine
bagvuran en az bir canli dogum yapan, daha énce NST c¢ektirmis ve 32. gebelik

haftasindan biiyiik 2353 gebe olusturmaktadir (126).

Arastirmanin  Orneklemini arastirmaya alim Olgiitlerine uyan, Simsek
Kiigtikkelepge’nin 2014 yilinda yapmis oldugu tezin Ozet degerleri kullanilarak
yapilan gii¢ analizine (PASS 11 paket program: kullanilmistir) gore %80 gii¢, %95
giiven araliginda %35 hata payi ile en az 37 kisi deney grubu, 37 kisi kontrol grubu
olmak iizere toplam 74 gebe olusturmaktadir. Ancak Orneklem kaybetme olasilig
diistintilerek ve aragtirmanin giiciinii artirmak amaciyla ornekleme dahil edilme

kriterlerine uyan 100 gebe (50 deney, 50 kontrol) arastirmaya alinmistir.
Gebelerin Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 32-41 gestasyon haftasinda olan,

e Gebeliginde herhangi bir risk faktorii (erken membran riiptiirii, preeklemst,
gestasyonel diyabet, vb.) tasimayan,

e NST sonucunda uterin kontraksiyonu olmayan,

e Cogul gebelik olmayan,
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e Fetiiste tanimlanmis kardiovaskiiler hastalig1, anomali, TUGG (intrauterin
gelisme geriligi) olmayan,

e Diisiik (80/60 ve altinda) ya da yiiksek (140/90 ve {izeri) kan basincina sahip
olmayan,

e NST isleminden en az iki saat once yemek yemis olan,

e Arastirmay1 kabul eden multipar gebeler se¢ilmistir.
3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

e Bagimsiz degiskenler: Miizik dinletisi.
e Bagimh degiskenler: Fetal hareket sayisi, akselerasyon sayisi, deselerasyon
sayisi, fetal kalp atim hizi, NST sonucunun reaktivitesi, annenin anksiyete

diizeyi.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ARASTIRMANIN
UYGULANMASI SIRASINDA YASANAN GUCLUKLER

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

grubuna genellenebilir.

Deney grubundaki gebelere miizik dinletisi uygulanirken hastane ortaminda
bulunan gevresel faktorler(ses, giiriiltii, elektrik kesintisi) aragtirmanin uygulanma

asamasinda gii¢liilk yasanmasina neden olmustur.

NST poliklinigindeki yataklarin elverigsizligi nedeniyle NST islemi
uygulanirken gebelere sadece sag yan ya da sol yana pozisyon verilerek NST islemi
uygulanmistir. Poliklinikteki yataklar gebelere yar1 oturur pozisyon verilmesine
elverisli degildir. Bundan dolayr NST islemi sirasinda fetiisiin pozisyonunun ve fetal

kalp atim hizinin tespitinde zorluklar yasanmuistir.

Hastanede toplam iki adet NST cihazinin bulunmasi, her ¢ekimin ortalama 20
dk stirmesi, non reaktif NST bulgularinda ¢ekim siiresinin uzamasi ve gebe

sirkiilasyonun fazla olmasi arastirma siiresinin uzamasina neden olmustur.

Ayrica aragtirmamiz sirasinda on gebenin miizik dinletisini yarida
birakmasindan dolay1 6rneklem disina alinmasi da arastirma siiresinin uzamasina

neden olmustur.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Deney ve kontrol grubuna ait verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formu (EK 1), NST izlem Formu
(EK 2) ve NST oncesinde ve sonrasinda annenin anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Durumluk Anksiyete Olcegi

(EK 3) kullanilmustir(3, 21, 120).
3.6.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi
3.6.1.1. Kisisel bilgi formu

Gebelerin tanimlayici 6zelliklerini, gebelik dykiisiinii ve 6zelliklerini, NST ile
ilgili goriislerini, anksiyete hakkinda bilgi durumlarini belirlemek amaciyla

kullanilmistir. Kisisel bilgi formu;

e Gebeye ait yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi,
eslerinin egitim diizeyi ve c¢alisma durumu, evlilik siiresi gibi sosyo-
demografik 6zellikleri,

e Su anki gebeligine ait 6zelliklerin yer aldig1 obstetrik 6ykii,

e NST ile ilgili daha 6nce bilgi alma durumu, kimden bilgi aldigi, NST nin
¢ekilme nedenini bilme durumu,

e Anksiyete ve miizik dinleme ile ilgili goriisleri,

e Gebenin kan basinci degerinin kaydedildigi verilerden olugsmaktadir (EK 1).
3.6.1.2. NST izlem formu

NST izlem Formu,

e Gebelerin NST islemi sirasinda yasadigi duygu durumu,
e Deney grubundaki gebelerin NST islemi uygulanirken dinledikleri miizik tiird,

e NST bulgularini igeren boliimlerden olusmaktadir (EK 2).

NST Izlem Formunda bulunan NST sonuglari arastirmacilar tarafindan

degerlendirilip kaydedilmistir.

Yirmi dakikalik silire icinde en az iki adet fetal hareketin olmasi, fetal

hareketlere parelel olarak fetal kalp atimlar1 bazal fetal kalp hizindan en az 15 atimdan
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fazla olan ve 15 saniyeden fazla siiren en az iki kez ortaya cikan akselerayonlarin

olmasi reaktif NST olarak degerlendirilmistir (3, 5, 17, 23).

NST isleminin uygulandigr yirmi dakikalik siire i¢inde fetal hareketlerin
yoklugu ya da fetal hareketler oldugu halde baseline atimdan 15 atim/dk fazla olan ve
15 saniye siiren akselerasyonlarin olusmamasi, siddetli variable deselerayonlarin ve
gec deselerasyonlarin varliginda veya baslangigta trase normalken 160 atim/dakika ve
tizerinde devam eden fetal tasikardinin olmasi nonreaktif NST olarak
degerlendirilmistir (3, 5, 17, 23).

3.6.1.3. Durumluk anksiyete 6lgegi

1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari tarafindan Durumluk ve siirekli
anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla gelistirilmistir (29, 43, 63). Bu 6l¢ek 1974-
1977 yillarinda Oner ve LeCompte tarafindan Tiirkgeye cevrilerek gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir (127). Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi, iki ayr1
formdan olusan toplam 40 maddelik likert tipinde bir 6l¢ektir. Durumluk Anksiyete
Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini diisiinerek
cevaplamasini gerektiren yirmi sorudan olusmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi,
kisinin i¢inde bulundugu zamana ait yasadigi duygu, diisiince veya davraniglart siddet
derecesine gore (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamen gibi siklardan bir tanesini
isaretleyerek cevaplandirmasim igerir. Olgekte on tane tersine donmiis ifade vardir.
Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Geri kalan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13,
14, 17, 18. maddeler ise ifadeyi dogrudan 6lger (29, 43, 63).

Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 gosterir. Olumlu duygulari dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e donistiiriiliir. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek oldugunu, 1 degerindeki
cevaplar ise anksiyetenin diisiik oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiiksek anksiyeteyi, 4 degerindekiler diisiik anksiyeteyi gosterir
(29, 43, 63).

Puanlama, dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli puandan ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Elde edilen bu sayiya 6nceden saptanmis

degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Anksiyete Olgegi icin bu deger 50°dir. En
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son elde edilen deger bireyin anksiyete puanidir. Elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasinda degisebilir. Bilyiik puan yiiksek anksiyete seviyesini, kii¢iik puan ise diistik
anksiyete seviyesini belirtir. Spielberger’in  Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgegi’nde; 0-19 puan: Anksiyete yok, 20-39 puan: Hafif anksiyete, 40-59 puan: Orta
diizeyde anksiyete, 60-79 puan: Agir diizeyde anksiyete, 80 puan: Siddetli anksiyete
(Panik) olarak degerlendirilmektedir (29, 43, 63).

Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0,94 ile 0,96
arasindadir. Arastirmamizda yapilan giivenirlik analizi sonucunda Durumluk
Anksiyete Olgegi Cronbach’s alfa degeri NST islemi 6ncesi 0,90 NST islemi sonrasi
0,91 olarak bulunmustur.

3.6.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
3.6.2.1. On uygulama asamasi

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi1 sonucunda gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu, ve NST izlem Formu, Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi NST poliklinigine basvuran, arastirma kriterlerine uygun
olarak secilen 10 multipar gebeye 6n uygulama yapilarak degerlendirilmistir. Yapilan
On uygulama sonrasi veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

On uygulamaya alian gebeler arastirma gruplaria dahil edilmemistir.
3.6.2.2. Uygulama asamasi

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi NST poliklinigine bagvuran, ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan
gebeler arastirma kapsamina alinmistir. Yapilan arastirmada deney ve kontrol olmak
tizere iki farkli miidahale grubu bulunmaktadir. Deney grubundaki gebelere NST
islemi uygulanirken se¢mis olduklar1 miizik tiirline uygun miizik dinletisi
uygulanmistir. Arastirmact NST ile ilgili olarak Elektronik Fetal Monitorizasyon
Kursu’na(EK 9) katilmis ve basari ile tamamlamistir. Kontrol grubunda yer alan

gebelere ise rutin NST islemi uygulanmis olup hi¢bir miidahalede bulunulmamustir.

Arastirmaya, NST polikliniginde arastirmacinin bulundugu giin ve saatlerde,

ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan gebeler, olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile
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secilmigtir. Veriler pazartesi giinleri deney grubundan, Persembe giinleri kontrol

grubundan toplandi.
Deney Grubuna Yonelik Yapilan Uygulamalar

Verilerin toplanmasi igin dncelikle arastirma sinirliliklar1 dahilinde uygun olan
gebeler tespit edilmis, calismanin amaci ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Gebelerin onay1 alindiktan sonra gebelere Kisisel Bilgi Formu, NST
Oncesinde annenin anksiyete diizeyini O6lgmek icin Spielberger ve arkadaslar

tarafindan (1970) gelistirilmis olan Durumluk Anksiyete Olcegi uygulanmistir.

Gebelere sol yan ya da sag yan pozisyon verilmistir. Gebelere pozisyon
verildikten sonra gebelerin tercih ettigi miizik tiirii(Klasik Tiurk Miizigi, Tirk Halk
Miizigi, Klasik Miizik) sorulmus, se¢mis oldugu miizik ile birlikte 20 dk. boyunca
NST islemi uygulanmigtir.

Miizik tiirii se¢iminde, kisilerin kendi kiiltiirlerinin miiziginden daha ¢ok
etkilenmesi ve miizik anlayislarinin yasamis olduklart toplumun sosyal-kiiltiirel
yapisina bagl olarak cesitlilik gostermesi etkili olmustur. Ayrica miizik terapisiyle
ilgili literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, gebelere Klasik miizik, kendi kiiltiirlerine
ait miizik(Kore popiiler miizigi gibi) ve bu miizik tiirlerine alternatif olarak farklh
miizik segenegi(¢ocuk sarkilart gibi) dinletilmistir (3, 21). Bu yiizden arastirmamizda
gebelere dinletilecek olan miizik tiirleri arasina Klasik Miizige (Beethoven ve Mozart)
alternatif olarak Klasik Tiirk Miizigi (Rehavi Makami, Acemasiran Makami), ve Tiirk
Halk Miizigi (Asik Veysel, Neset Ertas) eklenmistir. Klasik Tiirk Miizigi eserlerinin
(Rehavi Makami, Acemasiran Makami) se¢iminde Tirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu (TUMATA) ile iletisime gegilerek bu makamlarin secilmesine karar
verilmistir. Rehavi Makami doguma yardimci olur. Acemagiran Makami ise dogumu
kolaylastirir, anne karnindaki ¢ocugun yanlis duruslarinin diizelmesine yardim eder,
agr1 giderici ve spazm ¢Ozilici Ozelligi vardir, gevsemeye yardimci olur.
(http://tumata.com, Erigim tarihi: 19 Ocak 2018) (128). Uygulama esnasinda miizik,
gebelere MP3 calar ile dinletilmistir. Her bir gebenin hijyeni i¢in mp3 ¢alarin kulaklik
kisimlart %70’lik alkolle temizlenmistir. Miizik dinlerken ses diizeyi ayar1 gebelerin

tercihine birakilmis ve gebeler istedikleri takdirde miizigi degistirebilmislerdir.
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Tablo 3.1. Deney Grubundaki Gebelerin Tercih Ettikleri Miizik Tiiriine Gore Dagilim1

Secilen Miizik Tiirii n %

Klasik Tiirk Miizigi 31 62.0
Klasik Miizik 13 26,0
Tiirk Halk Miizigi 6 12,0
Toplam 50 100

Tablo 3.1’ de deney grubundaki gebelerin tercih ettikleri miizik tiiriine gore
dagilimi yer almaktadir. Bu dagilima gore; deney grubundaki gebelerin %62’si Klasik
Tirk Mizigi, %26’s1 Klasik Miizigi, %12’si Tiirk Halk Miizigini dinlemeyi tercih
etmistir.

NST islemi bittikten sonra gebelere NST Izlem Formu ve Durumluk Anksiyete

Olgegi uygulanmistir.
Kontrol Grubuna Yonelik Yapilan Uygulamalar

Verilerin toplanmasi igin dncelikle aragtirma sinirliliklar: dahilinde uygun olan
gebeler tespit edildikten sonra, calismanin amaci ve nasil uygulanacagi hakkinda
bilgilendirme yapilip gebelerin onay1 alindiktan sonra gebelere Kisisel Bilgi Formu,
NST o6ncesinde annenin anksiyete diizeyini dlgmek i¢in Spielberger ve arkadaslari

tarafindan (1970) gelistirilmis olan Durumluk Anksiyete Olgegi uygulanmustir.

Gebelere sol yan ya da sag yan pozisyon verilmistir. Gebelere pozisyon
verildikten sonra herhangi bir miidahale olmaksizin(miizik dinletisi olmadan) rutin
yapilan NST islemi gebeye uygulanmistir. NST sonunda gebelere NST Izlem Formu
ve Durumluk Anksiyete Olgegi uygulanmigtir. Arastirmanin uygulama semasi Sekil

3.1°de yer almaktadir.



