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ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

MÜZĠK DĠNLETĠSĠNĠN ANNENĠN NON STRES TEST VE ANKSĠYETESĠ                  

ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Hasret BAġKURT 

 

 Bu araştırma, gebelere NST sırasında dinletilen müziğin test sonucuna ve anne 

anksiyetesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.Araştırma randomize kontrollü 

deneysel tasarım ile gerçekleştirilmiştir.Araştırma verileri Ocak 2019-Temmuz 2019 

tarihlerinde, Yozgat Şehir Hastanesi NST polikliniğinde toplanmıştır.Araştırmaya müdahale 

grubuna 55, kontrol grubuna 55 olmak üzere toplam 110 multipar gebe alınmıştır.Araştırmada 

veri toplamak amacıyla Kişisel Bilgi Formu, NST sonuçlarının kaydedildiği NST İzlem Formu, 

gebelerin anksiyete düzeylerini ölçmek için ise Spielberger ve diğerleri tarafından geliştirilmiş 

olan Durumluk Anksiyete Ölçeği kullanılmıştır.Müdahale grubundaki gebelere NST işlemi 

boyunca müzik dinletisi uygulanmıştır.Kontrol grubunda yer alan gebelere ise rutin NST işlemi 

dışında hiçbir müdahalede bulunulmamıştır.Deney ve kontrol grubunda bulunan gebelerin 

anksiyete düzeyleri NST işlemi başında ve sonunda olmak üzere toplam iki kez 

değerlendirilmiştir.Gebelerin NST sonuçları NST İzlem Formuna kaydedilmiştir.Araştırmanın 

verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 veri analizi paket programı 

kullanılarak bir uzman yardımıyla değerlendirilmiştir.Araştırmanın sonucunda deney ve kontrol 

grubundaki gebeler arasında sosyo-demografik özellikleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır(p>0,05).Gebeler obstetrik özellikleri açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır(p>0,05).Gebeler NST sonuçları açısından 

karşılaştırıldığında variabilite, fetal hareket varlığı, fetal kalp atım hızı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), akselerasyon sayısı ve NST sonucu 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05).Müzik dinletisinin annenin 

anksiyetesini azalttığı ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05).Sonuç olarak, müzik gebelerin akselerasyon sayısını, reaktif NST oranını artırmada ve 

anne anksiyetesi azaltmada etkili olduğu gözlenmiştir.Araştırmadan elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda, ebe/hemşirelerin klinikte ve NST polikliniğinde gebelerin izlem ve bakımında 

müzik dinletisinden yararlanması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Müzik, NST 



v 

 

                                                           ABSTRACT 

Master’s Thesıs 

THE EFFECT OF MUSIC RECITAL ON THE MOTHER’S NON-STRESS TEST                             

AND ANXĠETY 

Hasret BAġKURT 

The study aimed to determine the effect of music listened to pregnant women during the 

Non-Stress Test (NST) on their test results and anxiety level. The research was performed as a 

randomized controlled study Data were collected between January 2019 and July 2019 at the 

NST polyclinic in Yozgat City Hospital. The study included 110 multiparous pregnant women 

of whom 55 in the intervention group and 55 in the control group. The study used a Personal 

Information Form, the NST Inspection Form where the NST results were recorded, and the State 

Anxiety Inventory which was developed by Spielberger et al. to measure the anxiety levels of 

the pregnant women. The pregnant women in the intervention group listened to music during 

the NST process. No intervention other than the routine NST process was performed on the 

pregnant women in the control group. The anxiety levels of the pregnant women in the 

intervention and control groups were evaluated both in the beginning and at the end of the NST 

process. The NST results of the pregnant women were recorded on the NST Inspection Form. 

The data were evaluated by a specialist using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

22.0 data analysis package program. The study found no statistically significant differences 

between the pregnant women in the intervention and control groups in terms of 

sociodemographic characteristics (p>0.05). No statistically significant differences were found 

between the groups in terms of obstetric features of the pregnant women (p>0.05). According to 

the comparison between the pregnant women in terms of their NST results, there were no 

statistically significant differences between the groups in terms of variability, presence of fetal 

movement, mean fetal heart rate values (p>0.05) while statistically significant differences were 

found in terms of acceleration number and NST result (p>0.05). The study found that music 

recital decreased the mothers‟ anxiety levels, and a statistically significant difference was found 

between the groups (p>0.05). In conclusion, the study observed that music is effective in 

increasing the acceleration number and reactive NST ratio of pregnant women and reducing the 

anxiety levels of pregnant women. The study recommends that midwives/nurses can use music 

in the follow-up and care of pregnant women in the clinic and NST polyclinic.  

Key words: Anxiety, Music, NST. 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

İnsanlığın başlangıcından bu yana her toplumun ana öğesi olan kadınlar, gebe 

kalarak neslini devam ettirmektedir(Koçak ve Soğukpınar, 2018).Gebelik; belli fiziksel, 

psikolojik ve sosyal değişikliklerin olduğu, kadın için önemli yaşam olaylarından biridir  

( Dağlar, Nur,  Bilgiç ve  Kadıoğlu,2015 ).Bu dönemde gebe ve bebeğin sağlığının en 

üst düzeyde sürdürülmesi gerekmektedir.Ancak birçok gebelik ve doğum olaysız geçse 

de tüm gebelikler risk altındadır(Taşkın, 2016).Bu dönemde yeterli doğum öncesi 

değerlendirmeler ile gebelikteki riskler azaltılmakta ve sağlıklı bir bebeğin dünyaya 

gelmesi sağlanmaktadır(Keikha, Vahdani ve Latifi, 2016 ).Gebelik sırasında fetüsün 

sağlık durumunu birçok testle izlemek mümkündür.Günümüzde intrauterin dönemde 

fetal durum ve distresin izlenmesinde; Nonstres Test (NST), Kontraksiyon Stres Test 

(CST) ve Biyofizik Profil(BPP) sıklıkla kullanılan testlerdir.Fetal durumun izlenmesi 

amacıyla kullanılan bu testlerden en sık kullanılanı NST‟dir(Koçak ve Soğukpınar, 

2018). 

Non stress test doğum öncesi dönemde 32.gebelik haftasından itibaren fetal 

sağlık durumunu ve annenin kontraksiyonlarını değerlendirmek için kullanılan, fetal 

kalp atış hızını elektronik monitör ile kaydeden anne ve fetüs için minimal riski olan 

non invaziv bir yöntemdir(Tokat, 2013).Non stres test fetüsün oksijenasyonunun 

değerlendirilmesi esasına dayanır.NST‟nin non invaziv olması ve yorumlanmasının 

kolay olması nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır(Şirin ve Kavlak, 2016).Ağrısız 

bir işlem olmasına rağmen işlemin yaklaşık 20 dk sürmesi ve gebenin işlem boyunca 

aynı pozisyonda kalması gebede anksiyete yaratan bir durumdur (Potur vd., 2009;Tokat, 

2013).Gebenin işlem sırasında anksiyetesinin yüksek olması test sonucunu etkilemekte 

ve yalancı pozitiflik oranını artırarak yanlış değerlendirmeye neden olabilmektedir 

(Kafalı vd., 2011; Potur vd., 2009; Tokat, 2013).NST sonucundaki yalancı pozitiflik 

oranındaki bu artış operatif doğum uygulamasında artışa neden olabilmektedir(Bolnick, 

Garcıa , Fletceher ve Rayburn, 2006).Bununla birlikte işlem öncesi ve sırasında 

gebelerde anksiyete yaratan ve NST sonucunu etkileyebilecek durumların ortadan 

kaldırması hemşirelerin sorumluluğundadır(Potur vd.,2009). 
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Gebelik dönemindeki meydana gelen psikolojik etkileri en aza indirmek sağlıklı 

bir gebeliğe olanak sağlamak için farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlere 

başvurulmaktadır.Özellikle gebelik döneminde kullanılan birçok farmakolojik ajanın 

plesenta bariyerini geçerek fetüsü etkilemesi nonfarmakolojik yöntemlere eğilimi 

arttırmaktadır(Martin, 2014; Solanki vd., 2013 ).Özellikle müzik tabanlı girişimler 

sağlık hizmetlerinde düşük riskli olması, erişim kolaylığı, kolay uygulanması  ve 

ekonomik boyutu sebebiyle gebelerde de aktif olarak uygulanmaktadır(Cao vd.,2016; 

Chang vd., 2015; Ciğerci vd., 2016; Corbijn van Willenswaard vd., 2017; Gonzalez vd., 

2017; Liu vd., 2016).Prenatal dönemde müziğe dayalı çalışmalar yaygın olarak annenin 

anksiyete stres depresyon gibi psikometrik parametrelerine, hayati bulgularına, uyku 

kalitesine, anne bebek bağlanmasına ve fetal sağlığa olumlu etkilerinin olduğu 

belirtilmektedir(Chang vd., 2015; Liu vd., 2016; Shin ve Kim 2011; Oh vd., 2016;Toker 

ve Kömürcü, 2017).Ancak müziğin NST‟ye etkisi üzerine kısıtlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır(Küçükkelepçe, 2014; Dolker, 2019).Bu nedenle araştırmamızda NST 

sırasında dinletilen müziğin test sonucuna ve anne anksiyetesi üzerine etkisini 

belirlemek amaçlanmıştır. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araştırma NST sırasında dinletilen müziğin NST sonucuna  ve anne 

anksiyetesi üzerine etkisini belirlemek için yapılmıştır. 