NST testi poliklinigine basvuran gebelerin sayisinin saptanmasi
Arastirma kriterlerine uyan gebelerin saptanmasi

Aragtirmaya katilmayi kabul eden 100 gebenin belirlenmesi

Secilen gebelere aragtirma hakkinda bilgi verilmesi

Deney Grubu(n=50)

Verilerin, NST  polikliniginde Verilerin,  NST  polikliniginde

Kontrol Grubu(n=50)

pazartesi giinleri toplanmasi

NST isleminden once Kisisel Bilgi
Formunun, ~Durumluk  Anksiyete
Olgeginin uygulanmasi

Gebeye sol yan ya da sag yan
pozisyon verilmesi

Miizik tercihlerinin belirlenmesi

Miizik ile birlikte NST islemi
uygulanmasi (20 dk)

NST sonuglarinin  degerlendirilip
kaydedilmesi ve Durumluk
Anksiyete Olgeginin tekrar
uygulanmast

persembe giinleri toplanmasi

NST isleminden 6nce Kisisel Bilgi
Formunun, Durumluk Anksiyete
Olgeginin uygulanmasi

Gebeye sol yan ya da sag yan
pozisyon verilmesi

Gebeye herhangi bir miidahale
yapilmaksizin rutin NST igleminin
uygulanmasi (20 dk)

NST sonuglarinin  degerlendirilip
kaydedilmesi ve Durumluk
Anksiyete Olgeginin  tekrar
uygulanmasi

Elde edilen verilerin kayit edilip, degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulama Semasi
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 23.0 veri analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde gruplar aras1 homojenligin karsilastiriimasinda
kategorik degiskenler icin ¢apraz tablolar olusturulup Ki kare (X2), fisher exact testi
kullanilmistir. Niimerik degiskenler ortalamatstandart sapma (X £SD), kategorik
degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) olarak tablolarda verilmistir. Gruplar aras1 NST bilgi
durumlarinin karsilagtirilmasinda Ki kare testi kullanilmis, kategorik degiskenler say1
(n) ve ylizde (%) olarak tablolarda verilmistir. Gruplar arast NST sonuglarinin
ortalama ve medyanlarinin karsilastirilmasi Mann Whitney U testi ve Ki kare testi
kullanilmistir.  Gebelerin ~ durumluk anksiyete Ol¢eginden aldiklar1  puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasinda Paired t-testi ve
Indepentent t-testi kullanilmigtir. Gebelerin Durumluk Anksiyete Olgeginden aldiklar:
puanlar1 ve tercih ettikleri miizik tiirii arasindaki iliskinin belirlenmesinde tekrarli
Ol¢iimler Anova testi uygulanmistir. Sonuglar p<0,05 ve p<0,001 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan istatiksel yoOntemler Tablo 3.2°de

verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Istatiksel Yéntemler

Incelenen Ozellik Kullanilan Istatistiksel Yontem
Gruplar arasi tanitict ve obstetrik Ozelliklerinin | Kategorik degiskenler ki kare, fisher
homojenligin karsilastiriimasi exact testi

Niimerik degiskenler,

ortalamaztstandartsapma(X + SS)

Gebelerin yas ortalamasinin karsilastirilmasi student’s t testi
Gruplar arast NST bilgi durumlarinin karsilastiriimasi Ki kare

Gruplar arast NST sonuglarinin(fetal kalp hizi, fetal | Mann Whitney U testi
hareket sayisi, akselerasyon sayisi, deselerasyon sayisi, | Ki Kare

NST reaktivitesi) ortalama ve medyanlarinin
karsilastirilmasi

Gebelerin durumluk anksiyete dlgeginden aldiklar1 puan | Paired t-testi
ortalamalarinin  grup  i¢i ve  gruplar  aras1 | Indepentent t-testi
karsilastirilmasinda
Tercih edilen miizik tiirii ve Durumluk anksiyete 6lgegi | Tekrarl dlgiimler ANOVA testi
puanlari arasindaki iligki
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK iILKELERI

Aragtirma ile ilgili etik kurul izni T.C. Dumlupinar Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2015-KAEK-86/12-107 sayili yazi ile alinmistir (EK
4).

Arastirmanin verilerinin toplanmasi i¢in T.C. Tiirkiye Kamu Hastaneleri

Birligi Genel Sekreterligi’nden 5571989/604.02 sayili yazi ile izin alinmistir (EK 5).

Arastirmada kullanilan Durumluk Anksiyete Olgeginin izni, 6lgegin Tiirkce

’ye uyarlamasini yapan Saym Necla Oner tarafindan alinmistir (EK 6).

Arastirmaya katilan katilimcilardan, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra

yazil1 ve sozlii bilgilendirilmis onam alinmigtir (EK 7 ve 8).

Arastirma Dumlupinar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu

tarafindan desteklenmistir (Proje numarasi 2018-16).



4. BULGULAR

35

NST sirasinda uygulanan miizik dinletisinin NST sonuglarina ve anne

anksiyetesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular

verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Sosyo - Demografik Deney Kontrol Toplam
Ozellikler (n=50) (n=50) (n=100)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS t p
Yas Ortalamasi 30,4+47 30,3+4)9 30,3+4,8 0,104 0,917*
n % n % n % X2 p
Egitim Durumu
Okuryazar degil 0 0,00 1 2,00 1 1,00
Ikokul 13 26,0 20 40,0 33 33,0
Ortaokul 18 36,0 15 30,0 33 33,0 *x
Lise 15 30,0 8 16,0 23 23,0
Yiiksekokul ve tizeri 4 8,00 6 12,0 10 10,0
Calisma Durumu
Calisiyor 6 12,0 8 16,0 14 14,0 0,332 0,774*
Calismiyor 44 88,0 42 84,0 86 86,0
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 4 8,00 9 18,0 13 13,0
Gelir gidere denk 46 92,0 40 80,0 86 86,0 e
Gelir giderden fazla 0 0,00 1 2,00 1 1,00
Esin Egitim Durumu
Tlkokul 8 16,0 12 24,0 20 20,0
Ortaokul 8 16,0 7 14,0 15 15,0 2,123 0,547*
Lise 26 52,0 20 40,0 46 46,0
Yiiksekokul ve tizeri 8 16,0 11 22,0 19 19,0
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 49 98,0 48 96,0 97 97,0 0,344 0,558*
Caligmiyor 1 2,00 2 4,00 3 3,00
Evlilik siiresi
0-5 y1l 13 26,0 13 26,0 26 26,0 *
6-10 yil 18 36,0 18 36,0 36 36,0 0.000 1,000
11 ve isti 19 38,0 19 19,0 38 38,0
t:Student’s t test X2: Ki kare testi, *p>0,05

** Gozlere diisen rakamlar yetersiz oldugu icin istatiksel analiz dis1 birakilmistir.

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore; deney grubundaki gebelerin yas

ortalamasi 30,4 + 4,7 ve kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi 30,3 + 4,9°dur.

Gebeler yas ortalamasi agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Gebelerin egitim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda; deney
grubundaki gebelerin %36’s1 ortaokul, %30°u lise; kontrol grubundaki gebelerin ise

%401 ilkokul, %30’u ortaokul mezunudur.

Deney grubundaki gebelerin %88’i, kontrol grubundaki gebelerin %84’
calismamaktadir. Gebeler ¢alisma durumlart agisindan karsilastirildiginda, gruplar

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

Gebelerin gelir diizeyi dagilimlar1 incelendiginde; deney grubundaki gebelerin

%92’si kontrol grubundaki gebelerin %80 *inin geliri giderine denktir.

Gebelerin eslerinin egitim durumlarina gore dagilimlarina incelendiginde;
deney grubundaki gebelerin eslerinin %52’si, kontrol grubundaki gebelerin eslerinin
%401 lise mezunudur. Eslerin egitim durumlari agisindan karsilastirildiginda, gruplar

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

Deney grubundaki gebelerin eslerinin %981, kontrol grubundaki gebelerin
%96’s1 ¢alismaktadir. Eglerin ¢alisma durumlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda

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

Deney grubundaki gebelerin %38’i, kontrol grubundaki gebelerin  %38’inin
evlilik stiresi 11 yil ve iizeridir. Gebeler evlilik siiresine gore karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gebeler sosyo-demografik 6zellikleri yoniinden karsilastirildiginda, deney ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore

Dagilim1
Ozellik Deney Kontrol Toplam
(n=50) (n=50) (n=100)
n % n % n % X2 p
Gebelik Sayisi
<=2 21 420 11 22,0 32 320 4,596 0,032*
>=3 29 58,0 39 78,0 68 68,0
Diisiik Sayisi
Var 18 36,0 17 34,0 35 35,0 0,044 0,834
Yok 32 64,0 33 66,0 65 65,0
Yasavan Cocuk Sayisi
Yok 0 0,00 1 2,00 1 1,00
1 29 58,0 18 36,0 47 47,0 *x
2 ve lizeri 21 42,0 31 62,0 52 52,0
Gebelik Haftasi
32-36 25 500 28 560 53 530 0,361 0,689
37-41 25 50,0 22 44.0 47 47,0
Gebelik planhh mi?
Evet 31 62,0 31 62,0 62 62,0 0,000 1,000
Hayir 19 38,0 19 38,0 38 38,0
X2: Ki kare testi *p<0,05

** Gozlere diisen rakamlar yetersiz oldugu icin istatiksel analiz dis1 birakilmstir.

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine
gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore; deney grubundaki gebelerin %581, kontrol
grubundaki gebelerin %78’inin gebelik sayis1 3 ve iistiindedir. Gebeler gebelik sayisi
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Deney grubundaki gebelerin %36°1, kontrol grubundaki gebelerin %34’ en az
bir diisiik yapmistir. Gebeler diisiik sayisi a¢isindan karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Deney grubundaki gebelerin %581, kontrol grubundaki gebelerin ise %36°s1 1
cocuga sahiptir.

Deney grubundaki gebelerin %50’si, kontrol grubundaki gebelerin %56’s1 32-
36 gebelik haftasindadir. Gebeler gebelik haftasi a¢isindan karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %62’sinin gebeligi plandir. Gebeler,
gebeligin planli olusuna gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Gebeler obstetrik Ozelliklerine gore karsilastirildiginda  gebelik  sayisi
harig(p<0,05), incelenen diger obstetrik Ozellikleri acisindan gruplar arasinda

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

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST’ye Iliskin Bilgi

Durumlarimin Dagilimi

Ozellik Deney Kontrol Toplam
(n=50) (n=50) (n=100)
n % n % n % X2 p

NST Bilgisi

Alan 16 320 13 260 29 290 0437 0,660
Almayan 34 680 37 740 71 710

NST Bilgisi Kimden Aldigi

Ebe-hemsire 9 56,2 9 81,8 18 667

Doktor 1 6,2 1 9,1 2 7.4 -
Diger(internet, saglik personeli

olma) 6 375 1 9,1 7 259

NST Cekilme Nedenini Bilme

Durumu

Bilen 47 940 41 8,0 8 830 3409 0,121
Bilmeyen 3 6,0 9 75,0 12 12,0

NST Cekilme Nedenini

Fetiistin Sagligi I¢in o 40 800 35 700 75 750 1,333 0,356
Annenin Kontraksiyonlar I¢in 24 480 23 46,0 47 470 0,040 0,841
NST islem Hissi

Mutlu hissettim 12 24,0 8 16,0 20 20,0

Rahat hissettim 31 62,0 34 68,0 65 65,0

Endiseli hissettim 2 4,00 0 0,00 2 2,00 o
Huzursuz hissettim 1 2,00 3 6,00 4 4,00

Higbir sey hissetmedim 4 8,00 5 10,0 9 9,00
X2: Ki kare testi p>0,05

** Gozlere diisen rakamlar yetersiz oldugu icin istatiksel analiz dis1 birakilmstir.

Tablo 4.3‘te deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST ’ye iliskin bilgi alma
ve NST ¢ekilme nedenini bilme durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Bu tabloya gore
deney grubundaki gebelerin %68°1, kontrol grubundaki gebelerin %74t NST ile ilgili
daha 6nce bilgi almadiklarini ifade etmistir. Gebeler NST ’ye iliskin bilgi alma durumu
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05).
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Deney grubundaki gebelerin %56,2’si, kontrol grubundaki gebelerin %81,8’1
NST bilgisini ebe/hemsireden almistir.

Deney grubunda NST c¢ekilme nedenini bilen gebeler %94 iken, kontrol
grubunda % 82 ‘dir. Gebeler NST c¢ekilme nedenini bilme durumlari agisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Deney grubundaki gebelerin %80’1, kontrol grubundaki gebelerin ise %70’ i
NST’nin ¢ekilme nedeninin fetiisiin sagligi hakkinda bilgi almak oldugunu ifade
etmigstir. Gebeler NST ¢ekilme nedeninin fetiis sagligi hakkinda bilgi almak oldugunu
ifade etmeleri agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamstir (p>0,05).

Deney grubundaki gebelerin %86°s1, kontrol grubundaki gebelerin %84°(i NST

islemi sirasinda olumlu duygu(mutlu ve rahat hisseden) hissettigini ifade etmistir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Gebelerde NST islemi Sirasinda Olusan Fetal

Kalp Atim Hiz1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
z
(n=50) (n=50) P
Fetal Kalp _ _
Attm Him X=* SS Medyan X+SS Medyan
(Min-Max) (Min-Max) 1178,00 0,609
136,5+8,9 137(120 -160) 135,147,1 135(120 -150)
z: Mann Whitney U test istatistigi p<0,05
X =Ortalama Deger SS= Standart Sapma

Tablo 4.4’de gebelerin NST islemi sirasinda olusan fetal kalp atimi hizi
ortalamalarinin dagilimi1 yer almaktadir. Gebelerin fetal kalp atim hiz1 ortalamalari
deney grubunda 136,5 + 8,9, kontrol grubunda ise 135,1+7,1 olarak saptanmustir.
Gebeler fetal kalp atim hiz1 ortalamalari agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Islemi Sirasinda Olusan

Fetal Hareket Sayist Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol
Fetal _ (n=50) _ (n=50) 4 p
Hareket X £ SS Medyan X£SS Medyan
Sayisi (Min-Max) (Min-Max) 1231,00 0,882
2,52 +0,70 2(1-4) 2,48 +£0,58 2(2-4)
z: Mann Whitney U test istatistigi p<0,05
X =Ortalama Deger SS= Standart Sapma

Gebelerde NST islemi sirasinda olusan fetal hareket sayisi ortalamalarinin
karsilagtiritlmast Tablo 4.5°de yer almaktadir. Deney grubundaki gebelerde fetal
hareket sayisi ortalamalar1 2,52+0,70 iken, kontrol grubundaki gebelerde fetal hareket
sayist ortalamalar1 2,48+0,58 olarak saptanmustir. Gebeler fetal hareket sayisi
ortalamalar1 agisindan karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Islemi Sirasinda Olusan

Akselerasyon Varliginin ve Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellik Deney Kontrol
(n=50) (n=50) X?/z p
n % n %
Akselerasyon
Var 50 100 40 80,0 11,111 0,001*
Yok 0 0,00 10 20,0
X+SSs Medyan X+ SS Medyan
Q;;lesllerasyon (Min-Max) (Min-Max) 4600 0,001
89+39 8(1-19) 43+£32 4(0-11)
ax2:Ki kare testi bz:Mann Whitney U testi *p<0,05
X =OrtalamaDdeger SS= Standart Sapma

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST islemi sirasinda
Olusan akselerasyon varliginin ve ortalamalarinin karsilagtirilmas: yer almaktadir.
Deney grubundaki gebelerin tamaminda ve kontrol grubundaki gebelerin %80’inde
akselerasyon oldugu saptanmistir. Gebeler akselerasyon varligi bakimindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).
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Deney grubundaki gebelerde akselerasyon sayisi ortalamasi 8,9+3,9 iken,
kontrol grubundaki gebelerde akselerasyon sayisi ortalamast 4,3+3,2 olarak
saptanmistir. Gebeler akselerasyon sayisi agisindan karsilastirildiginda, gruplar

arasinda ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Islemi Sirasinda Olusan

Deselerasyon Varliginin ve Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellik Deney Kontrol
(n=50) (n=50)
n % n % X?/z p
Deselerasyon
Var 14 28,0 26 32,0 26,000 0,024*
Yok 36 72,0 24 48,0
X+Sss Medyan X+ SS Medyan
CgCon (Min-Max) (Min-Max) 8165  0,001*
ayisl
y 0.541.0 00-5)  1,7%2,0 10-8)
aX2; Ki kare testi bz:Mann Whitney U testi *p<0.05
X =Ortalama deger SS= Standart Sapma

Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST islemi sirasinda
olusan deselerasyon varlig1 ve ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Deney
grubundaki gebelerin %28’inde, kontrol grubundaki gebelerin %32’inde deselerasyon
oldugu saptanmuistir. Gebeler deselerasyon varligi bakimindan karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Deney grubundaki gebelerde deselerasyon sayisi ortalamasi 0,5+1,0 iken,
kontrol grubundaki gebelerde deselerasyon sayisi ortalamasi 1,7+2,0 olarak
saptanmigtir. Gebeler deselerasyon sayisi agisindan Kkarsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Akselerasyon ve Deselerasyon Varliginin
Deney ve Kontrol Gruplarinda Dagilimi

Gebe Sayisi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
m Akselerasyon Sayisi  ® Deselerasyon Sayisi

Grafik 4.1. Akselerasyon ve Deselerasyon Varliginin Deney ve Kontrol Gruplarinda

Dagilimi

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin NST Sonuglarinin

Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam

NST Sonucu (n=50) (n=50) (n=100)
n % n % n % X2 p
Reakli
eaktif _ 49 98,0 33 66,0 82 820 17344 0,001*

Nonreaktif 1 2,0 17 34,0 18 18,0
X2: Ki kare testi *p<0.05

NST Sonucunun Deney ve Kontrol Gruplarinda Dagilim

120%

98%

100%
80%

66%

60%

34%

40%

0,
20% 2%

0%
Deney Grubu Kontrol Grubu

W Reaktif B Nonreaktif

Grafik 4.2. NST Sonucunun Deney ve Kontrol Gruplarinda Dagilimi
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sonuglarinin karsilagtirilmasi
Tablo 4.8’de yer almaktadir. Deney grubundaki gebelerin %98’nin, kontrol
grubundaki gebelerde ise %66’sinin NST sonucu reaktiftir. Gebeler NST sonucu
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli fark bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Miizik Dinletisi Oncesi - Sonras1

Durumluk Anksiyete Ol¢egi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Anksiyete n=50 n=50
X+SS t2 p X+SS ta p tP p
Miizik Dinletisi
Oncesi 42,04+3,74 42,36+4,53 -0,386 0,701
Sivete Py 4486 <0,001* 2,057 0,045%
Miizik Dinletisi
Sonrasi 44.32+4,02 41,54+4.22 -3,370  0,001*
Anksiyete Puani
t2: paired t-test X =Ortalama Deger
t°: indepentent t-test SS= Standart Sapma

*p<0,05 Anlamhhik diizeyi

Tablo 4.9’da deney ve kontrol grubundaki gebelerin miizik dinletisi 6ncesi-
sonrast durumluk anksiyete Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Deney grubundaki gebelerin NST Oncesi-sonrasi toplam anksiyete puan
ortalamalar1 Karsilastirildiginda 6l¢lim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubundaki gebelerin NST o6ncesi-
sonras1 toplam anksiyete puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, 6l¢iim ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki gebelerin NST sonrasi
anksiyete puan ortalamasi anlamli bir sekilde artarken, kontrol grubundaki bireylerde

anlaml bir azalis gézlenmistir.

Gruplar aras1 anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, NST Oncesi
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamazken (p>0,05), NST
sonrast anksiyete puan ortalamalari1 arasinda kontrol grubu lehine anlamli fark
bulunmustur  (p<0,05). Deney grubundaki gebelerin son anksiyete puan
ortalamalarinin kontrol grubunun son anksiyete puan ortalamasindan anlamli olarak

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Deney Grubundaki Gebelerin Tercih Ettikleri Miizik Tiiriine Gore Miizik

Dinletisi Oncesi ve Sonrast Durumluk Anksiyete Olgegi Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi

On Toplam Son Toplam
NST Miizik Puan Puan

Tird n X = SS n X + SS = p
Rlasik Tark 39 454 40 31 446 40 |Grup 0,500 0,609
Miizigi
Tirk Halk 6 418 21 6 440 54 |Zaman 0,500 0,610
Miizigi
Klasik Miizik 13 4172 3,7 13 43,6 3,5 | Grup*Zaman 0,500 0,611
Toplam 50 42,0 3,7 50 443 4,0
F: Tekrarlayan 6lciim ANOVA p<0,05

X =Ortalama Deger

SS= Standart Sapma

Tablo 4.10’da deney grubundaki gebelerin tercih ettikleri miizik tiiriine gore

miizik dinletisi oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubundaki gebelerin tercih ettikleri miizik

tirline gore miizik dinletisi oncesi ve sonrast durumluk anksiyete Olgegi puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda grup ici, gruplar arasi ve grup*zaman etkilesiminde

higbir miizik tiirii i¢in anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Gebelere NST islemi sirasinda dinletilen miizigin test sonucuna ve anne
anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilan

arastirmanin sonuglarinin tartigilmasi verilmistir.

5.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Arastirmaya katilan gebeler, sosyo-demografik 6zellikleri agisindan
karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark

bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.1).

Arastirmamizda deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi 30,4+4,7 ve
kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi 30,3+4,9’dur. Deney ve kontrol

grubundaki gebelerin yas ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir.

Literatiirde miizik terapisinin gebeler {izerine etkisi inceleyen bazi ¢alismalarda
yas ortalamast deney grubundaki gebelerde 30, kontrol grubundaki gebelerde 30
olarak bildirilmis iken (67, 114), Gonzalez ve ark.’nin (2017) miizigin gebeler ve
dogum f{izerine etkisini incelemis olduklar1 calismada ise yas ortalamasi deney
grubunda 31, 85+5,04, kontrol grubunda ise 30,9045,26 olarak bulunmustur (25).
Kafali’'nin (2011) anne anksiyetesi ve miizigin, fetal hareketler ve fetal kalp atim
hizina etkisini inceledigi c¢alismada deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi
27,05+3,6 iken, kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi1 27,07+3,3’tiir (120). Ok
Oh ve ark.’nin(2016) NST sirasinda miizik miidahalesinin anne kaygisi ve fetal kalp
atim hizina etkisini incelemek amaciyla yaptig1 caligmada deney grubundaki gebelerin
yas ortalamasi 32,13+3,40 iken, kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi
32,27+4,27 olarak bulunmustur (21). J. Garcia-Gonzalez ve ark.’nin (2018) miizigin
fetal parametrelere ve anne anksiyetesi lizerine etkisini inceledigi ¢alismada deney
grubundaki gebelerin yas ortalamasi 31,85+5,04 iken, kontrol grubundaki gebelerin
yas ortalamasi 30,90+£5,26 olarak bulunmustur (31). Arastirma sonucumuz yas

ortalamalar1 agisindan literatiirle yakin benzerlik gostermektedir.
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Gebelerin ¢ogu (%33) ortaokul ya da ilkokul (%33) mezunudur (Bkz. Tablo
4.3). 2013 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore de
kadinlarin %35¢1 ilkokul, %22’si ortaokul mezunudur (129).

Gebelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda her iki gruptaki gebelerin biiyiik
cogunlugunun c¢aligmadig1 goriilmektedir.(D: %88; K: %84)(Bkz. Tablo 4.1). Bu
sonuca gebelerin egitim diizeylerinin diisiik, gebelik sayilarinin fazla ve Kiitahya nin

kirsal bolge olmasi yol agmis olabilir.

Gebelerin %38’ inin evlilik siiresi 11 y1l ve iizeridir. Gebelerin eslerinin %92’si

lise mezunu, %97’si bir iste ¢alismaktadir (Bkz. Tablo 4.1).

5.2. GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIiKLERIi VE GEBELIK
OYKULERINE iLISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan gebeler, obstetrik 6zellikleri ve gebelik dykiileri
acisindan karsilastirildiginda gebelik sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0,05), incelenen diger obstetrik Ozellikleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Tablo
4.2).

Gebelerin %53°1 32-36. gebelik haftasinda oldugu, %68’inin gebelik sayisinin
3 ve ilizerinde oldugu, %35’inin en az bir disiik dykiisii oldugu, %52 sinin ise 2 ve
tizerinde yasayan gocuga sahip oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). TNSA (2013)
verilerine gore toplam dogurganlik hizi kadin basina 2.26 dogum iken, evli kadinlarin
ortalama 2.23 cocuga sahip oldugu bildirilmis iken, diisiik oran1 %18,7 olarak
bulunmustur (129). Arastirmamiz yasayan ¢ocuk sayisi agisindan TNSA verileri ile

benzer, diisiik sayis1 agisindan yiiksek bulunmustur.

Toker ve Komiircii’'niin (2017) Klasik miizigin preeklampsili gebelerde
prenatal anksiyete ve memnuniyete etkisini inceledigi ¢aligmada gebelerin %40’ nin
gebelik sayisinin 4 ve iizerinde oldugu, %49,1’inin en az bir diislik 6ykiisii oldugu

saptanmigtir (114).

Arastirmada gebelik, dogum ve dogum sonu siirece etkisi oldugu bilinen
gebeligin istenme durumu incelendiginde; gebeliklerin %62’sinin (D: %62, K: %62)

planh bir gebelik oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan da elde edilen verilere gore
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gebelerin biiyiik cogunlugunun gebeliklerini istedigi sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo
4.2).

Literatiirdeki calisma sonuclar1 incelediginde bizim arastirmamizla benzer
olarak gebeliklerin biiyiik cogunlugunun planli bir gebelik oldugu sonucuna varilmistir

(20, 67, 80, 111).

Yukaridaki bulgulardan da goriildiigii lizere istenmeyen gebeliklerin az olmasi
sevindirici bir durumdur. Gebeligini planlayarak, kendisi ve ailesi i¢in en uygun
zamanda bir bebege sahip olmak isteyen kadinin gebelik, dogum ve dogum sonu
stirece daha kolay uyum sagladigin1 soyleyebiliriz. Ayrica gebeligin planli olmast,
gebenin anksiyete yasama riskini ve anksiyetenin anne ve fetiis i¢in getirdigi

olumsuzluklari en aza indirir.

5.3. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKIiI GEBELERIN NST iLE
ILGILI GORUSLERINI iCEREN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan gebelerin %71°1 NST ile ilgili hi¢ bilgi almadiklarin1 ifade
etmislerdir (Bkz. Tablo 4.3).

Arastirmamiz sonuglariyla benzer olarak Simsek Kiigiikkelepce ve Timur
Taghan’nin  (2018) miizigin NST {izerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada da gebelerin %73’ NST ile ilgili bilgi almadigini ifade etmislerdir (66).
Ekizler ve ark.’nin (1996) NST’nin hemsireler tarafindan yorumlanmasi {izerine
yaptig1 caligmada hemsirelerin %93,9’u egitimleri sirasinda NST hakkinda hig bilgi
almadiklarini, %72,7’si NST sonucunu degerlendirmede hemsirelerin Sorumlulugu

olmadigina inandigi ve NST ile belirlenen bulgular1 yanlis bildikleri saptanmistir (82).

Alus ve ark.’nm (2011) EFI egitiminin ebe ve hemsirelerin bilgi ve yorumlama
lizerine etkisini inceledigi calismasinda ebe ve hemsirelerin %91,8°i EFI’ye iliskin
herhangi bir formal egitim almadiklarini ifade etmislerdir (19). Ebe ve hemsirelerin
NST hakkinda bilgilerinin az olmas1 arastirmamizdan elde edilen sonuglarla baglantili

oldugu distliniilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %66,7°si NST ile ilgili bilgiyi ebe ve
hemsirelerden aldig1 ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.3). Ulkemizde NST islemi ebe ve

hemsireler tarafindan uygulanmakta olup, ebe ve hemsirelerin NST ile ilgili hemsirelik



50

stireci, teknik bilgi ve beceriler konusunda yeterli bilgi ve becerilere sahip olmasi

gerekmektedir (11, 82).

Arastirmaya katilan gebelerin %88’1 NST c¢ekilme gerekcesini bildigini, NST
cekilme gerekgesi olarak %75°1 fetlis saglig ile ilgili bilgi almak, %47°1 ise anne

kontraksiyonlari hakkinda bilgi almak oldugu cevabini vermistir (Bkz. Tablo 4.3).

Gebelerin NST ile ilgili ¢ok az bilgi almalarina karsin NST ¢ekilme gerekgesini
bilme durumunu, sosyal medyanin siklikla kullanilmasi ile her tiirli bilgiye
ulasilabilirligin artirmis olmasi, arastirmaya alinan gebelerin bazilarinin kendilerinin

saglik personeli olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Deney grubundaki gebelerin %86°1, kontrol grubundaki gebelerin %84’ NST
islemi uygulanirken olumlu duygu hissetmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Bizim arastirmamiz sonuglariyla benzer olarak Toker’in (2014) preeklampsili
gebelerde miizigin dogum oncesi anksiyete, dogum sorasi anne memnuniyeti lizerine
etkisini inceledigi ¢calismada gebelerin miizik ile iliskileri, uygulanan miizik tiirii ve
miizikoterapi uygulamasina iligskin goriisleri incelendiginde; deney grubunda daha
fazla oranda goriilmekle birlikte gebelerin %80’inin miizik dinlemekten hoglandigi
saptanmustir (29). Hayes ve ark.’nin (2003), katilimcilarin miizikten memnuniyetinin
ve rahatlatici etkisini sorgulandigi ¢alismada, katilimcilarin %97°1 miizik dinlemekten
hoslandiklarini, %89’u miizik dinledikten sonra rahatladiklarini belirtmiglerdir (130).
Bizim sonuglarimizla benzer olarak bu calismalardan elde edilen veriler de miizik
dinletisinin yiiksek diizeyde ve cesitli etkilerle memnuniyet yarattigini ortaya
koymaktadir.