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: NST işlemi sırasında anneye dinletilen  müzik fetal kalp atım hızını artırır. 

H2: NST işlemi sırasında  anneye dinletilen  müzik  fetal hareket sayısını artırır. 

H3: NST işlemi sırasında  anneye dinletilen  müzik akselerasyon sayısını artırır. 

H4: NST işlemi sırasında  anneye dinletilen  müzik  reaktif  NST oranını artırır. 

H5: NST işlemi sırasında  anneye dinletilen müzik gebelerin anksiyete düzeyini düşürür. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Nonstres Test 

2.1.1. Tarihçesi 

NST ilgili çalışmalar 1960‟ larda geliştirilmiş, 1970 ve 1980‟lerden sonra 

kullanımı hızla artmış ve son dönemlerde en sık kullanılan obstetrik uygulama olmuştur 

(ACOG,2005).NST „nin tarihçesi uygulamayı yapan kişiler, yapıldığı yıl ve yapılan 

uygulama şeklinde Tablo 2.1‟de özetlenmiştir. 

 

Tablo 2.1.NST‟nin tarihçesi 

Yıl Yapan kişi Yapılan uygulama 

1906 Cremer Fetal kalp hızı (FKH) abdomene ve vajene kurşun yerleştirerek 

elektronik olarak ilk kez kaydedilmiştir. 

1957 Southern Fetüsün ekokardiyografisinde meydana gelen değişikliklerin 

fetal hipoksi ile uyumlu olabileceğini öne sürmüştür. 

1958 Edward Hon EKG cihazı ile anne karnından FKH‟nı sürekli olarak 

kaydeterek fetüste meydana gelen bradikardiyi açıklamaya 

çalışmıştır. 

1968 Hammacher 

ve Hewlett-

Packard 

İlk ticari fetüs monitörü klinik kullanım için uyarlanmış ve 

üretilmiştir. 

1969 Hammacher 

ve 

arkadaşları 

Fetal hareketlere bağlı olarak, bazal kalp hızındaki değişimlerde 

meydana gelen belirgin bir yükselme eşlik ettiği sürece fetal 

iyilik halinin devam ettiği ve güvende kabul edilebileceğini 

belirtmişlerdir. 

1971 

Aralık 

ve 

1972 

mart 

Hon, 

Caldeyro-

Barcia ve 

birçok 

meslektaşı 

Fetal kalp atım hızı terminolojisindeki karışıklığı önleyerek 

ortak bir dil oluşturmak ve FKH izleminde standartları 

belirlemek için ortak bir adlandırma geliştirilip bunun üzerinde 

birleşmişlerdir (Freeman, Garite, Nageotte ve Miller, 2015). 
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2.1.2. NST’nin genel bilgileri 

Non stress test doğum öncesi dönemde 32.gebelik haftasından itibaren fetal 

sağlık durumunu ve annenin kontraksiyonlarını değerlendirmek için kullanılan, fetal 

kalp atış hızını elektronik monitör ile kaydeden anne ve fetüs için minimal riski olan 

non invaziv bir yöntemdir(Sevil ve Ertem, 2016; Taşkın, 2015).Test, fetüsün  kalp 

atımlarındaki değişimleri uterus kontraksiyonlarının „‟stresi‟‟ olmadığı dönemde 

değerlendirdiği için „‟nonstress test „‟olarak adlandırılmaktadır.(Tokat,Okumuş ve 

Demir, 2011). 

Normal sağlıklı bir fetüs gebelik süresince aktiftir ve her fetal hareketle fetal 

kalp atım hızında artma meydana gelir.Fetüsün her hareketiyle birlikte oksijen 

gereksinimi artar.Artan oksijen gereksinimini karşılamak için fetüs, kardiyak outputunu 

artırır.Bu durum NST traselerinde bazal fetal kalp atım hızında artış olarak 

görülür(Freman, vd., 2015).Her fetal aktiviteyle birlikte fetal kalp atım hızındaki artış, 

intrauterin hipoksi ile etkilenmemiş, santral ve otonomik sinir sisteminin bütünlüğüne 

işaret eder(Taşkın, 2015; Sevil ve Ertem,2016). 

NST özellikle gebeliğin son aylarında ve doğum eylemi sırasında fetüsün 

durumu hakkında bilgi vermektedir.NST uygulaması riskli olmayan gebelerde 37. 

gebelik haftasından sonra haftada 1, 40. gebelik haftasından sonra 3 günde bir 

tekrarlanabilir(Sevil ve Ertem, 2016).Diyabet, gebelik hipertansiyonu, intrauterin 

gelişme geriliği (IUGG), erken membran rüptürü (EMR), oligohidroamniyoz, çoğul 

gebelik, preeklampsi, postterm gebelik, böbrek hastalıkları gibi yüksek riskli 

gebeliklerde 28. gebelik haftasından sonra 1-2 haftada bir tekrarlanabilir(Posner vd., 

2014; Taşkın, 2015). 

NST, özellikle fetal hareketlerde azalma durumunda ve uterus kasılmalarının 

varlığından şüphe edildiğinde fetüsün durumu hakkında oldukça önemli bilgiler sağlar. 

Bu sayede doğum eyleminin başlayıp başlamadığı, fetüsün intrauterin yaşamda sıkıntıda 

olup olmadığı tespit edilebilir(Sevil ve Ertem, 2016). 

NST‟nin kontrendikasyonunun ya da komplikasyonunun olmaması, noninvaziv 

olması, maliyetinin olmaması, biyofizik profili ya da kontraksiyon stres teste göre daha 

az zaman alması, yorumlanmasının kolay olması, fetal distres tanısı koymada yardımcı 

olması, en önemli avantajlarındandır(Martin, 2014; Taşkın, 2015). 
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NST işleminin 20-40 dakika süren ve bu süre boyunca gebenin yatmasının 

gerekli olması, işlem boyunca gebenin pozisyonunu değiştirememesi ve buna bağlı 

olarak gebenin kaygı düzeyinin artması ile gebede oluşabilecek hipotansif durum en 

önemli dezavantajlarıdır(Sevil  ve Ertem, 2016; Taşkın, 2015). 

2.1.3. Nonstres testin teknik donanımı 

Elektronik fetal monitörizasyonda izlemin ve yorumlamanın doğru yapılabilmesi 

için teknik donanımın çalışma prensibi ile ilgili bilgi sahibi olmak gerekmektedir.  

Elektronik fetal monitörizasyonda iç elektronik fetal monitörizasyon ve dış elektronik 

monitörizasyon olmak üzere iki şekilde izlem yapılmaktadır(Tokat vd., 2011). 

2.1.3.1. DıĢ Elektronik fetal monitörizasyonun teknik ekipmanı 

2.1.3.1.1. Kardiyotokograf(Monitör) 

Fetal kalp örüntülerini değerlendirirken dikkat edilecek en önemli nokta 

elektronik fetal monitörün tipi ve özellikleridir.Dış elektronik fetal izlemde kullanılan 

kardiyotokograf cihazının fetal kalp atımlarını (FKA) değerlendirmek için kullanılan 

ultrason probu (transuder), kontraksiyonları değerlendirmek için kullanılan prob 

(tokotransuder) ve fetal hareketleri saptamak için kullanılan buton ya da markerin 

elektronik gösterge ve verilerin yazıldığı kağıttan (trase) oluşmaktadır( Freeman  vd., 

2015; Tokat, 2013). 

2.1.3.1.2. Elektrodu(Tranduser) 

Fetal kalp atımlarını değerlendirmek için ultrason probu kullanılmaktadır.Fetal 

kalp atım hızını değerlendirmek için kullanılan bu probun içerisindeki kristaller sese 

duyarlıdır.Proba ultrason jeli sürülerek gebenin abdomenine yerleştirilir ve bu kristaller 

ultrason jelinin yardımı ile sesin kardiyotokografa iletilmesini sağlar.Probun kurşundan 

yapılmış olan telleri, fetal kalp atımında QRS dalgasının R pikleri arasında ki zaman 

dilimini baz alarak „bir kalp atımı‟ olarak değerlendirmektedir. 
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2.1.3.1.3. Tocotransduser 

Myometriumdaki basıncı değerlendirmek için kullanılan probtur.İçerisinde 

basınca duyarlı kristaller  bulunur ve bu kristaller basınç değişikliklerini 

kardiyotokografa iletmektedir.Uterus kontraksiyonlarının en belirgin algılandığı yer 

fundus olduğu için tokotransduser gebenin fundusuna yerleştilir ve bu işlem yapılırken 

ultrason jeli kullanılmamalıdır.NST işlemi sırasında gebenin pozisyonu değiştirilirse 

probun yeri tekrar tespit edilmelidir. 