Arastirmamizda NST islemi sirasinda deney grubundaki gebelerin biiyiik
cogunlugunun olumlu duygu yasamasinin sebebi; miizik dinletisinin ve 6rneklem
grubumuzun daha 6nce NST c¢ektirmis multipar gebelerden olugsmus olmasi etkilemis

olabilir.

54. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI GEBELERIN NST
SONUCLARINA YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Antenatal donemde fetal saglig1 degerlendirmek oldukca dnemlidir (1-5). Fetal
durumun degerlendirilmesinde en sik kullanilan test NST’dir. (3, 5, 9-15).
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Miizik sagligi korumak ve yeniden olusturmak igin gii¢lii bir ara¢ olup; bireyin
ruh halini degistirerek rahatlama saglar. Son yillarda yapilan ¢aligmalar dogrultusunda
hastanelerde miizik tedavisinin kullanimi1 artmustir  (29). Ozellikle gebelerin
anksiyetesini azaltmada, dogum agrisim1 gidermede, fetal parametreleri iyilestirmede

miizik terapisinden yararlanilmaktadir (21, 72, 120).

Aragtirmamizda deney grubundaki gebelerin fetal kalp atim hizi ortalamasi
136,5+8,9 iken, kontrol grubundaki gebelerin fetal kalp atim hizi ortalamasi
135,1+7,1’dir. Deney grubunda bulunan gebelerin fetal kalp atim hiz1 ortalamasi1 daha
yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05, Bkz.
Tablo 4.4).

Literatiirdeki ¢aligmalara baktigimizda; Kiiciikkelepce ve Timur Tashan’nin
(2018) miizigin NST iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda deney ve kontrol grubu
arasinda fetal kalp hizi ortalamasi agisindan anlamli fark bulunmamistir (66). Yine
benzer olarak Khoshkholgh ve ark. (2016) miizigin NST sonuglarina etkisini inceledigi
caligmada testin birinci ve ikinci 10 dakikasinda bazal fetal kalp hizlar1 arasinda
anlaml1 bir fark gozlenmemistir (110). Min Yang ve ark.’nin (2009) miizigin yatak
istirahatinde olan gebelerin anksiyetesine etkisini inceledigi ¢alismada, miizik fetal
kalp hizin1 6nemli 6lgiide iyilestirmistir ancak aradaki fark anlamli degildir (71).
Arastirma evreni farkli olarak Alipour ve ark’nin (2013) miizigin prematiire
bebeklerde psikolojik ve davranigsal etkilerini inceledigi arastirmada, miizik terapisi
alan bebeklerin almayan bebeklere gore solunum ve kalp hizi, oksijen satiirasyonu,
davraniy durumlar agisindan anlamli bir farklilik gostermemistir (131). Bu

caligmalarin sonuglar1 aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde tam tersi fetal kalp hizi ortalamasini etkileyen calismalar da
mevcuttur. Kafali ve ark.’nin (2010) calismasinda, fetal kalp atim hizi deney
grubundaki gebelerde kontrol grubundaki gebelere gore daha yiiksek bulunmustur
(21). Gonzalez ve ark.’nin (2017) yaptigi calismada miizik terapisi alan gebelerde fetal
kalp atim hizinin belirgin sekilde arttig1 saptanmistir (25). Benzer olarak Kumar ve
ark.’nin (2011) gebeler iizerinde miizigin fetal kalp hiz1 ve fetal hareketlerdeki etkisini
inceledigi ¢alismasinda, miizik terapisi alan gebelerde fetal kalp atim hizinda artis

oldugu saptanmistir (122). Toker ve Kémiircii’niin (2017) ¢alismasinda, miizik terapisi
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alan gebelerin FKH degerleri, kontrol grubundaki gebelere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (114).

Yaptigimiz arastirmada fetal kalp atim hizinin deney grubundaki gebelerde
yiiksek olmasi literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik géstermesine ragmen, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Deney grubundaki gebelerde FKH‘in yiiksek
olmasi miizigin endojen endorfin salinimin artirip, otonom sinir sisteminin uyararak,
annenin rahatlamasina ve bu rahatlamanin da fetiise olumlu yansimasiyla iliskili
oldugu diisiintilmektedir. Fakat FKH yiiksekliginin deney grubundaki gebelerde
istatistiksel olarak anlamli olmamasi arastirmamizin normal poliklinik kosullarinda

cevresel faktorler(ses, giiriiltii) ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda NST islemi sirasinda olusan fetal hareket sayisi ortalamalari
deney grubundaki gebelerde 2,52+0,70 iken, kontrol grubunda 2,48+0,58 olarak
saptanmistir. Deney grubunda bulunan gebelerde fetal hareket sayisi ortalamasi daha
yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05, Bkz.
Tablo 4.5).

Arastirmamiz sonucuyla benzer olarak Hopkins’in (1990) NST islemi sirasinda
dinletilen miizigin fetal hareket sayisina etkisine baktigi ¢alismada, miizik terapisi
oncesi ve sonrasi fetal hareketlerin toplam sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi sonucuna varmistir (132). Myung Ok. (2016) miizigin NST sirasinda
anne anksiyetesi ve fetal kalp hizina etkisini inceledigi caligmada, miizigin fetal
hareket sayisina etki etmedigi sonucuna varilmistir (120). Bu ¢alismalarin sonuglari

arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Bizim arastirmamizdan farkli olarak literatiirde miizigin fetal hareket sayisin

artirdigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur.

Toker ve Komiircli ‘niin (2017) ¢alismasinda miizik terapisi alan gebelerde
fetal hareket sayisinda artis oldugu saptanmistir (114). Benzer olarak Pirhadi’nin
(2015) wvibroakiistik stimiilasyon ve miizigin fetal hareketlere etkisi inceledigi
calismada miizigin fetal hareket sayisin1 6nemli Olciide artirdig1 sonucuna varilmistir
(112). Gebuza ve ark’nin (2016) miizik terapisinin fetiisiin kalp aktivitesi parametreleri
tizerine etkisi inceledigi ¢alismada miizik terapisi alan grupta fetal hareketlerin arttig

saptanmistir (65). Kafali ve ark.’nin (2010), ¢alismasinda deney grubunda bulunan
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gebelerdeki fetal hareket sayisi kontrol grubu gebelere gore énemli Ol¢iide yiiksek
bulunmustur (21). Kiigiikkelepge ve Timur Tashan’nin (2018) miizigin NST {izerine
etkisini inceledigi ¢alismasinda deney grubundaki gebelerin fetal hareket sayisi
kontrol grubundaki gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (66). Yine literatiirdeki
calismalarla benzer olarak Zimmer ve ark.’nin (1982) miizigin fetal davranislara
etkisini inceledigi calismada miizik terapisi alan gebelerde fetal viicut hareketlerinde

artis oldugu saptanmistir (133).

Arastirmamizda deney grubunda bulunan gebelerde fetal hareket sayisi
ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu sonug fetiisiin dinledigi miizige verdigi tepkiden
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun nedeni; fetal hareket ile fetal kalp
atim akselerasyonlar1 arasinda iligski olmasi, birinin artis1 digerinin de artisina neden

olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin akselerasyon sayisi ortalamalarina bakildiginda;
deney grubundaki gebelerde akselerasyon sayisi ortalamasi 8,94+3,9 iken, kontrol
grubundaki gebelerde akselerasyon sayisi ortalamasi 4,3+3,2 olarak saptanmuistir.
Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda akselerasyon sayisi agisindan ileri

derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,01, Bkz. Tablo 4.6).

Kiigiikkelepce ve Timur Tashan’nin (2018) calismasinda deney ve kontrol
grubundaki gebeler arasinda akselerasyon sayisi agisindan istatistiksel olarak ileri
derecede 6nemli farklilik bulunmustur (66). Kafali ve ark.’nin (2010) yapmis olduklari
calismada deney grubunda bulunan gebelerin akselerasyon sayisi ortalamasi kontrol
grubundaki gebelere gore 6nemli derecede daha yiiksek bulmustur (21). Benzer olarak
Myung OK. ve ark’nin (2016) ¢alismasinda, akselerasyon sayisi ortalamasi deney
grubundaki gebelerde kontrol grubundaki gebelere gére anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (120). Khoshkholgh ve ark.’nin (2016) anne ve fetiise dinletilen miizigin
NST sonuglarina etkisini inceledigi ¢aligmada da fetiis grubu icin yapilan miizik
miidahalesinde, testin birinci ve ikinci 10 dakikasinda deney ve kontrol grubundaki
gebeler arasinda akselerasyon sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (110). Bu ¢alismalarin  sonuglar1 arastirmamiz ile benzerlik

gostermektedir.
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Gebelerde miizigin akselerasyon sayisina etkisini inceleyen literatlir sayisi
siirli sayida olmakla beraber ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Bu
sonug ile “miizik dinletisi gebelerin NST’ sindeki akselerasyon sayisimi artirir”

seklindeki H3 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmamizdan elde edilen bir diger NST sonucu olan deselerasyon sayisina
bakildiginda; deney grubundaki gebelerde deselerasyon sayisi ortalamasi 0,5+1,0 iken,
kontrol grubundaki gebelerde deselerasyon sayisi ortalamasi 1,7+2,0 olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda deselerasyon sayisi

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Bkz. Tablo 4.7).

Arastirmamiz sonuglarindan farkli olarak Kiigiikkelepge ve Timur Tashan’nin
(2018) ve Kafal1 ve ark.’nin (2010) NST sirasinda gebelere miizik dinletilerek yapmis
olduklar1 calisma sonucunda miizik dinletisinin deselerasyon sayisini etkilemedigi
bulunmustur (66,120). Miizigin gebelerde deselerasyon sayisi lizerine etkisini
inceleyen literatiirde baska ¢alismaya rastlanmamistir. Miizigin deselerasyon sayisini
azaltmada etkili olmasi istendik bir sonugtur. Bizim arastirmamizdan yola ¢ikarak
miizik dinletisinin deselerasyon sayisini azaltici etkisi oldugu sdylenebilir. Bu sonug¢
ile “miizik dinletisi gebelerin NST’ sindeki deselerasyon sayisim1 azaltir”

seklindeki H4 hipotezi kabul edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin NST sonuglart karsilastirildiginda;
deney grubundaki gebelerin %98’nin, kontrol grubundaki gebelerde ise %66’sinin
NST sonucu reaktiftir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda NST sonucu

acisindan ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,01, Bkz. Tablo 4.8).

Bizim arastirmamiz sonuglariyla benzer olarak Kiigiikkelepce ve Timur
Tashan’nin (2018) miizigin NST iizerine etkisini inceledigi calismada deney
grubundaki gebelerin NST sonuglarinin, kontrol grubundaki gebelerin NST

sonuglarina gore yaklasik iki kati oranla reaktif oldugu sonucuna varilmstir (66).

Aragtirmamiz sonuglarindan farkli olarak Toker’in (2014) preeklampsili
gebelerde miizigin dogum oncesi anksiyete, dogum sorasi anne memnuniyeti lizerine
etkisini inceledigi calismada NST sonugclar1 dagilimlar1 bakimindan her iki grupta grup
ici ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir (29).

Toker’in ¢alismasinda gebelerin preeklampsili olmas1 sonuglari etkilemis olabilir.
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Aragtirmamizdan farkli olarak Akbarzade ve ark’nin (2015) gevseme egitimin
NST’nin reaktivitesi tizerini etkisini inceledigi ¢aligmada, gevseme egitiminden 6nce
reaktif NST oran1 %53,2 iken, non reaktif NST orani ise %46,8 oldugu saptanmustir.
Bir aylik miidahaleden sonra NST’lerin %74,1'i reaktif ve %28,6's1 non reaktiftir ve
arada fark istatistiksel olarak anlamlidir (134). Bu ¢alismadan da yola ¢ikarak alternatif
yontemlerin(gevseme egitimi ve miizik) anne ve fetiis i¢in olumlu etkileri oldugu
sOylenebilir. Miizigin NST reaktivitesi lizerine etkisini inceleyen literatiirde baska
caligmaya rastlanmamustir. Arastirmamizda deney grubundaki gebelerde NST islemi
sirasinda gebenin olumlu duygular hissetmesi ile plasental perfiizyonun arttig1 ve buna

bagli olarak da reaktif NST oraninin fazla oldugu diisiiniilmektedir.

55. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI GEBELERIN MUZIiK
DINLETIiSi ONCESI - SONRASI DURUMLUK ANKSIiYETE OLCEGi PUAN
ORTALAMALARINA iLiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Gebelik fizyolojik, psikolojik, biyolojik dengenin bozuldugu stresli, karmagik
bir donemdir (25-29). Bazi kadmlar bu duruma kolaylikla uyum saglarken bazi
kadinlarda ruhsal sorunlar yasanabilmektedir (26, 30). Literatiirdeki ¢alismalar gebelik
boyunca annenin psikolojisiyle bebegin iyilik hali arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermektedir (21, 27, 31). Gebelik siiresince tedavi edilmemis anksiyete anne ve
fetiis saglig1 i¢in risk olusturur (21, 27, 29, 33, 34).

Miizik sagligi korumak ve yeniden olusturmak i¢in gii¢lii bir aractir; bireyin
ruh halini degistirerek rahatlama saglar (29). Ayrica miizik tedavisinin annenin
dikkatini baska yone ¢ekme ile rahatlama sagladigi, agr1 ve anksiyeteyi azaltic etkisi
oldugu, anne bebek iletisimini olumlu etkiledigi, yapilan caligmalarda kanitlanmistir
(29, 67, 80).

Deney grubundaki gebelerin NST Oncesi ve sonrasi toplam anksiyete puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda o6l¢tim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubundaki gebelerin NST 6ncesi-
sonrast toplam anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6l¢iim ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki gebelerin NST sonras1
anksiyete puan ortalamasi anlamli bir sekilde artarken, kontrol grubundaki bireylerde

anlaml bir azalis gézlenmistir.
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Gruplar arasi anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, NST Oncesi
anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamazken (p>0,05). NST
sonras1 anksiyete puan ortalamalar1 arasinda kontrol grubu lehine anlamli fark
bulunmustur  (p<0,05). Deney grubundaki gebelerin son anksiyete puan
ortalamalarinin kontrol grubunun son anksiyete puan ortalamasindan anlamli olarak

yiiksek oldugu goriilmektedir(Bkz. Tablo 4.9).

Literatiirde miizik terapisinin anksiyetenin giderilmesinde tamamlayic1 veya
alternatif tedavi olarak kullanildigi ve anksiyete lizerine anlamli etkisi oldugunu

gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (75-78, 135-137).

Garcia-Gonzalez ve ark. (2018) miizigin anne anksiyetesi lizerine etkisini
inceledigi ¢alismada NST ‘den sonra deney grubundaki gebelerde kontrol grubundaki
gebelere gore anksiyete seviyesinde 6nemli bir azalis oldugu saptanmustir (31). Ayni
sekilde Chang ve ark’nin (2008) miizigin gebe kadinlarin psikolojik sagligina etkisini
belirlemek amaciyla yaptig1 calismada iki haftalik miizik terapisi gebe kadinlarda
stres, anksiyete ve depresyonun yogunlugunu énemli 6lciide azalttigini géstermistir
(70). Min Yang ve ark.’nin (2009) yatak istirahatindeki gebelerde miizigin anksiyeteye
etkisini inceledigi ¢alismada deney grubundaki gebelerde anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu sonucuna varmistir (71). Benzer olarak Myung Ok. ve ark.’nin (2016) miizigin
NST sirasinda anne anksiyetesi ve fetal kalp hizina etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 calismada deney grubundaki gebelerde, durumluk anksiyete diizeyi kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (120). Garcia Gonzalez ve ark.’nin
(2017) miizigin gebelerin anksiyetesi ve dogumuna etkisini inceledigi ¢calismada deney
grubundaki gebelerde anksiyete seviyesi kontrol grubundaki gebelere gore onemli

olglide azaldig1 sonucuna varilmistir (121).

Bu c¢alismalar bizim arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermemektedir.
Arastirmamizda miizigin anksiyeteye etkisi olmadigi bulunmustur. Ancak literatiirde
miizigin anksiyeteye etkisini gosteren caligmalar olmasina ragmen, miizik terapisinin
anksiyete iizerine etkili olmadigimi gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Toker ve
Komiircti’niin (2016) preeklemsili gebelerde Klasik Tiirk Miizigin prenatal anksiyete
ve memnuniyete etkisini inceledigi ¢alismada gebelerde anksiyete skorlar1 arasinda

Oonemli bir fark olmadigi saptanmistir (114). Aym sekilde Kafali’nin (2011)
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calismasinda NST boyunca miizik terapisi alan grupta anksiyete skorlarinda azalma

gozlenmis ancak bu azalma istatistiksel olarak 6nemli degildir (21).

Aba ve ark.’min (2017) miizik terapisinin in vitro fertilizasyon-embriyo
transferi uygulanan kadinlarin anksiyete diizeyleri ve gebelik oranlarina etkisine
baktig1 ¢alismada; aktarim sonrasi ortalama durumluk kaygi puanlari, her iki grupta
da, transfer Oncesi durumluk kaygi puanlarindan diisiiktii, fakat aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varilmistir (138). Calisma orneklemi
farkli olarak Tseng ve ark’min (2010) miizik dinlemenin anksiyete seviyesi ve
postpartum anksiyeteye etkisi tiizerine yaptig1 calismada dogum sonrasi miizik
dinlememenin stres ve kaygi diizeylerini azaltmada gruplar arasinda istatistiksel bir
farklilik bulunmamustir (139). Norouzi ve ark. (2013) kanguru bakiminin ve miizigin
anne durum kaygisi tizerindeki etkisine baktigi ¢alismada miizigin anksiyete siddetini
azaltmis oldugu ancak deney ve kontrol gruplari arasinda anksiyete agisindan anlamli
fark bulunamadigi bildirilmistir (140). Bu ¢alismalarin sonuglar1 arastirmamiz ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda miizigin anksiyeteye etkisinin olmamasinda kontrol
grubundaki gebelerin gebelik sayisinin daha fazla olmasi etkili olmus olabilir. Ayrica
aragtirmamizda miizik dinletisi gebelere NST islemi boyunca sadece 20 dk
dinletilmistir. Literatiirde miizik terapisinin anksiyeteyi azalttig1 calismalarda miizik
terapisin gebelere daha uzun siire (en az 30 dk) ve seanslar halinde (2 hafta boyunca
belirli giinlerde) uygulanmustir (31, 70, 71, 75-77, 90, 120, 121, 137). Mizik
terapisinin anksiyeteyi azaltici etkisi olmayan ¢aligmalarda ise iki ¢alisma harig (114,
139) tek sefer (ortalama 30 dk) miizik dinletisi uygulanmistir (21, 29, 138, 140).
Buradan da yola ¢ikarak miizigin siiresi ve uygulanma siklig1 anksiyeteyi diislirmede

etkilidir sonucuna varabiliriz.

5.6. DENEY GRUBUNDAKiI GEBELERIN TERCiH ETTIKLERI
MUZIK TURUNE GORE MUZIK DINLETISI ONCESI VE SONRASI
DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGIi PUAN ORTALAMALARINA YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Deney grubundaki gebelerin tercih ettikleri miizik tiiriine (Klasik Tiirk Miizigi,

Tiirk Halk Miizigi ve Klasik Miizik) gore miizik dinletisi dncesi ve sonrasi durumluk
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anksiyete Olcegi puan ortalamalari karsilagtirildiginda grup ici, gruplar arasi ve
grup*zaman etkilesiminde hi¢bir miizik tiirii i¢in anlaml1 fark bulunmamaistir (p>0,05,

Bkz. Tablo 4.10).

Bizim arastirmamizla benzer olarak Kafali’nin (2011) ¢alismasinda gebelere
NST boyunca {ii¢ tiir miizik segenegi (Tiirk Sanat Miizigi, Klasik Miizik Ve Tiirk
Folklor Miizigi) dinletilmistir. Uygulama sonrasi anksiyete skorlarina bakildiginda
miizik terapisi alan grupta anksiyete skorlarinda azalma gozlenmis ancak bu azalma
istatistiksel olarak Onemli olmadigi sonucuna varilmistir (21). Chang ve Chen’in
(2005) miizigin sezaryen sonrasi memnuniyete, kadinin fizyolojik Olgiitlerine ve
anksiyete iizerine etkisini inceledigi calismada gebelere ii¢ tiir miizik secenegi
(Yenigag, Bat1 Klasik ve Cin Dini Miizigi) sunulmustur. Miizik terapisi alan gebelerde
anksiyetenin 6nemli derecede azaldigi ve sezeryan sonrasi memnuniyetin arttigi

sonucuna varilmistir (136).

Literatiirde ti¢ tir miizik segenegi sunulan ¢aligmalara bakildiginda
caligmalarin bazilarinin anksiyeteyi azaltici etkisi olup bazilar1 anksiyeteye etki
etmemistir (21, 136). Arastirmamizda deney grubundaki gebelere dinletilen miizik
tirlerinin anksiyeteyi azaltici etkisi olmamasinin sebebi; kontrol grubunda bulunan
gebelerin gebelik sayisinin deney grubuna gore fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ciinkii fetal saglig1 degerlendirmek i¢in yapilan tiim testler annelerin
bazilari i¢in anksiyete kaynagi olmaktadir (20). Kontrol grubundaki gebelerin gebelik
sayist fazla oldugundan deney grubundaki gebelere oranla daha fazla NST islemi
uygulanmistir. Bu nedenle kontrol grubundaki gebelerde anksiyete seviyesi azalmig

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelere NST sirasinda dinletilen miizigin test sonucuna ve anne anksiyetesi
izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar ve

bu dogrultuda yapilan 6nerilere yer verilmistir.

Gebelere NST sirasinda dinletilen miizigin test sonucuna ve anne anksiyetesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilan arastirmadan elde

edilen sonugclar;

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi deney grubunda 30,4+4,7 kontrol
grubunda 30,3+4,9 olup, %33’i ortaokul,%33’i lise mezunudur. Gebelerin %86’s1
herhangi bir iste ¢aligmiyor ve %86’sinun geliri giderine denktir. Gebelerin eslerinin
%46’s1 lise mezunudur ve %97’si bir iste caligmaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin

%38’inin evlilik siiresi 11 y1l ve iizeridir (Bkz. Tablo 4.1).

Deney ve kontrol grubunda bulunan gebelerin sosyo-demografik 6zellikler

bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi ve her iki grubun benzer oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Gebelerin %68’inin gebelik sayis1 3 ve iistiinde, %35’inin en az bir diislik
Oykiisti vardir. Gebelerin %52’inin yasayan ¢ocuk sayis1 2 ve iizerindedir. Gebelik
haftasina bakildiginda gebelerin %53°1, 32-36. gebelik haftasindadir. Gebelerin
%62’sinin gebeligi plandir (Bkz. Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik sayis1 gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), incelenen diger obstetrik

ozellikleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(Bkz. Tablo 4.2).

Gebelerin %711 NST ile ilgili daha once bilgi almadiklarin1 ifade etmistir.
Gebelerin %66,7’si NST bilgisini ebe/hemsireden almistir. NST ¢ekilme nedenini
bilen gebeler ise %88 dir. Gebelerin %70’ i NST ¢ekilme gerekgesinin fetiis sagligi ile
ilgili bilgi almak, %47°si ise anne kontraksiyonlart ile ilgili bilgi almak i¢in oldugunu
ifade etmistir. Deney grubundaki gebelerin %86°s1, kontrol grubundaki gebelerin

%84°1i NST islemi sirasinda olumlu duygu(mutlu ve rahat hisseden) yasadigini ifade
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etmigstir (Bkz. Tablo 4.5). NST’ye iliskin bilgi durumlar1 bakimindan deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.3).

Gebelerin fetal kalp atim hizi ortalamalari1 deney grubunda 136,5 + 8,9, kontrol
grubunda ise 135,1£7,1 olarak saptanmstir. Fetal kalp atim hiz1 ortalamalar1 deney ve
kontrol gruplarinda karsilagtirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.4).

Deney grubundaki gebelerde fetal hareket sayisi ortalamalari 2,52 + 0,70 iken,
kontrol grubundaki gebelerde fetal hareket sayisi ortalamalar1 2,48+0,58 olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol grubunda fetal hareket sayisi ortalamalari

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.5).

Deney grubundaki gebelerin tamaminda ve kontrol grubundaki gebelerin
%80’inde akselerasyon oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
akselerasyon varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(Bkz. Tablo 4.6).

Deney grubundaki gebelerde akselerasyon sayisi ortalamasi 8,9+3,9 iken,
kontrol grubundaki gebelerde akselerasyon sayist ortalamasi 4,3+3,2 olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda akselerasyon sayisi
acisindan ileri derecede anlamli fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6). Bu sonug ile
“miizik dinletisi gebelerin NST’sindeki akselerasyon sayisim artirir” hipotezini

desteklemektedir.

Deney grubundaki gebelerin %28’inde, kontrol grubundaki gebelerin
%32’inde deselerasyon oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
deselerasyon varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(Bkz. Tablo 4.7).

Deney grubundaki gebelerde deselerasyon sayisi ortalamasi 0,5+1,0 iken,
kontrol grubundaki gebelerde deselerasyon sayisi ortalamasi 1,7+2,0 olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda deselerasyon sayisi
acisindan anlamli fark bulunmustur(Bkz. Tablo 4.7). Bu sonug ile “miizik dinletisi

gebelerin NST” sindeki deselerasyon sayisimi azaltir ” hipotezini desteklemektedir.
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Deney grubundaki gebelerin %98,0’nin, kontrol grubundaki gebelerde ise
%82,0’sinin NST sonucu reaktiftir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda

NST sonucu agisindan ileri derecede anlamli fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8).

Deney grubundaki gebelerin NST Oncesi ve sonrasi toplam anksiyete puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda Olgiim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubundaki gebelerin NST o6ncesi-
sonrasi toplam anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6lgiim ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki gebelerin NST sonrasi
anksiyete puan ortalamasi anlamli bir gekilde artarken, kontrol grubundaki bireylerde

anlamli bir azalig gozlenmistir.

Gruplar arasi anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, NST Oncesi
anksiyete puan ortalamalari1 arasinda anlamli fark bulunamazken (p>0,05). NST
sonrast anksiyete puan ortalamalari arasinda kontrol grubu lehine anlamli fark
bulunmustur  (p<0,05). Deney grubundaki gebelerin son anksiyete puan
ortalamalarinin kontrol grubunun son anksiyete puan ortalamasindan anlamli olarak

yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.9).

Deney grubundaki gebelerin tercih ettikleri miizik tiirtine gore miizik dinletisi
oncesi ve sonras1 durumluk anksiyete 6l¢cegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda grup
i¢1, gruplar aras1 ve grup zaman etkilesiminde hicbir miizik tiirii i¢in anlaml fark

bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.10).
Bu sonuclar dogrultusunda;

Ebe ve hemsirelere yonelik, miizik terapisinin NST sonuglar1 iizerindeki
olumlu etkisi hakkinda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve bu uygulamalarin

pratige aktarilmasi,

NST islemi uygulanan poliklinik kosullarmin  miizik  terapisini
uygulayabilmelerine olanak saglayacak sekilde dizayn edilmesi ve saglik

profesyonellerinin uygulamasi i¢in desteklenmesi,

Ebe ve hemsirelerin klinikte ve NST polikliniginde gebelerin izlem ve

bakiminda miizik terapisinden yararlanmasi,
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Miizigin NST ve anne anksiyetesi iizerine etkisine yonelik, primiparlart da

kapsayan daha biiyiik 6rneklem gruplari ile farkli arastirmalarin yapilmast,

Miizigin anne ankiyetesine etkisine yonelik olarak miizik dinletme siiresinin

daha uzun oldugu arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.



10.

11.

63

KAYNAKLAR

Kaviani, M., Ebadi, R., Azima, S., Nasrin Asadi, N., Hadianfard, M. J., Sayadi,
M. (2016). The Effect of Acupressure on Non-stress Test Parameters in
Primiparous Women. Research in Obstetrics and Gynecology, 4(1): 1-6.

Comart, N. (2006). Elektronik Fetal Kalp Hizi Monitérizasyonu: Normal
Monitér, Fetal Stres, Fetal Distres Ile Iliskili Erken Neonatal Sonuclar.
Uzmanlik Tezi, Bakirkdy Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Simsek Kiiciikkelepge, D. (2014). Miizigin Non Stres Testi Uzerine Etkisi.
Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi, Malatya.

Bakay, A. (2009). Fetal lyilik Hali Ongoriisiinde Modifiye Biyofizik Profil Ve
Ugiincii Trimester Doppler Ultrasonografi Bulgularimn Karsilastirimast.
Uzmanlik Tezi, T.C. Saglik Bakanligi Sigli Etfal Egitim Ve Arastirma
Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Klinigi, Istanbul.

Taskin, L. (2007). Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi (8. bs) Ankara: Sistem
Ofset Matbaacilik.

Subramanian, V., Venkat, J., Dhanapal, M. (2016). Which is Superior, Doppler
Velocimetry or Non-stress Test or Both in Predicting the Perinatal Outcome of
High-Risk Pregnancies. The Journal of Obstetrics and Gynecology of India,
66(S1), 149-156.