2.1.3.1.4. Marker 

Fetüsün hareketlerini belirlemek için antepartum elektronik fetal izlemde 

kullanılmaktadır.Fetal hareketle beraber  fetal kalp atımlarındaki değişiklik antepartum 

dönemde değerlendirilen bir bulgu olduğu için sadece  antepartum dönemde kullanılan 

kardiyotokograflarda marker bulunmaktadır.Anne fetal hareketleri hissettiğinde bu 

butona basar ve trase üzerinde fetüsün hareketleri herhangi bir işaret  ya da sembolle 

gösterilir. 

2.1.3.1.4.5. Trase kağıdı 

Fetal hareketlerin, fetüsün kalp atımları ile uterus kontraksiyonlarının elektronik 

olarak yazıldığı kağıttır.Trase kağıdının üzerindeki grafikler, fetal kalp atım hızı ile 

uterus kontraksiyonlarının değerlendirilmesi için önem taşımaktadır.Trase kağıdın da 1 

cm 1 dakika anlamına gelmektedir.Ülkemizde genelde 30-240 bpm skalası 

kullanılmaktadır(Tokat vd., 2011). 

2.1.3.2. NST’de Fetal kalp örüntülerinin yorumlanmasında kullanılan temel 

kavram ve terimler 

2.1.3.2.1. Bazal fetal kalp hızı 

Kontraksiyonlar dışında ölçülen en az 10 dakikalık süre içerisinde belirlenen 

fetüsün ortalama kalp atım hızıdır.Normal değeri 110-160 atım/dakikadır.Bazal fetal 

kalp atım hızı NST‟de ilk değerlendirilmesi gereken parametredir(Aktaş ve 

Osmanağaoğlu,2017). 
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2.1.3.2.2. Fetal taĢikardi 

Fetal kalp atım hızının 160 atım/dakikadan fazla olmasına fetal taşikardi 

denir.Fetal kalp atım hızı 160-180 atım/dakika olursa hafif taşikardi, 180 atım üzerinde 

olursa ağır taşikardi olarak değerlendirilmektedir(Öz,2019). 

 2.1.3.2.3. Fetal bradikardi 

Fetal kalp hızının 110 atım/ dakikanın altında olmasıdır.Fetal bradikardi hafif, 

orta ve ciddi bradikardi olmak üzere 3‟e ayrılmaktadır.Hafif bradikardi fetal kalp atım 

hızının 100-120 atım/dk arasında olması, orta bradikardi <100 atım/dk olması, ciddi 

bradikardi <70 atım/dakika olması olarak tanımlanmaktadır(Freeman vd., 2015;Tokat, 

2013). 

2.1.3.2.4. Variabilite çeĢitleri 

Variabilite fetal kalp hızındaki iniş ve çıkışlarla ilgili bir kavramdır ve nörolojik 

iletim yollarının sağlam olduğunu  gösterir. Variabilite; dört çeşittir. Bunlar; 

2.1.3.2.4.1. Variabilite yokluğu 

Variabilitenin 0-2 atım/dk olması yani fetal kalp hızının düz bir şekilde devam 

etmesidir. Variabilite yokluğu önemli bir fetal tehlike olarak kabul edilmektedir. 

2.1.3.2.4.2. AzalmıĢ variabilite 

 Bazal kalp atımındaki 3-5 atımlık değişkenlikleri göstermektedir.Azalmış 

variabilite sempatik ve parasempatik sinir sisteminin denge içerisinde çalışmadığını 

gösterir(Tokat, 2013).Fetal uyku, aritmi, ilaçlar , konjenital anomali gibi durumlar 

variabilite azlığına neden olabilmektedir(Özyer, Özer, Aksoy ve Üstün, 2017). 

2.1.3.2.4.3. Orta Düzey variabilite 

Orta düzey variabilite bazal kalp atımında 6-25 atımlık değişikleri ifade 

etmektedir.Bu durum variabilitenin iyi olduğunu, fetüsün yeteri kadar oksijenlendiğini  
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göstermektedir(Tokat, 2013). 

2.1.3.2.4.4. ArtmıĢ variabilite 

Bazal kalp hızında 25 atım/dk daha yüksek değişikliklerin görülmesidir. 

Genellikle akut hipoksi durumu veya mekanik umlikal kord kompresyonu sonucu 

ortaya çıkmaktadır(Tokat, 2013). 

2.1.3.3.  Periyodik değiĢiklikler 

Periyodik değişiklikler fetal kalp atımına veya kontraksiyonlara bağlı meydana 

gelen akselerasyon ve deselerasyonlardır(Demir ve Kalelioğlu, 2018).Bu periyodik 

değişiklikler kontraksiyonlarla ya da fetal hareketlerle beraber ortaya çıkmaktadır. 

2.1.3.3.1. Akselerasyon 

 Fetal kalp hızındaki artmayı tanımlar.32. gebelik haftası ve üzerindeki gebelik 

haftalarında en az 15 bpm  artış ve 15 sn süren atımlar , 32. gebelik haftası ve altında ise 

en az 10 bpm artış ve 10 sn süren atımlar  akselerasyon olarak adlandırılmaktadır(Özyer 

vd., 2017). 

2.1.3.3.2. Deselerasyon 

Fetal kalp atımında meydana gelen 15-20 atımlık azalmadır.Geç deselerasyon, 

erken deselerasyon, variabıl(değişken) deselerasyon ve uzamış deselerasyon olmak 

üzere dörde ayrılır ve bu sınıflandırmada deselerasyonların şekli ile uterus 

kontraksiyonlarının zaman ilişkisi rol oynamaktadır.Deselerasyonun tipini 

yorumlayabilmek için, derinliği (dakikada atımların azalması), süresi (deselerasyonun 

başlangıcından bitişine kadar geçen süre), inişi (deselerasyonun başlangıcından en 

düşük noktasına kadar geçen zaman) ve zamanlamasını (deselerasyonun 

kontraksiyonlarla ilişkili veya ilişkisiz olmasını) dikkatli ve doğru analiz etmek gerekir. 

Erken deselerasyon, uterusun kontraksiyonu ile meydana gelen fetal kalp 

hızındaki yavaşlamadır. 

Geç deselerasyonda , fetal kalp hızındaki azalma uterus kontraksiyonundan 



9 

 

yaklaşık 30 sn sonra başlamakta ve uterus kontraksiyonunun bitiminden sonra bazal 

hıza dönmektedir.Fetal oksijen basıncında düşüş söz konusudur(Demir ve Kalelioğlu, 

2018).Bu tip deselerasyonda düşüşler ve bazal fetal kalp atım hızına dönüşler kademeli 

ve düzgün olarak oluşmaktadır. 

DeğiĢken deselerasyonda travayda en sık görülen deselerasyondur.Şekli, süresi, 

şiddeti ve uterus kontraksiyonlarıyla ilişkisi değişkenlik gösterir.Uterus 

kontraksiyonlarının birinde görülürken diğerinde görülmez.Bu yüzden ortaya çıkışları 

tutarsızlık gösterir.Değişken deselerasyon çok hızlı başlar ve yine aynı şekilde bazal 

fetal kalp atım hızına çok hızlı döner(Aktaş ve Osmanoğlu,2017). 

UzamıĢ deselerasyon ;bazal fetal kalp hızında en az 2 dk en fazla 10 dk süren 

15 bpm düşüş meydana gelmesidir(Özyer vd., 2017).Düşüşü ani veya aşamalı olabilir. 

Bunun yanında farklı şekillerde ve düzensiz olup iki dakikadan daha uzun süre devam 

edebilir.Ancak on dakikadan daha uzun süre devam etmeyen bir veya tekrarlayan 

değişken deselerasyon olarak görülebilir. 

2.1.4. Nonstres testin değerlendirilmesi 

Nonstress test reaktif ve nonreaktif olarak değerlendirilmektedir. 

2.1.4.1. Reaktif nonstress test 

Reaktif NST yi 20 dakikalık süre içerisinde fetal hareket ile birlikte en az 15 sn 

süren ve bazal kalp atım hızından 15 atım fazla olan  2 akselerasyonun varlığı olarak 

tanımlamaktadır. 

2.1.4.2. Nonreaktif nonstress test 

40 dakikalık bir zaman birimi içinde bazal düzeyden en az 15 atım/dk fazla olan 

akselerasyondan ikiden azının ortaya çıktığını gösteren anormal bir sonuçtur(Taşkın, 

2016). 

2.1.4.3. KuĢkulu Nonstress Test  

20 dakika boyunca reaktivite değişkenleri tam olarak karşılanmıyorsa NST  
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sonucu  kuşkulu olarak değerlendirilir ve NST işlemine  bir süre daha devam edilir ve 

sonuç düzelir ise işlem sonlandırılır(Tokat, 2013). 

2.1.5. NST uygulaması 

● Anne adayına uygun pozisyon verilir. NST için uygun pozisyonlar; tam oturur, 

yan oturur  veya sol yan pozisyondur. 

● Testin en iyi sonucu vermesi için yemekten iki saat sonra yapılmalıdır. 

● Anne adayının testten iki saat öncesi sigara içmemiş, alkol almamış olması, 

barbitürat  türevi  ilaçları  içmemiş  olması gerekir. 

● Gebe testten hemen önce idrarını yapması konusunda teşvik edilir. 

● Gebe ilk kez NST çektirecekse teste ilişkin bilgiler verilir varsa soruları 

cevaplandırılır. 

● Gebeye 1. ve 2. leopold manevrası yapılarak fundus ve fetüsün sırtı tespit edilir. 

● Karnına fetüs kalp atışlarının en kuvvetli duyulduğu yerde kardiyografi cihazının 

kalp atışlarını  algılayan  probu  bağlanır. 

● Ek olarak uterus kasılmalarıda araştırılmak istenirse bu durumda karnın tepe 

noktasına kasılmaları algılayan ağrı probu yerleştirilir. 

● Anne adayının eline üzerinde bir düğme olan bir çubuk verilir.Test esnasında 

bebek oynadığında bu düğmeye basması istenir. 

● Proplar uygulandıktan sonra çekim esnasında gebenin sol yan pozisyonda olması 

(vena kava inferiyor üzerine bası olmaması için )sağlanır(Tokat vd., 2011;Freeman vd., 

2015). 

2.1.6. Nst uygulaması sırasında hemĢirenin giriĢimleri 

Hazırlık AĢaması 

● İşlem hakkında anneyi bilgilendirmek 

● İşlem öncesinde anneye idrar yapmasını hatırlatmak 

● Gebeye tam oturur, sağ veya sol yan pozisyonu vermek 
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● Palpasyon yolu ile fetusun pozisyonunu belirlemek 

● Tokotransduseri  uterusun fundus kısmına yerleştirmek 

● Tokotransduseri yerleştirdikten  sonra uterin bazal basıncını 10-20 mm hg olarak 

ayarlamak 

● Ultrason transduserine jel uygulamak 

● Kardiyotografın traseye bir dakikada kaç cm trase yazdığını kontrol etmek 

ĠĢlemin GerçekleĢmesi   

● Trase üzerine elektronik veya el yazısıyla hastaya ilişkin bilgileri kaydetmek; 

-İsim, soyad 

       -Annenin nabzı 

       -Annenin kan basıncı 

-Tarih ve saat 

       -Traseyi çeken kişi 

● Sigara kullanım durumunu değerlendirmek 

● Tokluk durumunu değerlendirmek 

● Kalp atımlarını veya uterin aktiviteyi etkileyecek herhangi bir durum varsa trase   

üzerine belirtmek 

● Annenin kullandığı ilaçları saptamak 

● Annenin hareket etmesini ve pozisyon değiştirmesini sağlamak 

Sonuçların Değerlendirilmesi 

● Trasenin reaktif olma durumunu değerlendirmek 

● Gebenin durumu stabil ve 20 dakikalık süre içerisinde istenilen değişkenlerde 

sadece tek akselerasyon  gerçekleşmiş ise  20 dakika daha çekime devam edilir ve 

Vibroakustik  Stimülasyon(VAS) uygulanır. 

● VAS uygulanırsa en fazla 3 sn süreyle uygulanmalı ve trase üzerine VAS‟ın 

kullanıldığı kayıt edilmelidir. 
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● Trasenin sonunda tekrar annenin nabzını değerlendirmek 

● Sonuç reaktif olarak değerlendirildiğinde anne ve fetüsün öyküsüne  göre 

NST‟nin  ne zaman tekrar çekilmesi gerektiğini belirlenir(Güler, Avcı ve Yiğit,2019). 

2.2. ANKSĠYETE 

2.2.1. Tanımı 

Günlük yaşamın normal ve kaçınılmaz bir parçası olan anksiyete latince 

“anxius” kelimesinden gelmekte; kaygı, üzüntü, nefesi kesilmek veya boğulmak 

anlamlarına gelmektedir(Beck ve Emery, 2006). 

Anksiyete, birey kendisine yönelik bir tehlike ya da tehdit algıladığı zaman 

devreye giren, duygusal, bilişsel, psikolojik ve davranışsal boyutları olan bir tepki 

sistemi, duygudurum olarak tanımlanmaktadır(Beck, 2008). 

2.2.2. Anksiyete çeĢitleri 

2.2.2.1. Durumluk anksiyete  

Başkaları tarafından nedeni anlaşılabilen, dış çevreye bağlı bir stresten dolayı 

ortaya çıkan, çoğunlukla her bireyin yaşadığı, geçici ve genellikle mantıklı sebeplere 

bağlı anksiyetedir(Civan,  Arı, Görücü ve Özdemir, 2010). 

 2.2.2.2. Sürekli anksiyete 

Strese neden olan durum tehlikeli veya tehdit edici şeklinde algılandığı zaman ve 

tehlikeye karşı oluşan duygusal reaksiyonların düzeyi artıp süreklik kazandığı durumda 

yaşanan anksiyetedir(Civan vd., 2010). 

Yoğunluğunda farklılıklar gösterebilen durumluk anksiyete inişli çıkışlı 

olabilirken, süreklik anksiyetesi çevresel etkenlere bağlı değildir ve yaşamın stresli 

olarak algılanması ile ortaya çıkar(Demirkaya ve Şüyün, 2016). 
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2.2.3. Anksiyetenin belirtileri 

Anksiyete belirtileri, literatüre baktığımızda fiziksel, duygusal, bilişsel ve 

davranışsal şeklinde dört kısımda ele alınmaktadır:Fiziksel belirtiler; kalp hızında ve 

kan basıncında artma, solunum hızında artma, uykusuzluk ve zayıflık, yorgunluk, 

pupillerde genişleme, ses ve el titremesi, yüzün kızarması, ağızda kuruluk, vücut 

ağrıları, idrara sık çıkma, endişe, bayılma hissi ve göz temasından kaçınma vb. belirtiler 

fiziksel belirtiler içerisinde yer almaktadır(Öz, 2010).Ayrıca baş ağrısı, terleme, bulantı 

ve kusma gözükebilen diğer fiziksel belirtilerdir(Shri, 2010). 

Duygusal belirtiler; sinirlilik ve yetersizlik duygusu, gerilme, aşırı uyarılma, 

ağlama, belirsizlik duygusu, üzüntü hissidir(Öz, 2010).Güvensizlik, kaçma arzusu ve 

birinin öleceği hissine kapılma diğer duygusal belirtilerdendir(Shri, 2010). 

Bilişsel belirtiler; olanların farkında olamama, düşünceli ve dalgın olup 

konsantrasyon bozukluğu, amneziler, diğerlerini suçlama eğilimi, pişmanlık ve kontrol 

kaybı gibi belirtilerdir. Davranışsal belirtiler; fiziksel görünümüne aldırış etmeme, 

özgüven kaybı, yalnızlık hissi ve geri çekilmedir(Öz, 2010).   

2.2.4. Gebelikte anksiyete 

„‟Gebelik, fizyolojik bir süreç olmasının yanında, fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

dengenin bozulduğu, aile, iş ve sosyal yaşamdaki rollerin değiştiği, ebeveynlik rolüne 

uyumun sağlanmaya çalışıldığı bir dönemdir‟‟(Dağlar vd., 2015).Bu dönemde gebelerin 

çoğunun bu değişikliklere uyum sağlamada zorlanmazken  bazıları da ruhsal sorunlar 

yaşamaktadırlar(Dağlar vd., 2015; Elkin, 2015). 

Gebelerin yaşadığı bu ruhsal sorunlardan birisi de anksiyetedir.Bu dönemde 

yaşanan anksiyete fetüs ve anne üzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadır.Yapılan 

çalışmalarda anksiyeteli kadınlarda preterm doğum riski daha yüksek olarak 

bulunmuştur(Rose vd.,2016).Aynı zamanda düşük doğum ağırlığı ile prenatal anksiyete 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.Ayrıca fetüs üzerine etkilerini inceleyen 

araştırmada anksiyete skoru ile fetal hareket, akselerasyon ve variabilite arasında negatif 

korelasyon bulunmuştur(Avcıoğlu vd., 2016).Gebelik döneminde yaşanan anksiyetenin 

etkilerini minimize etmek için çeşitli uygulamaların yapılması gerekmektedir(Yılmaz ve 
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Beji, 2010).Bu uygulamalardan biri olan müzik gebelerdeki olumlu etkilerinden dolayı 

kullanılabilir(Toker  ve Kömürcü,2017). 

2.3. Müzik 

Müzik geçmişten günümüze kullanılan ve insan üzerinde çok yönlü etkisi olan 

alternatif yöntemlerden biridir(Birkan, 2014;Cook, 2012).İnsanlar hayatları boyunca 

yaşadıkları duyguları müzikle ifade etmeye çalışmışlardır(Birkan, 2014).Müzik, insan 

hayatının içinde var oldukça farklı kullanım alanları doğmuş ve böylece müzik terapisi 

ortaya çıkmıştır(Karamızrak, 2014). 

2.3.1. Müzik dinletme 

Müzik terapi melodilerin ve müzikal seslerin psikolojik ve fizyolojik etkilerini 

çeşitli ruhsal rahatsızlıklara göre ayarlamak amacıyla düzenli bir yöntem altında yapılan 

tedavidir(Birkan, 2014).Fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve manevi iyileşmede 

etkilidir( Karamızrak, 2014). 