Archana Mishra, A., Saxena, P. (2017). Non Stress Test — An Update. Journal
of Gynecology & Reproductive Medicine,1(4), 1-4.

Everett, T. R., Peebles, D. M. (2015). Antenatal tests of fetal wellbeing.
Seminars in Fetal & Neonatal Medicine, 20, 138-143.

Yiicel, A., Yilmazer, M., Acar, M., Degirmenci, B., Kdse, S., Haktanir, A. ve
ark. (2005). Termde Normal Gebelerde, Doppler Indeksleri ve Non-Stres Test
Degerlerinin Fetiis Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi, Kocatepe Tip Dergisi, 6:
19-24.

Aktas, S., Osmanagaoglu, M. A. (2017). Intrapartum Elektronik Fetal
Monitorizasyon Uygulamasi ve Saglik Profesyonellerinin Sorumluluklari, Life
Sciences (NWSALS), 12(1):14-29.

Daglar, G., Giiler, H., Demirel, G., Yurtsal, Z. B. (2013). Elektronik Fetal
Monitorizasyon Kursunun Etkinliginin Degerlendirilmesi, Sted, 22(4),138-142.



64

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kalaivani, S. (2014). Effectiveness of Music Therapy on Stress among Pregnant
Mothers. Journal of Medical and Pharmaceutical Innovation, 1 (2), 25-31.

Maryam, Z., Mohsen, T. (2017). A Study on Fetal Wellbeing through the Non-
Reactive Non-Stress Test in the Patients Referred to Motazedi Hospital,
Kermanshah, Iran. Anatomy Physiol Biochem Int J., 2(2).

Esin, S., Baser, E., Cakir, C., Ustun Tuncal, G. N, Kucukozkan T. (2013).
Chocolate or orange juice for non-reactive non-stress test (NST) patterns: a
randomized prospective controlled study. J Matern Fetal Neonatal Med., 26(9):
915-9109.

Biswas, A., Biswas, S., Walliullah, Md., Mukhopadhyay, A. K. (2013). Role of
Non Stress Test in Monitoring High Risk Pregnancy. Indian Medical Gazette,
43-48.

Kinas, M. G., Sezer, S. D., Yiiksel, H., Odabasi, A. R., Tiire, M. (2011). Fetal
Hareket Sayisinin Nonstres Test Sonucunu Ongdrmedeki Yeri. Journal of
Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, 8(4), 238- 43.

Kizilkaya Beji, N. (2015). Kadin Saghg: ve Hastaliklari. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri.

Aktulay, A., Engin Ustiin, Y., Yapar Eyi, E. G., Yériik, O., Hangerliogullari,
N., Mollamahmutogullari, L. (2013). Nonreaktif Nst On Tamsinin Diisiik Riskli
Gebeliklerde Degerlendirilmesi. The Journal of Gynecology - Obstetrics and
Neonatology, 10 (37): 1542-1544.

Tokat, A. M., Okumus, H. ve Demir, N. (2011). Elektronik Fetal Izlem
Egitiminin Ebe Ve Hemsirelerin Bilgi Ve Yorumlama Becerilerine Etkisi.
DEUHYO ED, 4 (2), 63-66.

Coskuner Potur, D., Yigit, F., Citak Bilgin, N. (2009). Anne Adaylarinin Fetal
Saghigi Degerlendiren Testlere Yaklasiminin Kalitatif Incelenmesi. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 80-92.

Kafali, H., Derbent, A., Keskin, E., Simavli, S., Gézdemir, E. (2011). Effect Of
Maternal Anxiety And Music On Fetal Movements And Fetal Heart Rate
Patterns, The Journal of Maternal-Fetal And Neonatal Medicine, 24(3):461-
464.

Mamuk, R., Davas, N. 1. (2010). Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan
Nonfarmakolojik Gevseme Ve Tensel Uyarilma Yontemleri. Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni, Cilt: 44(3),137-144.

Tokat, A. M. (2013). Gebelikte Ve Dogum Eyleminde Elektronik Fetal Izlem.
(1.bs) istanbul: Deomed Yayincilik.



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

65

Sentiirk, A., Angiiloglu, E. A., Tekirdag, A. 1. (1997). Travaydaki Fetusta Fetal
Iyilik Halinin Belirlenmesinde Elektronik Fetal Monitorizasyonun Yeri.
Perinatoloji Dergisi, 5(1-2).

Garcia Gonzalez, J., Ventura Miranda, M. I., Manchon Garcia, F., Pallarés
Ruiz, T. I., Marin Gascon, M. L., Requena Mullor, M. et al. (2017). Effects of
prenatal music stimulation on fetal cardiac state, newborn anthropometric
measurements and vital signs of pregnant women: a randomized controlled
trial. Complementary Therapies in Clinical Practice, 27, 61-67.

Dereli Yilmaz, S., Kizilkaya Beji, N. (2010). Gebelerin Stresle Basa Cikma,
Depresyon Ve Prenatal Baglanma Diizeyleri Ve Bunlar1 Etkileyen Faktorler.
Genel Tip Dergisi, 20(3): 99-108.

Kiilgiir, I. (2016). Dogum Oncesi Algilanan Stres O:IQeginin Gegerlilik Ve
Giivenilirlik Calismas:. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Olger, Z., Oskay, U. (2015). Yiiksek Riskli Gebelerin Yasadig1 Stresorler ve
Stresle Bas Etme Yontemleri. Hemgirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi, 12
(2): 85-92.

Toker, E. (2014). Miizikoterapinin Preeklampsili Gebelerde Dogum Oncesi
Anksiyete Ve Dogum Sonrasi Anne-Bebek lletisimi Ve Memnuniyetine Etkisi.
Doktora Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Daglar, G., Nur, N. (2014). Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin anksiyete
ve depresyon diizeyi ile iliskisi. Cumhuriyet Tip Dergisi, 36: 429-441.

Garcia Gonzalez, J., Ventura Miranda, M. I., Requena Mullor, M., Parron
Carrefio, T., Alarcon Rodriguez, R. (2018). State-trait anxiety levels during
pregnancy and foetal parameters following intervention with music therapy.
Journal of Affective Disorders, 232, 17-22.

Bolnick, M. J., Garcia, G., Fletceher, G. B., Rayburn, F. W. (2006). Cross-over
trail of fetal heart rate response to halogen light and vibroacoustic stimulation,
J. Matern. Fetal Neonatal Med., 19(4), 215-219.

Collins Cook, E. (2012). The Uses of Music and Music Therapy to Decrease
Stress and Anxiety During Pregnancy: A Systematic Categorization of the
Literature. Master's Thesis, Drexel University, Philadelphia.

Tekgoz, I, Sunay, D., Caylan, A., Kisa, C. (2009). Gebeligin Son 3 Ayinda
Anksiyete Bozuklugu Ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hek
Derg., 13, 132-136.

Tagtekin Sezer, B., Sezer, O., Toprak, D. (2015). Miizikoterapi hakkinda ne
biliyoruz?. Konuralp Tip Dergisi, 7(3):167-171.



66

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Tosun, O. (2013). Aromaterapi, Miizikterapi ve Vibrasyon Uygulamalarinin
Yenidogamn Stres ve Davramslari Uzerine Etkisi. Doktora Tezi, Erciyes
Universitesi, Kayseri.

Birkan, 1. (2014). Miizikle Tedavi, Tarihi Gelisimi Ve Uygulamalari. Ankara
Akupunktur ve Tamamlayict Tip Dergisi.

Karamizrak, N. (2014). Ses ve Miizigin Organlari lyilestirici Etkisi. Kosuyolu
Heart Journal, 17(1): 54-57.

Kabul, S. (2012). Acil Servislerde Yapilan Girisimsel ._I;slemler Swrasinda
Dinletilen Miizigin Stres Hormonlari, Agr1 Ve Anksiyete Uzerine Etkisi. Tipta
Uzmanlik Tezi, Gaziantep Universitesi, Gaziantep.

Bekiroglu, T. (2011). Klasik Tiirk Miiziginin Hipertansiyon Hastalarimin Kan
Basinglarina Ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep
Universitesi, Gaziantep.

Karaaslan, S. (2014). Miizigin Ameliyat Sonrasi Agr1 Uzerine Etkisi. Yiiksek
Lisans Tezi, Inonii Universitesi, Malatya.

Kurt, D. (2014). Miizik Terapinin Huzurevinde Yasayan Yashlarin Yalmzlik
Hissi Uzerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Gokalp, K. (2015). Miizik Terapisinin Yasl Kanser Hastalarinin Anksiyete Ve
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi. Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Cantekin, 1. (2012). Miizik Terapisinin Hemodiyaliz Hastalarimin Algiladiklar:
Stresorler Ve Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi. Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi, Erzurum.

Ulusal, S. (2015). Acil Servise Basvuran Hastalarda Triajda Miizik Yayininin
Agr1 Ve Anksiyeteye Olan Etkisinin Arastirilmasi. Uzmanhk Tezi, Gazi
Universitesi, Ankara.

Horuz, D. (2014). Gégiis Hastaliklar: Servisinde Yatan Koah Hastalarinda
Miizik Terapisinin Anksiyete Ve Bazi Klinik Bulgulara Etkisi. Yiksek Lisans
Tezi, Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak.

Cigerci, Y. (2012). Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Uygulanan
Hastalarda Miizik Terapinin Temel Yasam Bulgulari, Agri, Anksiyete Ve
Hastanede Kalig Siirelerine Etkisi. Doktora Tezi, Ege Universitesi, [zmir.

Vural, F. (2006). Koroner Arter Bypass Greft Uygulamasinda Diisleme Ve
Miizigin  lyilesme Siirecine Etkisi. Doktora Tezi, Marmara Universitesi,
Istanbul.



49.

50.

5l.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

67

Ciftgi, H. (2011). Miizigin Yogun Bakim Unitesinde Serebro Vaskiiler Olay
Tanistyla Yatan Hastalarda Konfor, Anksiyete Ve Agriya Etkisinin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Adana.

Nargiz Kosucu, S. (2013). Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Egitim Ve
Miizigin Anksiyete Diizeyi lyilesme Siireci ve Yasam Kalitesine Etkisi. Doktora
Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Vizeli, M. (2010). Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarda Miizik
Terapisinin Anksiyete Diizeyine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi,
Istanbul.

Akin, E. (2007). Mekanik Ventilatér Desteginde Olan Hastalarda Miizik
Terapinin Anksiyetenin Fizyolojik Belirtilerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi, {zmir.

Arslan, S. (2007). Dokunma, Miizik Terapi Ve Aromaterapinin Yogun Bakim
Hastalarimin ~ Fizyolojik  Durumlarina — Etkisi. Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi, Erzurum.

Yasar, E. (2010). Genel Anestezi Altindaki Hastalarda Miizigin Intraoperatif
Ve Postoperatf Etkileri. Uzmanlik Tezi, Adnan Menderes Universitesi, Aydin.

Arag, B. (2012). Miizik Terapinin Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinin Yasam
Bulgularina Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi, Malatya.

Sezer, F. (2009). Lise Ogrencilerinin Smav Kaygisin1 Azaltmada Miizikle
Terapinin Etkisi. E-Journal Of New World Sciences Academy Education
Sciences, 4(3), 859-871.

Yildirim, S., Giirkan, A. (2007). Miizigin, kemoterapi yan etkilerine ve kaygi
diizeyine etkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8:37-45.

Yasar, E. (2014). Huzurevinde Yasayan Yashlarda Miizigin Konfor Ve
Anksiyeteye Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi, Izmir.

Aydin, D. (2006). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Pretermlere
Dinletilen Klasik Miizigin, Bebeklerin Stres Belirtileri, Biiyiimesi, Oksijen
Saturasyon Diizeyi Ve Hastanede Kalig Siiresine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Universitesi, Istanbul.

Sezer, F. (2011). Ofke ve psikolojik belirtiler iizerine miizigin etkisi.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 8:1.

Bayindir, S., Kogyigit, F. (2017). Yogun Bakim Unitesinde Agr1 ve Anksiyete
Yonetiminde Nonfarmakolojik Adjuvan Tedavi: Miizik Terapi. Maltepe Tip
Dergisi, 9:1.



68

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Horne-Thompson, A., Grocke, D. (2008). The Effect of Music Therapy on
Anxiety in Patients who are Terminally Ill. JOURNAL OF PALLIATIVE
MEDICINE, 11(4).

Cantekin, 1. (2012). Miizik Terapisinin Hemodiyaliz Hastalarimn Algiladiklar:
Stresorler Ve Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi. Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi, Erzurum.

Mimi M. Y. Tse, M. F. Chan & Iris F. F. Benzie. (2005). The Effect of Music
Therapy on Postoperative Pain, Heart Rate, Systolic Blood Pressure and
Analgesic Use Following Nasal Surgery, Journal of Pain & Palliative Care
Pharmacotherapy, 19:3, 21-29.

Gebuza, G., Dombrowska, A., Kazmierczak, M., Gierszewska, M.,
Mieczkowska E. (2016). The effect of music therapy on the cardiac activity
parameters of a fetus in a cardiotocographic examination, The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, Early Online: 1-6.

Simsek Kiigiikkelepge, D., Timur Tashan, S. (2018). The effect of music on the
results of a non- stress test: A non-randomized controlled clinical trial,
European Journal of Integrative Medicine,18, 8-12.

Changa, H.- C., Yub, C.-H., Chenc, S.-Y., Chena, C.-H. (2015). The effects of
music listening on psychosocial stress and maternal—fetal attachment during
pregnancy. Complementary Therapies in Medicine, 23, 509-515.

Sen, H., Sizlan, A., Yanarates, O., Kul, M., Kilig, E., Ozkan, S. et al. (2009).
The Effect of Musical Therapy on Postoperative Pain after Caesarean Section.
TAF Prev Med Bull., 8(2):107-112.

Kocabas, P. (2009). Jinekolojik Muayeneye Bagli Anksiyetenin Azaltilmasinda
Ozel Muayene Giysisi lle Miizigin Etkisinin Karsilagtirilmasi. Yiiksek Lisans
Tezi, Ege Universitesi, Izmir.

Chang, M. Y., Chen, C. H., Huang, K. F. (2008). Effects Of Music Therapy On
Psychological Health Of Women During Pregnancy. Journal Of Clinical
Nursing, 17, 2580-2587.

Min Yang, Lingjiang Li, Haili Zhu, lvy M. Alexander, Shan Liu, Wei Zhou,
Xiaohong Ren. (2009). Music terapy to relieve anxiety in pregnant women on
bedrest: A Randomized, Controlled Trial. MCN, 34(5), 316-323.