2.3.2. Gebelikte müzik giriĢimleri 

Müziğin gebelikte oldukça yaygın şekilde kullanılmaktadır.NST uygulanan 

gebelerde görülen anksiyetenin  azaltılmasında(Gonzalez vd., 2017; Kalaivani, 2014;Oh 

vd., 2016), NST parametreleri üzerine etkisinin incelenmesinde (Gebuza vd.,  2016; 

Keskavarz vd.,2017;Pirhadi, 2015) transvajinal ultrasonogrofi işlemi uygulanan 

gebelerde,(Shin ve Kim, 2011) gebelikte yaşanan uyku problemlerinin giderilmesinde 

(Liu vd., 2016; Shobeiri vd.,2016), gebelerde kaygının azaltılmasında(Arandia vd., 

2016;Nwebube vd., 2017) kullanıldığı ve etkili olduğu görülmüştür. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu araştırma randomize kontrollü tek  kör deneysel bir araştırmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Yozgat‟ta Şehir Hastanesinde NST polikliniğinde yürütülmüştür.NST 

polikliniğinde 2 adet yatak olup aynı anda 2 gebeye NST işlemi uygulanmaktadır.NST 

işlemi poliklinikte çalışan ebeler tarafından yapılmaktadır.NST işlemi sırasında 

herhangi bir uygulama yapılmamaktadır.Araştırmayı 01.01.2019-01.07.2019 tarihleri 

arasında Yozgat Şehir Hastanesi NST polikliniğine başvuran en az bir canlı doğum 

yapan, daha önce NST çektirmiş ve 32. gebelik haftasından büyük 110 gebe 

oluşturmuştur.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Yozgat Şehir Hastanesi NST Polikliniği‟ne NST işlemi 

için başvuran ve araştırmaya  katılmaya gönüllü gebeler oluşturmuştur. 

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini araştırmaya alım ölçütlerine uyan, Akbarzade 2014 

yılında yapmış olduğu araştırmanın değerleri kullanılarak yapılan güç analizine yapılan 

Power analizi (G*Power 3.1.9.2) sonucunda; göre %80 güç, %95 güven aralığında %5 

hata payı ile en az 38 kişi deney grubu, 38 kişi kontrol grubu olmak üzere toplam 76 

gebe oluşturmaktadır.Ancak örneklem kaybetme olasılığı düşünülerek ve araştırmanın 

gücünü artırmak amacıyla örnekleme dâhil edilme kriterlerine uyan 110 gebe (55 deney, 

55 kontrol) araştırmaya alınmıştır. 

3.4.1. Randomizasyon 

Çalışma deneysel bir çalışma tasarımına sahiptir.Basit randomizasyon yöntemi 

kullanılmıştır.Çalışma kriterlerine uygun olan gebeler çalışmaya katıldıktan sonra 
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gruplara tamamen rastgele, eşit olasılıkla ve bir önceki atamadan bağımsız olarak 

atanmışlardır.Araştırmada randomizasyon URL adresi “https://www.randomizer.org” 

olan program üzerinden toplam gebe sayısı girilerek saptanmıştır.Program sonucu 

doğrultusunda gebeler Müdahale  ve Kontrol olmak üzere rastgele iki gruba atanmıştır. 

Grupların  atanma olayı bilgisayar programında yapılmıştır.  

Müdahale  grubuna; (14, 51, 73, 46, 34, 17, 44,57,8, 63, 53, 9, 42, 54, 13,1, 12, 

29, 48,2,49,55, 47, 20, 37, 69, 3, 41, 45, 64, 71, 39, 72, 61, 38, 10, 50…….) 

Kontrol grubuna (20, 15, 70, 8, 40, 2, 36, 75, 64, 13, 5, 35, 11, 56, 71, 72, 37,67, 

52, 68, 9, 41, 38, 31, 51 ,42, 59, 32 ,65, 73, 24, 60, 28, 22, 30, 27, 53, 34……) 

Veriler örneklem sayısına ulaşıncaya kadar müdahale ve kontrol grubu birlikte 

olacak şekilde toplanmıştır.Gebelerin yer aldıkları gruplar hakkında bilgi verilmemiş, 

hangi grupta yer alacakları sadece araştırmacı tarafından bilinerek çalışmada tek körlük 

sağlanmıştır. 

3.4.2. Gebelerin araĢtırmaya alınma kriterleri 

- 32-41 gestasyon haftasında olan, 

 -Gebeliğinde herhangi bir risk faktörü (erken membran rüptürü, preeklemsi, 

gestasyonel diyabet, vb.) taşımayan, 

 -NST sonucunda uterin kontraksiyonu olmayan, 

- Çoğul gebelik olmayan, 

- Fetüste tanımlanmış kardiovasküler hastalığı, anomali, İUGG (intrauterin gelişme 

geriliği) olmayan,   

- Düşük (80/60 ve altında) ya da yüksek (140/90 ve üzeri) kan basıncına sahip olmayan, 

- NST işleminden en az iki saat önce yemek yemiş olan, 

-Araştırmayı  kabul eden multipar gebeler seçilmiştir. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Müdahale  ve kontrol grubuna ait verilerin toplanmasında; araştırmacı tarafından 
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literatürden yararlanılarak geliştirilen Kişisel Bilgi Formu (EK 1),  NST İzlem Formu 

(EK 2) ve NST öncesinde ve sonrasında annenin anksiyete düzeyini ölçmek için 

Spielberger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan Durumluk Anksiyete Ölçeği (EK 

3) kullanılmıştır. 

3.5.1. Veri toplama araçları 

3.5.1.1. KiĢisel bilgi formu 

Gebelerin tanımlayıcı özelliklerini, gebelik öyküsünü ve özelliklerini, NST ile 

ilgili görüşlerini, belirlemek amacıyla kullanılmıştır. 

Kişisel bilgi formu; 

• Gebeye ait yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, sosyal güvence, gelir düzeyi, 

eşlerinin eğitim düzeyi ve çalışma durumu, evlilik süresi gibi sosyodemografik 

özellikleri, 

• Şu anki gebeliğine ait özelliklerin yer aldığı obstetrik öykü,   

• NST ile ilgili daha önce bilgi alma durumu, kimden bilgi aldığı, NST‟nin 

çekilme nedenini bilme durumu(EK 1). 

3.5.1.2. NST izlem formu 

NST İzlem Formu,    

• Müdahale  grubundaki gebelerin NST işlemi uygulanırken dinledikleri müzik 

türü, 

• NST bulgularını içeren bölümlerden oluşmaktadır (EK 2). 

NST İzlem Formunda bulunan NST sonuçları doktorlar tarafından değerlendirilip 

kaydedilmiştir. 

Reaktif NST olarak, elektronik fetal kalp atım traselerinin yazdırıldığı 20 

dakikalık süre içerisinde en az 15 saniye süren ve baseline atımdan 15 atım/dakika fazla 

olan en az iki akselerasyonun varlığında testin sonucu reaktif NST olarak kabul 

edilmiştir. 
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Nonreaktif NST olarak, elektronik fetal kalp atım traselerinin yazdırıldığı 20 

dakikalık süre içerisinde en az 15 saniye süren ve baseline atımdan 15 atım/dakika fazla 

olan en az iki akselerasyonun oluşmaması, şiddetli variable deselerasyonların ve geç 

deselerasyonların varlığında veya başlangıç traseleri normalken 160 atım/dakika ve 

üzerinde devamlı fetal taşikardinin gelişmesi halinde sonuç nonreaktif NST olarak 

değerlendirilmiştir. 

3.5.1.3. Durumluk anksiyete ölçeği 

Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafından 1970 yılında geliştirilen ve Öner ile 

Le Compte (1985) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılan envanter, durumluk 

anksiyeteyi ölçen 20 ifadeli bir ölçektir. Durumluk Anksiyete Ölçeği (DAÖ), bireyin 

belli bir anda ve belli koşullarda; nasıl hissettiğini betimlemesini gerektirir.Envanter 

maddelerinde ifade edilen duygu ve davranışlar, bu tür yaşantıların şiddet derecesine 

göre „(1) Hiç, (2) Biraz, (3) Çok ve (4) Tamamıyla‟ seçeneklerinden biri seçilerek 

belirtilir.DAÖ‟de on tane tersine dönmüş ifade vardır. 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 

doğrudan ölçer. 

Puanlama, doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puandan ters 

ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkarılır.Elde edilen bu sayıya önceden saptanmış 

değişmeyen bir değer eklenir.Durumluk Anksiyete Ölçeği için bu değer 50‟dir.En son 

elde edilen değer bireyin anksiyete puanıdır.Elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 

arasında değişebilir.Büyük puan yüksek anksiyete seviyesini, küçük puan ise düşük 

anksiyete seviyesini belirtir.Spielberger‟in Durumluk Anksiyete Ölçeği‟nde; 0-19 puan: 

Anksiyete yok, 20-39 puan: Hafif anksiyete, 40-59 puan:Orta düzeyde anksiyete, 60-79 

puan:Ağır düzeyde anksiyete, 80 puan:Şiddetli anksiyete (Panik) olarak 

değerlendirilmektedir. 