Nayak, D., Rastogi, S., Kumari Kathuria, O. (2014). Effectiveness of music
therapy on anxiety level, and pain perception in primipara mothers during first
stage of labor in selected hospitals of Odisha. IOSR Journal of Nursing and
Health Science, 3(2), 07-14.



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

69

Mythili, M.Sc., Ganesan, S. (2016). Determine The Effectiveness Of Music
Therapy On Anxiety Among Primigravidae With High Risk Pregnancy At
Selected Hospital, Tamilnadu. World Journal Of Pharmacy And
Pharmaceutical Sciences, 5(5), 694-700.

Procelli, D. E. (2005). The Effects Of Music Therapy And Relaxation Prior To
Breastfeeding On The Anxiety Of New Mothers And The Behavior State Of
Their Infants During Feeding. Master's Thesis, The Florida State University
College Of Music, Florida.

Arandia Villanueva, A.R., Zubiri Villaflores, B. J., S. Olayres M. C. (2016).
Music Therapy with the Use of Gospel Songs in Reducing the Anxiety of
Primigravid Mothers During the Third Trimester. J Nur Healthcare, 1(1),1-10.

Liu, Y-H., Sophia Lee, C. C., Yu, C-H., Chen, C-H. (2016). Effects of music
listening on stress, anxiety, and sleep quality for sleep-disturbed pregnant
women. Women & Health, 56(3), 296-311.

Chineze Nwebube, C., Glover, V., Stewart, L. (2017). Prenatal listening to
songs composed for pregnancy and symptoms of anxiety and depression: a pilot
study. BMC Complementary and Alternative Medicine, 17, 256.

Shin, H. S., Kim, J. H. (2011). Music Therapy on Anxiety, Stress and Maternal
fetal Attachment in Pregnant Women During Transvaginal Ultrasound, Asian
Nursing Research, 5(1), 19-27.

Simavl, S., Kaygusuz, 1., Giimiis, I., Usluogullar1, B.,Y1ldurim, M. ve Kafal,
H. (2014). Effect Of Music Therapy During Vaginal Delivery On Postpartum
Pain Relief And Mental Health. Journal Of Affective Disorders, 156,194-199.

Gokyildiz Surucu, S., Ozturk, M., Avcibay Vurgec, B., Akbas, M. (2018). The
effect of music on pain and anxiety of women during labour on first time
pregnancy: A study from Turkey. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 30, 96-102.

Freeman, R., Garite, T., ve Nageotte, M. (2006). Fetal Kalp Hizi
Monitorizasyonu (R. Has Cev.) 1. Baski. Istanbul: Nobel Matbaacilik.

Ekizler, H., Tekin, N., Saymer, D., Sahin, B. (1996). Nonstress Testinin
Hemsireler Tarafindan Yorumlanmasi. Perinatoloji Dergisi, 4(3), 185-187.

Ozyer, S., Ozel, S., Aksoy, R.T., Engin-Ustiin Y. (2017). Intrapartum Fetal
Kalp Hiz1 Degerlendirmesi. Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,
14(3), 133-137.

Ekizler, H., Eryllmaz H. (1994). Intrapartum Fetal Monitorizasyon Ve
Hemsirelik Girisimleri. Hemgirelik Biilteni, 3(31).



70

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Dokmeci, F. (1991). Intrapartum Fetal Monitorizasyonda Vibratuvar Akustik
Stimiilasyon Cevabimin Klinik Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Ankara
Universitesi, Ankara.

Cokstier, C. (2008). Elektronik Fetal Kalp Hizi Monitorizasyonu: Normal
Monitér, Fetal Stres, Fetal Distres Ile Iliskili Neonatal Sonuclar. Uzmanlik
Tezi, Saglik Bakanlig1 Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Nageotte, M. P. (2015). Fetal heart rate monitoring. Seminars in Fetal &
Neonatal Medicine, 20, 144-148.

Hasanpour, S., Raouf, S., Shamsalizadeh, N., Bani, S., Ghojazadeh, M.,
Sheikhan, F. (2013). Evaluation of the effects of acoustic stimulation and
feeding mother stimulation on non-reactive non-stress test: a randomized
clinical trial. Arch Gynecol Obstet., 287, 1105-1110.

Nathan, E. B., Haberman, S., Burgess, T., Minkoff, H. (2000). The relationship
of maternal position to the results of brief nonstress tests: A randomized clinical
trial. Am J Obstet Gynecol., 182(5).

Giindogdu, G. (2013). Son Trimesterdeki Gebelerin Anksiyete Diizeyleri Ile
Dogumdaki Anksiyete ve Agri Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Oz, F. (2010). Saghk Alaninda Temel Kavramlar. Yenilenmis ikinci baski.
Mattek Matbaacilik Bas. Yay. Tic.Ltd. Sti. Ankara.

Avcibay, B. (2009). Gevseme Tekniklerinin Travaydaki Gebelerin Anksiyete
Diizeyleri Uzerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Adana.

Salkim, O. (2010). Kapali Kolesistektomi Ameliyati Oncesi Hemsire
Tarafindan Verilen Egitimin Hastalarin Bilgi Diizeyine ve Ameliyat Sonrast
Kaygi ve Agri Diizeylerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi,
Ankara.

Bayad, A. (2017). Preoperatif Cerrahi Hastalarinda Hastalik Algist Ve
Anksiyete Diizeyinin Saptanmasi. Uzmanhk Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Izmir.

Elkin, N. (2015).Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlart ve bunlar etkileyen
faktorler. Mersin Univ Saglik Bilim Derg., 8(1).

Delaram, M., Jafar-Zadeh, L., Shams, S. (2017). Fetal Movement Counting and
Maternal Depression: A Randomized, Controlled Trial. Zahedan J Res Med
Sci., 19(2).



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

71

Sjostroma, K., Valentin, L., Thelinb, T., Marsal, K. (2002). Maternal anxiety in
late pregnancy: effect on fetal movements and fetal heart rate. Early Human
Development, 67, 87-100.

Monk, C., Fifer, W. P., Myers, M. M., Sloan, R. P., Trien, L., Hurtado, A.
(2000). Maternal stress responses and anxiety during pregnancy: effects on fetal
heart rate. Dev. Psychobiol., 36, 67-77.

Capik, A. (2013). Tilburg Gebelikte Distres Olcegi'nin Gegerlilik Ve
Giivenilirlik Calismasi. Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Shahhosseini, Z., Pourasghar, M., Khalilian, A., Salehi, F. (2015). A Review
of the Effects of Anxiety During Pregnancy on Children’s Health. Mater
Sociomed, 27(3), 200-202.

Diindar, S. A. (2011). Pediatri Klinigindeki Hemsire Ve Doktorlarin, Miizigin
Klinikte Kullanimi Hakkindaki Diisiinceleri. ADU T ip Falkiiltesi Dergisi,
12(3):11-15.

Gengel, O. (2006). Miizikle Tedavi. Kastamonu Egitim Dergisi,14(2): 697-706.

Findikoglu, S. (2015). Sizofrenik Hastalarda Miizik Terapinin Ruhsal Durum
Uzerine Etkileri. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol Universitesi, istanbul.

Imseytoglu, D., Yildiz, S. (2012). Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
Miizik Terapi. I.U.F.N. Hem. Dergisi, 20(2),160-165.

Kor, G., Adar, C. (2016). Mim Kemal Oke ve Miizik Terapi Uzerine
Distinceleri. Akademik Miizik Arastirmalart Dergisi, Cilt 11, 4, 1-12.

Cigerci, Y., Kurt, H., Celebi, S. (2016). T.amamlaylcl Bakim Ve Alternatif
Tedavi Yontemi Olan Miizik Terapiye Iliskin Saglik Profesyonellerinin
Gorisleri. Akademik Miizik Arastirmalart Dergisi, Cilt 11, 4,13-26.

Kog, E. M., Baser, D. A., Kahveci, R., Ozkara, A. (2016). Ruhun ve Bedenin
Gidast: Gegmisten Giiniimiize Miizik ve Tip. Derleme, Konuralp Tip Dergisi,
8(1):51-55.

Corbijn van Willenswaard, K., Lynn, F., McNeill, J., McQueen, K., Dennis, C-
L, Lobel, M. et al. (2017). Music interventions to reduce stress and anxiety in
pregnancy: a systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry, 17: 271,
2-9.

Svansdottir, H.B., Snaedal, J. (2006). Music therapy in moderate and severe
dementia of Alzheimer's type: a case—control study. Int Psychogeriatr, 18: 613-
621.



72

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Khoshkholgh, R., Keshavarz, T., Moshfeghy, Z., Akbarzadeh, M., Asadi, N.,
Zare, N. (2016). Comparison of the Effects of Two Auditory Methods by
Mother and Fetus on the Results of Non-Stress Test (Baseline Fetal Heart Rate
and Number of Accelerations) in Pregnant Women: A Randomized Controlled
Trial. Journal of Family and Reproductive Health,10(1).

Ersanly, C. (2007). Indiiksiyon Uygulanan Primipar Gebelere Travayda Verilen
Egitim Ile Dinletilen Miizigin Dogum Siirecine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi, Istanbul.

Pirhadi, M. (2015). The Effect of Vibroacoustic Stimulation and Music on Fetal
Movement. Int J Pediatr, 3, N.5-1, 903-908.

Tabarro, C. S., Campos, L. B., Galli, N. O., Novo, N. F., Pereira, V. M. (2010).
Effect of the music in labor and newborn. Rev Esc Enferm USP., 44(2):441-8.

Toker, E., Komiircii, N. (2017). Effect of turkish clasiccal music on prenatal
anxiety and satisfaction: A randomize controlled trial in pregnant women with
pre-eclampsia. Complementary Therapies in Medicine, 30, 1-9.

Keshavarz, T., Akbarzadeh, M., Moshfeghy, Z., Khoshkholgh, R., Kasraeian,
M., Zare, N. (2017). Beat-to-Beat Variability During Auditory Musicin Fetus
and Mother: A ClinicalTrial. Women's Health Bull.

Cao, S., Sun, J., Wang, Y., Zhao, Y., Sheng, Y., Xu, A. (2016). Music therapy
improves pregnancy-induced hypertension treatment efficacy. Int J Clin Exp
Med., 9(5), 8833-8838.

Hanedan Uslu, G. (2017). Influence of Music Therapy on the State of Anxiety
During Radiotherapy. Turk J Oncol., 32(4):141-7.

Uyar, M., Akin Korhan, E. (2011). Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Terapinin
Agn Ve Anksiyete Uzerine Etkisi. Derleme, 4gr1, 23(4):139-146.

Labrague, L.J., Rosales, R.A., Rosales, G.L., Fiel G.B. (2013). Effects of
soothing music on labor pain among Filipino mothers. Clinical Nursing
Studies, 1(1).

Myung Ok, O., Young Jeoum, K., Cho Hee B., Ju Hee, K., No Mi, P., Mi
Jeong, Y. et al. (2016). Effect of Music Intervention on Maternal Anxiety and
Fetal Heart Rate Pattern During Non-Stress Test. J Korean Acad Nurs., 46(3),
315-326.

Garcia Gonzdlez, J., Ventura Miranda, M. 1., Requena Mullor, M., Parron
Carrenio T., Alarcon Rodriguez R. (2017). Effects of prenatal music stimulation
on state/trait anxiety in full-term pregnancy and its influence on childbirth: a
randomized controlled trial. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine.



122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

73

Kumar, S., Sengupta, A., Anand, S. (2011). Novel Method of Feto-Maternal
Monitoring Using Music Therapy - A Non-Stress Test. International Journal
of Advanced Research in Computer Science, 2 (2), 472-474.

Shobeiri, F., Khaledi, S., Masoumi, S. Z. (2016)The effect of music therapy
counseling on sleep quality in pregnant women. Int J Med Res Health Sci.,
5:408-416.

Giiner, N. (1995). Ergenlerin Dinledikleri Miizik Tiiriiniin Depresyon Ve
Saldirganlik Diizeyine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi,
Ankara.

Cosar Cetin E., Tan, A., Dogan Merih, Y. (2017). Tiirk Miiziginin Gebelik ve
Yenidogan Uzerindeki Etkileri. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 2017; 48(3):124-
130.

T.C. Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Istatistik Birimi (2016), Kiitahya.

Giilen Savas, H. (2011). Hipertansiyon Riski Tasiyan Gebelerde Yiiriiyiis ve
Solunum Egzersizinin Anksiyete ve Tansiyon Uzerine Etkisi. Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi, Ankara.

(http://tumata.com, Erigim tarihi: 19 Ocak 2018).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2013). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi. Ankara: Saglik Bakanligi ve Kalkinma Bakanlig:.

Hayes, A., Buffum, M., Lanier, E., Rodahl, E., Sasso, C. (2003) A music
intervention to reduce anxiety prior to gastrointestinal procedures.
Gastroenterol Nurs.; 26(4): 145-149.

Alipour, Z., Eskandari, N., Tehran, H. A., Eshagh Hossaini, S.K., Sangi, S.
(2013). Effects of music on physiological and behavioral responses of
premature infants: A randomized controlled trial. Complementary Therapies in
Clinical Practice, 19,128-132.

Hopkins, P. (1990). Dufferences In The Amount Of Fetal Movements During
Nonstress Testing With And Without Music. Master's Thesis, The University of
Mississippi Medical Center, Mississippi.

Zimmer, E. Z., Divon, M. Y., Vilensky, A., Sarna, Z., Petretz, B. A., Paldie, E.
(1982). Maternal exposure to music and fetal activity. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol., 13: 209-13.

Akbarzade, M., Rafiee, B., Asadi, N., Zare, N. (2015). The Effect of Maternal
Relaxation Training on Reactivity of Non-Stress Test, Basal Fetal Heart Rate,



74

135.

136.

137.

138.

139.

140.

and Number of Fetal Heart Accelerations: A Randomized Controlled Trial,
3(1),51-59.

Sidorenko, V. N. (2000). Clinical Application of Medical Resonance Therapy
Music in High-Risk Pregnancies. Integrative Physiological and Behavioral
Science, 35(3) 199-207.

Chang, S-H., Chen, C-H. (2005). Effects of Music Therapy on Women’s
Physiologic Measures, Anxiety, and Satisfaction During Cesarean Delivery.
Researchin Nursing & Health,28, 453-461.

Xavier, T., Viswanath, L. (2016). Effect of Music therapy on Labor Pain among
Women in Active Labor Admitted in Tertiary Care Hospital Kochi. Int J Intg
Med Sci., 3(11):444-48.

Aba, Y. A., Avci, D., Guzel, Y., Kumral Ozcelik, S., Gurtekin, B. (2017). Effect
of music therapy on the anxiety levels and pregnancy rate of women undergoing
in vitro fertilization-embryo transfer: A randomized controlled trial. Applied
Nursing Research 36, 19-24.