Spielberger Durumluk Anksiyete Ölçeği Cronbach‟s alfa değeri 0,94 ile 0,96 

arasındadır(Öner, ve  Le Compte, 1998).Araştırmamızda yapılan güvenirlik analizi 

sonucunda Durumluk Anksiyete Ölçeği Cronbach‟s alfa değeri NST işlemi öncesi 0,84  

NST işlemi sonrası 0,898  olarak bulunmuştur.    
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3.6. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması   

3.6.1. Ön uygulama aĢaması 

Araştırmacılar tarafından literatür taraması sonucunda geliştirilen Kişisel Bilgi 

Formu,  ve NST İzlem Formu,  Yozgat Şehir Hastanesi NST polikliniğine başvuran, 

araştırma kriterlerine uygun olarak seçilen 10 multipar gebeye ön uygulama yapılarak 

değerlendirilmiştir.Yapılan ön uygulama sonrası veri toplama formlarında herhangi bir 

değişiklik yapılmamıştır.Ön uygulamaya alınan gebeler araştırma gruplarına dâhil 

edilmemiştir. 

3.6.2. Uygulama aĢaması 

Yozgat Şehir Hastanesi NST polikliniğine başvuran, örnekleme dâhil edilme 

kriterlerine uyan gebeler araştırma kapsamına alınmıştır.Yapılan araştırma müdahale ve 

kontrol olmak üzere iki farklı grubu oluşturulmuştur.Müdahale grubundaki gebelere 

NST işlemi uygulanırken seçmiş oldukları müzik türüne uygun müzik dinletisi 

uygulanmıştır.Kontrol grubunda yer alan gebelere ise rutin NST işlemi uygulanmış olup 

hiçbir müdahalede bulunulmamıştır.   

3.6.2.1.Müdahale grubuna yönelik yapılan uygulamalar 

Verilerin toplanması için öncelikle araştırmanın dahil edilme kriterlerine uygun 

olan gebeler tespit edilmiş, çalışmanın amacı ve nasıl uygulanacağı hakkında 

bilgilendirme yapılmıştır.Gebelerin onayı alındıktan sonra gebelere Kişisel Bilgi Formu, 

NST öncesinde annenin anksiyete düzeyini ölçmek için Spielberger ve arkadaşları 

tarafından (1970) geliştirilmiş olan Durumluk Anksiyete Ölçeği uygulanmıştır. 

 Müdahale grubundaki gebelere NST işlemini gerçekleştirmek için  sol yan ya da 

sağ yan pozisyon verilerek propların sabitlenmesi sağlanmıştır.Gebelere pozisyon 

verildikten sonra gebelerin tercih ettiği müzik türü (Klasik Türk Müziği, Türk Halk 

Müziği, Türk sanat müziği, Ninni ) sorulmuş, seçmiş olduğu müzik ile birlikte 20 dk. 

boyunca NST işlemi uygulanmıştır.   

Uygulama esnasında müzik, gebelere MP3 çalar ile dinletilmiştir.Müzik 
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dinlerken ses düzeyi ayarı gebelerin tercihine bırakılmış ve gebeler istedikleri takdirde 

müziği değiştirebilmişlerdir.Hijyen açısından sorun yaşanmaması için her gebeye 

bireysel kulaklık kullanılmıştır.İşlem tamamlandıktan sonra kulaklık çıkarılarak NST 

trasesine gebenin adı-soyadı yazılmış ve trasenin fotoğrafı çekilmiştir.Gebe Tanıtım 

Formundaki NST işlemi sırasında müzikle ilgili olan sorular sorulmuştur ve gebe 

tanıtım formuna kaydedilmiştir.NST işlemi tamamlandıktan sonra gebelerin Durumluk 

Anksiyete Ölçeğini yeniden doldurmaları istenmiştir. 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM 

SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı.Değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile 

değerlendirildi.Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(ortalama, standart sapma, frekans, yüzde) yanı sıra niceliksel verilerin iki grup arası 

değerlendirmelerinde Student-t testi kullanıldı.Ön test ve son test verilerinin 

değerlendirilmesinde eşleştirilmiş örneklem-t testi kullanıldı.Niceliksel verilerin ikiden 

fazla grup arası değerlendirmelerinde ise Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

kullanıldı.Varyansların homojenliği varsayımının test edilmesinde Levene testi 

kullanıldı.Niteliksel verilerin değerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi, Continuity 

(Yates) Düzeltmeli Ki-Kare testi kullanıldı.Ölçek güvenirliliğinin değerlendirilmesinde 

ise Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı kullanıldı.Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirildi. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları vardır.Bunlardan birincisi gebelerin durumluk 

kaygısı değerlendirilmiş olup, sürekli kaygılarına bakılmamıştır. 

3.9. AraĢtırmanın Güçlükleri 

Her çekimin ortalama 20 dk sürmesi, non reaktif NST bulgularında çekim 

süresinin uzaması, o dönemde hastanede sadece bir doktorun olması araştırma sırasında 

iki gebenin müzik dinletisini yarıda bırakması ve Suriyeli gebelerle iletişim sorunu 

yaşanması nedeniyle örneklem dışına alınması da araştırma süresinin uzamasına neden 

olmuştur. 

3.10. AraĢtırmanın Etik Yönü 

Araştırma protokolüne Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 25.07.2018 tarihinde onay verilmiştir (Ek-7). 

Araştırmanın Yozgat Şehir Hastanesinde yürütülmesi için Yozgat Şehir Hastanesi 
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Başhekimliği‟nden yazılı izin alınmıştır(Ek-6).Araştırma dahil edilen gebeler 

bilgilendirilmiştir ve yazılı onamları alınmıştır (Ek-5).Bu itibarla gebelerin araştırmaya 

katılmaları konusunda herhangi bir baskı yapılmamasına her gebenin gönüllü olarak 

katılım sağlamasına önem verilmiştir. 
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4.  BULGULAR 

NST sırasında dinletilen müziğin NST sonucuna ve anne anksiyetesi üzerine 

etkisini belirleme amacıyla yapılan bu çalışmada araştırma grubuna ait tanıtıcı bulgular 

ve araştırma amaçlarına ilişkin bulgular dokuz ayrı başlık altında sunulmuştur. 

Bu bölümlerde; 

4.1. Grupların  Bazı  Sosyodemografik  Özelliklerinin  Dağılımı 

4.2. Grupların  Bazı  Obstetrik  Özelliklerinin  Dağılımı 

4.3. Grupların NST‟ye İlişkin  Bilgi  Durumlarına  Göre Dağılımı 

4.4. Grupların NST  İşlemi Sırasında  Oluşan Fetal Kalp Atım  Hızının  Karşılaştırılması 

4.5. Grupların NST İşlemi Sırasında Oluşan Fetal Hareket Sayısı Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

4.6. Grupların NST Sırasında oluşan Akserelasyon Sayısı Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

4.7. Grupların  NST Sonuçlarının Karşılaştırılması 

4.8. Grupların Ön Test ve Son Testteki Durumluk Anksiyete Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

4.9. Müdahale Grubundaki Gebelerin Tercih Ettikleri Müzik Türüne Göre Ön Test ve 

Son Testteki  Durumluk  Anksiyete  Ölçeği Puanlarının  Karşılaştırılması 
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Tablo 4.1. Grupların bazı sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

Sosyo-Demografik Özellikler 

Kontrol 

 (n=55) 

Müdahale 

(n=55) 

Toplam 

 (n=110) t 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

YaĢ (yıl)  26,54±4,38 27,31±4,14 26,93±4,26 -0,940 

Kilo (kg)  73,87±11,76 73,18±10,84 73,53±11,26 0,320 

  n (%) n (%) n (%) χ2 

YaĢ grubu 
≤25 yıl 22 (%40) 19 (%34,5) 41 (%37,3) 

0,156 
>25 yıl 33 (%60) 36 (%65,5) 69 (%62,7) 

ÇalıĢma durumu 
ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

41(%74,5) 

14(%25,5) 

36 (%65,5) 

19(%34,5) 

77 (%70) 

33(%30) 
0,050 

Eğitim durumu 

Okur-yazar 3 (%5,5) 1 (%1,8) 4 (%3, 

- 

Ġlkokul 3 (%5,5) 1 (%1,8) 4 (%3,6) 

Ortaokul 4 (%7,3) 6 (%10,9) 10 (%9,1) 

Lise 29 (%52,7) 27 (%49,1) 56 (%50,9) 

Lisans 10 (%18,2) 18 (%32,7) 28 (%25,5) 

Ön lisans 6 (%10,9) 2 (%3,6) 8 (%7,3) 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 6 (%10,9) 6 (%10,9) 12 (%10,9) 

- Gelir giderden fazla 1 (%1,8) 0 (%0) 1 (%0,9) 

Geliri gideri karĢılıyor 48 (%87,3) 49 (%89,1) 97 (%88,2) 

t: Student-t Testi  χ
2
: Contnuity (Yates) Düzeltmeli Ki-Kare Testi 

 

Çalışmaya katılan grupların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı tablo 

4.1‟de gösterilmektedir (Tablo 4.1).Araştırmada kontrol grubundaki gebelerin yaş 

ortalamasının 26,54±4,38 olduğu, %74,5 „inin çalışmadığı, saptanmıştır.Müdahale 

grubundaki gebelerin yaş ortalamasının 27,31±4,14 olduğu, %65,5‟inin çalışmadığı 

belirlenmiştir.Müdahale grubundaki gebelerin %89,1‟ü, kontrol grubundaki gebelerin 

%87,3‟si geliri giderine eşittir.Grupların sosyo-demografik özellikler açısından 

benzerlik gösterdikleri belirlenmiştir (p>0,05). 