Tseng, Y.-F., Chen, C.-H. and S Lee, C. C. (2010). Effects of listening to music
on postpartum stress and anxiety levels. Journal of Clinical Nursing, 19, 1049—
1055.

Norouzi, F., Keshavarz, M., Seyed Fatemi, N., Montazeri, A. (2013). The
impact of kangaroo care and music on maternal state anxiety, Complementary
Therapies in Medicine, 21, 468-472.



EKLER

EK-1: KiSISEL BILGi FORMU
A.GENEL BILGILER

2- Egitim Diizeyiniz
() Okuryazar degil

() Okuryazar

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora
3-Calisma Durumunuz
() Calistyor

() Calismiyor
4-Sosyal Giivenceniz

() Yok

5- Gelir Diizeyiniz

() Diistik

() Orta

() Yiksek

6-Esinizin Egitim Diizeyi

() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora

7-Esinizin Calisma Durumu

() Calisiyor

() Calismiyor

8-Evlilik Siireniz...................
B.OBSETRIK BILGILER
1-Gebelik Sayisi..........
2-Diisiik Sayisi...........
3-Yasayan Cocuk Sayisi..........
4-Gebelik Haftasi.................
5-Su anki gebeliginiz planh bir gebelik midir?
() Hayrr, planli degildi, hi¢ istemedim
() Hayir, ama olunca istedim
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() Evet, planli ve istenen bir gebelik

6-NST ilgili daha 6nce bilgi aldimiz m1?

() Evet

() Hayir

7-Bilgi aldiysamiz kimden aldiniz?

() Ebe-Hemsire

() Doktor

()Diger...................

8-NST ‘nin ¢ekilme gerekcesini biliyor musunuz?

() Biliyor

() Bilmiyor

9-NST c¢ekilme nedeni sizce nedir?(Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

() Bilmiyorum

() Fetiistin saghig ile ilgili bilgi almak i¢in

() Annenin kontraksiyonlar1 hakkinda bilgi almak i¢in
10-Anksiyetenin anne karnindaki bebegi etkileyecegini diisiiniiyor
musunuz?

() Evet

() Hayrr

11-Sizce miizik dinlemek anksiyeteyi nasil etkiler?

() Anksiyeteye hicbir etkisi olmaz

() Anksiyeteyi artirir

() Anksiyeteyi azaltir

12-Gebenin Kan Basinci(Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)
Sistolik deger..............

Diastolik deger..............
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EK-2: NST iZLEM FORMU

1-Kendinizi NST islemi uygulanirken nasil hissettiniz?

() Mutlu hissetim

() Rahat hissettim

() Endiseli hissettim

() Huzursuz hissettim

() Higbir sey hissetmedim

2-NST islemi uygulanirken hangi miizik tiiriinii dinlemeyi tercih ettiniz?
(Deney grubundaki katilimcilar cevaplandiracaktir)

() Tirk Sanat Miizigi (Rehavi Makami, Acemagiran Makami)
() Tiirk Halk Miizigi (Asik Veysel, Neset Ertas)

() Klasik Miizik (Beethoven ve Mozart)

NST BULGULARI

Fetal Kalp Atim

Hiza

Variabilite () Vvar () Yok

Fetal Hareket Sayis1 | () Var () Yok Sayist......ccoeuennne
Akselerasyon sayis1 | () Var () Yok Sayist......coeuennne
Deselerasyon Sayis1 | () Var () Yok Sayist..........eueen.
NST Sonucu ( )Reaktif ()Nonreaktif




EK-3: DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

g |2 |# %
== -} o =
1- Suanda sakinim 1) | @ 3) 4)
2- | Kendimi emniyette hissediyorum 0D (6 |4
3- Su anda sinirlerim gergin 1) | @ 3) 4
4- Pigmanlik duygusu i¢indeyim @D 1@ [} |@
5- Su anda huzur i¢indeyim 1) | @ 3) 4)
6- Su anda hig¢ keyfim yok 1) | @ (3) 4)
7- | Basima geleceklerden endise ediyorum @@ [ | @
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | @ 3) (4)
9~ | Suanda kaygihiyim O @ O @
10- | Kendimi rahat hissediyorum o @ 16 W
11- | Kendime giivenim var @ | @ 3) 4
12- | Su anda asabim bozuk 1 | @ 3) 4)
13- | Cok sinirliyim 1 | @ (3) 4)
14- | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum OREAERNC) RN
15- | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 | @ 3) 4
16- | Su anda halimden memnunum 1 | @ 3) 4
17- | Su anda endiseliyim @ | @ 3 (4)
18- | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @M 1@ |3 |4
19- | Suanda sevingliyim 1) | @ (3) 4)
20- | Suanda keyfim yerinde. 1) | @ 3) 4
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EK-4: KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI KLINIK
ARASTIRMALARI ETiK KURULU YAZILI iZiN BELGESI




EK-5: DUMLUPINAR UNIVERSITESI EGITIiM VE
HASTANESI BASHEKIMLIK IZIN YAZISI
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ARASTIRMA

T.C.

»
( y ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Kiitahya I1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

KARAR NO .55
KARAR TARIHI  :16.10.2017

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARIDIR

TKHK Destek ve Idari Hizmetler Baskan Yardimcih@inm 02/03/2016 tarih ve 41304669-
604.02.99-E798 sayvihi Bilimsel Aragtirmalarin Izinleri hakkindaki yazilarinda belirtilen Kamu
Hastane Birliklerinden Verilen lzinler 2. Maddesine istinaden Genel Sekreterlik Makaminm
207072017 tarih ve E, 5607 sayvih olur ile olugturulan Basvuru Inceleme Komisyvonunda:

Dumlupmnar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Hastahklarn Hemgireligi Bilim Dah  Yiiksek Lisans 6greneisi Hatice ERKUN DOLKER
tarafindan = Muzigin Non Stres Testi ve Anne Anksivetesi Uzerine Etkisi” Konulu arastirmasi
igin - midirligimuze  bagh DPU Evliva Celebi Egitim ve Arasurma Hastanesi NS
Polikliniginde Ekim 2017 — Mart 2018 tarihleri arasinda uygulayabilmesi amaci ile yvapilan izin
talebi degerlendirilerck ¢ahisma sonucunun Saghk Midiirligiimiize sunulmasi ve Saghk
Bakanhg’’min 07.01.2013 tarih ve 145 sayih vaalanindaki kisitlar ve sonuglarim Saghk
Miidiirliigiimiizden izin alarak paylasmak kosuluyla oy birligivle uygun giriilmiistiir.

BASKAN |
Uzm. Dr. Sabahattin Al
I'1bbi Himm!t’/!m,

UYE

- fr-\ | -

UYE T
Dr. Neslihan UNAL Hilal B : Giilgin AGAHOGI.L

Uzman Llzman

UYE UYE
Biran OZGUR Berna ALTINER
Saghik Teknjkeri Hemgire

w;qi ‘

Adres: Al Paga Mh Abdurrahman Kara Bulv. Konak Resadans/KUTAHY A
Bilgi Igin: H. Giilgin AGAHOGLU (Uzman)

Tel: (0274) 2236070 Dahili. 1198

Faks: (0274) 2236059 e-posta: khbd 3 idariea saglik,

LML



EK-6: DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI KULLANIM iZNi
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EK-7: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU(DENEY GRUBU)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sayin Katilimcilar,
Sizi Hatice ERKUN DOLKER tarafindan yiiriitiilen “Miizigin Nonstres Testi
Ve Anne Anksiyetesi Uzerine Etkisi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
fayda ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmniz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu anket calismasina katilmayr kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir
kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size

verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda

olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s6z konusu olmayacaktir.

Hatice ERKUN DOLKER

Imza

Arastirmanin Amaci: Arastirma, gebelere Nonstres test (NST) sirasinda dinletilen
miizigin test sonucuna ve anne anksiyetesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilacaktir.
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izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler: _Verilerin toplanmasi igin 6ncelikle
arastirma siirliliklar1 dahilinde uygun olan gebeler tespit edildikten sonra, ¢alismanin
amaci ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgilendirme yapilip gebelerin onay1 alindiktan
sonra gebelere Kisisel Bilgi Formu, NST oOncesinde annenin anksiyete diizeyini
Olcmek icin Spielberger ve arkadaslar tarafindan (1970) gelistirilmis olan Durumluk
Anksiyete Olcegi uygulanacaktir.

Gebeye pozisyon verilerek gebelere tercih ettigi miizik tiirii(Klasik Miizik,
Klasik Tiirk Miizigi, Tiirk Halk Miizigi) sorularak se¢mis oldugu miizik ile birlikte 20
dk. boyunca NST islemi gebeye uygulanacaktir. NST sonunda NST Izlem Formu ve
Durumluk Anksiyete Olgegi uygulanacaktir.

Arastirmanin Siiresi: Ekim 2017-Mart 2018 (5 ay)

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 100 gebe

Size Getirebilecegi Olas1 Fayda ve Rahatsizhiklar: Yapmay: planladigimiz bu
aragtirmada NST islemi sirasinda gebeye miizik dinletilerek hem gebenin
anksiyetesinin azaltilmasi hem de NST sonucunun reaktivitesinin artirilmasi
planlanmaktadir. Bu sayede NST isleminin tekrar tekrar ¢ekilmesi engellenmis olur.
Ayrica gebenin uzun siire ayn1 pozisyonda beklemesinin, anksiyetesinin artmasinin ve
zaman kaybinin da oniine gegilmis olur.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi

Egitim ve Arastirma Hastanesi -NST Poliklinigi

Katilma ve Cikma:

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirici gerek duyarsa sizi ¢calisma digt birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma
veya cikartlma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Masraflar: Calisma masraflar arastirici tarafindan karsilanacaktir.
(Bu béliimde varsa ¢alisma masraflarinin nereden karsilanacagi belirtilmelidir)

Gizlilik:
Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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Ben,..oooiii [goniilliiniin adi, soyad1 (kendi el yazisi ile)]
yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen anket ¢aligmasinin amacini, goniillii
olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru
sorma_ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bu calismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda Kkalmadan
birakabileceSimi _ve  biraktiSim zaman  herhangi bir _ olumsuzlukla
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu s6z konusu anket ¢alismasina kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu g¢aligmaya katilmasini) kabul
ediyorum.

Goniilliintin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadz:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin
Adi1-Soyadt:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
(Klinikte yapilacak ¢alismalar anket ¢calismalari igin gegerlidir)

Adi1-Soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../ .....
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EK-8:BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU(KONTROL GRUBU)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Saym Katilimcilar,

Sizi Hatice ERKUN DOLKER tarafindan yiiriitiilen “Miizigin Nonstres Testi
Ve Anne Anksiyetesi Uzerine Etkisi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimecilara getirecegi olasi
fayda ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmas1 biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimiz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu anket calismasina katilmayr kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir
kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size verilen

anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda

olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir.

Hatice ERKUN DOLKER
imza

Arastirmanin Amaci: Arastirma, gebelere Nonstres test (NST) sirasinda dinletilen
miizigin test sonucuna ve anne anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Verilerin toplanmasi igin dncelikle
arastirma smirliliklar1 dahilinde uygun olan gebeler tespit edildikten sonra, ¢aligmanin
amaci ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgilendirme yapilip gebelerin onay1 alindiktan
sonra gebelere Kisisel Bilgi Formu, NST 6ncesinde annenin anksiyete diizeyini dlgmek
icin Spielberger ve arkadaslari tarafindan (1970) gelistirilmis olan Durumluk Anksiyete
Olgegi uygulanacaktir.
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Gebeye pozisyon verilerek herhangi bir miidahale olmaksizin (miizik dinletisi olmadan)
rutin yapilan NST islemi gebeye uygulanacaktir. NST sonunda gebeye NST izlem
Formu ve Durumluk Anksiyete Ol¢egi uygulanacaktir.

Arastirmanin Siiresi: EKim 2017-Mart 2018 (5 ay)

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 100 gebe

Size Getirebilecegi Olas1 Fayda ve Rahatsizhiklar: Yapmay: planladigimiz bu
arastirmada NST islemi sirasinda gebeye miizik dinletilerek hem gebenin
anksiyetesinin azaltilmast hem de NST sonucunun reaktivitesinin artirilmasi
planlanmaktadir. Bu sayede NST isleminin tekrar tekrar ¢ekilmesi engellenmis olur.
Ayrica gebenin uzun siire ayni pozisyonda beklemesinin, anksiyetesinin artmasinin ve
zaman kaybinin da 6niine gecilmis olur.

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi

Egitim Ve Arastirma Hastanesi -NST Poliklinigi

Katilma ve Cikma:

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastiric1 gerek duyarsa sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma
veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Masraflar: Calisma masraflar arastirici tarafindan karsilanacaktir.
(Bu béliimde varsa ¢alisma masraflarinin nereden karsilanacag belirtilmelidir)

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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Ben,.....oooooiiiii [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen anket ¢caligmasinin amacini, goniillii
olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman herhangi bir olumsuzlukla karsilagmayacagimi anladim. Bu
kosullarda s6z konusu s6z konusu anket ¢alismasina kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul

ediyorum.

Goniilliintin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin (Klinikte
yapilacak ¢calismalar anket calismalari icin gegerlidir)

Adi-Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....
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EK-9: ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON KURSU
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Ad Soyad: Hatice ERKUN DOLKER

Dogum Yeri: Altintas
Dogum Tarihi: 19.05.1987

EGITIiM
[Ikogretim  : Altintas Istiklal ilkdgretim Okulu(1998)

: Kiitahya Fatih [k gretim Okulu(2001)
Lise : Kiitahya Kiligarslan Lisesi(Yabanct Dil Agirlikli) (2005)

Universite  : Hacettepe Universitesi (2011)

Yiiksek Lisans: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi-Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemseriligi(2015-halen)

iS DENEYIiMi

2011-2012: Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Servisi

2012-2013: Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Servisi
2015-Halen: Dumlupmar Universitesi Mediko Sosyal Merkezi

YABANCI DIiL VE ALES PUANI
Yokdil (2017): 65
Ales sonbahar (2017): ALES-SAY: 71,5

KURS VE SERTIFIKALAR
e Milli Egitim Bakanligi Onayl Bilgisayar Kullanim Sertifikas1(2006)

e Liderlik Okulu Sertifika Programi(Proje Y6netimi, Kriz Tonetimi, Liderlik Ve
Takim Yonetimi)(2011)

e Utrecht Summer School Nursing in An International Context Certificate(2011)

e Kadin Saglig Hemsireligi Dernegi Elektronik Fetal Monitorizasyon
Kursu(2017)

e s Saghg ve Giivenligi Egitimi Katilim Belgesi(2016)



e Hemsirelikte Liderlik Sempozyumu(2018)
KONGRELER
e [.Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagligi Ve Egitimi Kongresi(2016)
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