 

Tablo 4.2.  Grupların bazı obstetrik özelliklerinin dağılımı 

Obstetrik Özellikler 

Kontrol 

 (n=55) 

Müdahale 

(n=55) 

Toplam 

 (n=110) χ2 
n (%) n (%) n (%) 

Gebelik sayısı 
≤2 kez 32 (%58,2) 34 (%61,8) 66 (%60) 

0,038 
>2 kez 23 (%41,8) 21 (%38,2) 44 (%40) 

YaĢayan çocuk 

sayısı 

Yok 7 (%12,7) 15 (%27,3) 22 (%20) 

3,661 1 26 (%47,3) 21 (%38,2) 47 (%42,7) 

2 ve üzeri 22 (%40) 19 (%34,5) 41 (%37,3) 

Gebelik haftası 
32-36 44 (%80) 40 (%72,7) 84 (%76,4) 

0,453 
37-41 11 (%20) 15 (%27,3) 26 (%23,6) 

1
χ

2
: Continuity (Yates) Düzeltmeli Ki-Kare Testi  

2
χ

2
: Pearson Ki-Kare Testi 
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Çalışmaya katılan grupların bazı obstetrik özelliklerinin dağılımı tablo 4.1‟de 

gösterilmektedir (Tablo 4.2).Kontrol grubundaki gebelerin %58,2‟sinin (n=32), gebelik 

sayısı 2 ve daha azdır ve gebelerin %80‟inin (n=44) gebelik haftası 32-36 arasındadır.  

Müdahale grubundaki gebelerin %61,8‟inin (n=34) gebelik sayısı 2 ve daha azdır ve 

gebelerin %72,7‟sinin (n=40) gebelik haftası 32-36 arasındadır.Grupların bazı  obstetrik 

özellikler açısından benzer bulunmuştur (p>0,05). 

 

Tablo 4.3. Grupların NST‟ye ilişkin bilgi durumlarına göre dağılımı 

Obstetrik Özellikler 

Kontrol 

 (n=55) 

Müdahale 

(n=55) 

Toplam 

 (n=110) χ2 
n (%) n (%) n (%) 

NST bilgisi 
Alan 2 (%3,6) 5 (%9,1) 7 (%6,4) 

0,610 
Almayan 53 (%96,4) 50 (%90,9) 103 (%93,6) 

NST çekilme 

nedenini bilme 

Bilen 3 (%5,5) 6 (%10,9) 9 (%8,2) 
0,484 

Bilmiyor 52 (%94,5) 49 (%89,1) 101 (%91,8) 

  
Medyan 

(Min-Maks) 

Medyan 

(Min-Maks) 

Medyan 

(Min-Maks) 
Z 

NST çektirme sayısı 3 (1-12) 4 (1-10) 4 (1-12) -1,134 

χ
2
: Continuity (Yates) Düzeltmeli Ki-Kare Testi  Z: Mann Whitney U Testi 

 

Grupların NST‟ye ilişkin bilgi durumlarına göre dağılımı tablo 4.3‟te yer 

almaktadır.Kontrol grubundaki gebelerin %3,6‟sı (n=2) NST bilgisi almıştır.Kontrol 

grubundaki gebelerin %5,5‟i (n=3), NST çekilme nedenini bilmektedir.Kontrol 

grubundaki gebelerin NST çektirme sayıları 1 ile 12 arasında değişmektedir ve medyanı 

3‟tür.Müdahale grubundaki gebelerin ise %9,1‟i (n=5) NST bilgisi almıştır.Müdahale 

grubundaki gebelerin ise %10,9‟u (n=6) NST çekilme nedenini bilmektedir.Müdahale 

grubundaki gebelerin ise NST çektirme sayıları 1 ile 10 arasında değişmektedir ve 

medyanı 4‟tür.  
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Tablo 4.4. Grupların NST işlemi sırasında oluşan fetal kalp atım hızının 

karşılaştırılması 

Fetal Kalp Atım Hızı 

Kontrol 

 (n=55) 

Müdahale 

(n=55) Z p 

Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) 

135 (125-180) 140 (125-160) -1,194 0,232 

Z: Mann Whitney U Testi 

 

Grupların gebelerin NST işlemi sırasında oluşan fetal kalp atım hızının 

karşılaştırılması Tablo 4.4‟ da gösterilmektedir.Müdahale grubundaki gebelerde fetal 

kalp atım hızı 140 iken, kontrol grubundaki gebelerde fetal kalp atım hızı 135‟tir. 

Araştırmada NST sırasında oluşan fetal kalp atım hızı müdahale grubundaki gebelerde 

kontrol grubundaki gebelere göre daha yüksek bulunmakla birlikte aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir(p>0,05). 

 

Tablo 4.5. Grupların NST işlemi sırasında oluşan fetal hareket sayısı ortalamalarının 

karşılaştırılması (S:110) 

 
 

Kontrol 

(n=55) 

Müdahale 

(n=55) 
T 

P   Ort±SS Ort±SS  

Fetal hareket 

sayısı 

 

      1,10±1,10     1,43±1,35 

 

1,138 

 

Grupların NST işlemi sırasında oluşan fetal hareket sayısı ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4,5‟de yer almaktadır.Müdahale grubundaki gebelerde fetal 

hareket sayısı ortalamaları 1,43±1,35 iken, kontrol grubundaki gebelerde fetal hareket 

sayısı ortalamaları olarak 1,10±1,10 saptanmıştır.Gruplar fetal hareket sayısı 

ortalamaları açısından karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 4.6. Grupların  NST sırasında oluşan akserelasyon sayısı ortalamalarının 

karşılaştırılması (S:110) 

 

Kontrol 

(n=55) 

Müdahale 

(n=55) T p 

Ort±SS Ort±SS 

Akselerasyon 0,945±0,931 1,527±1,537 -2400 0,018 

     

 

Tablo 4.7. Grupların NST sırasında oluşan akserelasyon sayısı ortalamalarının 

karşılaştırılması gösterilmektedir.Müdahale grubundaki gebelerde oluşan akserelasyon 

sayısı ortalaması 1,527±1,537 iken, kontrol grubundaki gebelerde akserelasyon sayısı 

ortalaması 0,945±0,931 olarak saptanmıştır.Gruplar arasında akserelasyon sayısı 

açısından istatistiksel olarak ileri derecede önemli farklılık bulunmuştur (p<0.001). 

 

Tablo 4.7. Grupların NST sonuçlarının karşılaştırılması (S:110) 

 
 

Kontrol 

(n=55) 

Müdahale 

(n=55) T p 

  Ort±SS Ort±SS 

NST sonucu 
Reaktif 

Non-reaktif 

29(52,7) 

26(47,3) 

         39(70,9) 

16(29,1) 
3,852 0,038 

      

 

Grupların NST sonuçlarının karşılaştırılması tablo 4.6‟ da gösterilmektedir. 

Araştırmada müdahale grubundaki gebelerin % 70,9‟unun  NST sonucu reaktif iken % 

29,1‟i nonreaktif olarak değerlendirilmiştir.NST sonucu kontrol grubundaki gebelerde 

ise % 52,7‟i reaktif, % 47,3‟ü nonreaktif NST olarak değerlendirilmiştir.Araştırmada 

müdahale  grubundaki gebelerde reaktif NST, kontrol grubundaki gebelere göre daha 

yüksek bulunmuş aradaki farklılık istatistiksel olarak da önemli çıkmıştır (p<0.05). 
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Tablo 4.8. Grupların ön test ve son testteki durumluk anksiyete ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması 

Durumluk Anksiyete 

Ölçeği 

Kontrol 

(n=55) 

Müdahale 

(n=55) 1
t p 

Ort±SS Ort±SS 

Ön Test 39,16±6,69 37,96±6,90 0,929 0,357 

Son Test 40,60±7,07 34,95±8,09 3,903 0,001** 

Fark 1,44±5,65 -3,02±6,03 3,997 0,001** 
2
t -1,886 3,711   

P 0,065 0,001**   
1
t: Student-t Test  

2
t: Eşleştirilmiş Örneklem-t Testi  **p<0,01 

 

Grupların ön test ve son testteki durumluk anksiyete ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması tablo 4.8‟da yer almaktadır.Gruplar arasında ön testteki durumluk 

anksiyete puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p>0,05). 

Kontrol grubunun son testteki durumluk anksiyete puan ortalaması, müdahale  

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). 

Gruplar arasında ön teste göre son testteki durumluk anksiyete puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı değişim saptandı(p=0,001; p<0,01).Kontrol 

grubunda ön teste göre son testteki durumluk anksiyete puan ortalamalarında artış 

görülürken, müdahale grubunda ön teste göre son testteki durumluk anksiyete puan 

ortalamalarında düşüş görülmüştür. 

Kontrol grubunda; ön test ve son testteki durumluk anksiyete puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Müdahale grubunda; ön testteki durumluk anksiyete puan ortalaması, son 

testten istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). 
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Grafik 4.1. Grupların Durumluk Anksiyete Ölçeğinin Puan Ortalamalarının  

KarĢılaĢtırılması (S:110) 

Grupların ön test ve son testteki durumluk anksiyete ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

grafik 4.1‟de  yer almaktadır. 

 Tablo 4.9. Müdahale grubundaki gebelerin tercih ettikleri müzik türüne göre ön test ve 

son testteki durumluk anksiyete ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

Müzik Türü 

 
Ön Test Son Test Fark T 

 

P 

 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Rock 36,50±6,71 36,33±6,56 -0,17±9,03 -1,886 0,065 

Ninni 38,24±6,63 35,06±8,08 -3,18±4,79 0,064 0,950 

Yöresel  40,00±10,27 38,00±10,51 -2,00±4,47 2,737 0,015* 

Türk sanat/halk müziği 37,60±4,28 31,60±7,89 -6,00±5,74 1,000 0,374 

Türk pop müziği 37,33±5,02 31,44±6,64 -5,89±4,86 2,335 0,080 

Klasik 36,50±6,71 36,33±6,56 -0,17±9,03 3,636 0,007** 

F 0,262 0,797 1,262   

P 0,932 0,557 0,295   

t: Student-t Testi F: Tek Yönlü ANOVA Testi  *p<0,05  **p<0,01 

 

Müdahale  Grubundaki Gebelerin Tercih Ettikleri Müzik Türüne Göre Ön Test 

ve Son Testteki Durumluk Anksiyete Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması tablo 4.7‟de 

yer almaktadır. Yöresel müzik dinleyen gebelerde; ön testteki durumluk anksiyete puan 

ortalaması, son testten istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı(p=0,015; 

p<0,05).Klasik müzik dinleyen gebelerde; ön testteki durumluk anksiyete puan 

ortalaması, son testten istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı(p=0,001; 

p<0,01).Müzik türleri arasında ön test ve son testteki durumluk anksiyete puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı(p>0,05). 
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5. TARTIġMA 

Müzik terapi insan yaşamının her döneminde olduğu gibi gebelikte de yaygın 

olarak kullanılmaktadır.Gebelikte müziğin kullanılmasıyla ilgili yapılan çalışmalarda 

annenin ağrı ve anksiyetesini azaltığı ve anne bebek iletişimi olumlu etkilediği 

belirlenmiştir(Chang vd., 2015; Sürücü vd., 2018).Ülkemizde müziğin non stres test 

sonucuna ve annenin anksiyetesine etkisini inceleyen sınırlı çalışma bulunmaktadır 

(Dolker, 2019; Küçükkelepçe, 2014).Bu nedenle müziğin non stres test sonucuna ve 

annenin anksiyetesine etkisini inceleyen çalışmalara ihtiyaç vardır.Non stres testi 

sırasında gebelere dinletilen müziğin test sonucuna ve annenin anksiyetesine etkisini 

belirlemek amacı ile yapılan bu araştırmanın bulguları bu bölümde ilgili literatür ile 

tartışılmıştır. 

Araştırmada grupların sosyo-demografik özelliklerini oluşturan yaş, eğitim, 

çalışma durumu ve gelir durumunun benzer olduğu görülmüştür(p>0.05, Tablo 4.1).Bu 

durum grupların sosyo demografik özellikler yönünden homojen olduğunu 

göstermektedir. 

Araştırmamızda gebelerin doğurganlık özellikleri incelendiğinde;deney 

grubundaki ve kontrol grubundaki gebelerin ortalama gebelik sayıları ve gebelik 

haftaları arasında istatistiksel olarak önemli fark bulunmamıştır(p>0.05, Tablo 4.2). 

Grupların gebelik sayılarının ve gebelik haftalarının benzer olduğu bulunmuştur(Tablo 

4.2). 

Araştırmamızda gebelerin NST‟ye ilişkin daha önce bilgi alma durumları ele 

alındığında müdahale ve kontrol grubundaki gebelerin çok azının NST ile ilgili  bilgi 

aldığını  ifade etmiştir(p>0.05, Tablo 4.3).Araştırmamız sonuçlarıyla benzer olarak 

Kütahya  ve Malatya‟da   yapılan çalışmalarda gebelerin büyük bir kısmı  NST ile ilgili 

bilgi  alma durumlarının az olduğunu  saptanmıştır(Dolker, 2019; Küçükkelepçe, 2014). 

Sonucun böyle çıkmasında sağlık çalışanlarının bilgilendirme rollerini etkili şekilde 

yerine getirmemiş olmaları sebep olmuş olabilir.Literatürde gebelere prenatal tanı 

sürecinde sağlık profesyonelleri tarafından bilgilendirme ve danışmanlık hizmetlerinin 

sunulmasının, fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden desteklenmesinin, korku ve kaygı 

düzeyinin azalmasına katkı sağlayacağı belirtilmektedir(Akçay ve Terzioğlu, 2007; 

Altay ve Baltacı, 2019). 
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Araştırmaya katılan gebelerin büyük çoğunluğunun NST çekilme gerekçesini 

bilmediğini belirttikleri saptanmıştır(Tablo 4.3).  

Malatya‟da müziğin NST üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada 

deney grubundaki gebelerin % 33,3‟ü, kontrol grubundaki gebelerin ise % 66,7‟sı NST 

çekilme gerekçesini bilmediğini belirtmiştir(Küçükkelepçe, 2014).Bununla birlikte 

Kütahya‟da yapılan çalışmada ise deney grubunda NST çekilme nedenini bilen gebe 

oranı  % 94 iken, kontrol grubunda % 82 „di.Sonuçlar değerlendirildiğinde NST çekilme 

gerekçesini bilmenin bölgeler arasında değişkenlik gösterdiği görülmektedir.Bu 

değişkenlik araştırma gruplarının, araştırma tasarımlarının, ölçüm araçlarının ve kültürel 

özelliklerin  farklılığından  kaynaklanıyor olabilir. 

Müdahale grubunda bulunan gebelerin fetal kalp atım hızı ortalaması daha 

yüksek olmasına rağmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir(p>0,05, Bkz. 

Tablo 4.4).Literatürdeki araştırmalar incelendiğinde bu çalışmada olduğu gibi müzik 

dinletisi yapılan çalışmalarda fetal kalp hızında artış olmasına rağmen kontrol grubu ile 

müdahale grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir(Derya vd., 2018; Kafalı vd., 2011;Khoshkholgh vd., 2016).Müdahale 

grubundaki gebelerde bazal fetal kalp atım hızının kontrol grubuna göre yüksek olması 

müziğin endojen endorfin salınımını artırarak otonom sinir sisteminin uyarılmasına 

(Çürük vd., 2018) ve bu durumun da gebenin rahatlamasına olumlu etkisinin olduğunu 

düşündürmektedir.Gebenin rahatlamasıyla birlikte fetüs de olumlu etkilenmektedir.Bu 

nedenle NST pokliniklerinin annenin anksiyetesini azaltacak şekilde tasarlanması 

oldukça önemlidir. 

Çalışmada müdahale grubundaki gebelerde NST işlemi sırasında meydana gelen 

fetal hareket sayısındaki artış, kontrol grubundaki gebelerde meydana gelen fetal 

hareket sayısına göre ileri derecede önemli bulunmuştur(p<0.001, Tablo 4.5). 

Literatürde NST işlemi sırasında müzik dinletisinin fetal hareket sayısını arttırdığını ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu bildiren çalışmaların olduğu 

görülmektedir(  Kafalı vd., 2011;Küçükkelepçe, 2014).NST işlemi sırasında dinletilen 

müziğin fetal hareket sayısına etkisinin incelendiği bir araştırmada müziğin fetal hareket 

sayısında istatistiksel olarak anlamlı bir etki oluşturmadığı, NST işlemi sırasında müzik 

dinletilmesinin gebenin kaygı ve bazal fetal kalp atım hızına etkisinin incelendiği 
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araştırmada da müziğin fetal hareket sayısına etki etmediği belirtilmiştir(Oh vd., 2016). 

Çalışmamızda fetal hareket sayısı ortalamasının daha düşük olmasının nedeninin 

araştırmamızda NST‟ nin gebelerin normal poliklinik koşullarında aynı anda iki gebe, 

poliklinikte çalışmakta olan ebeler ve devam etmekte olan gebe sirkülasyonu ile birlikte 

yapılması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan gebelerin akselerasyon sayısı ortalamalarına bakıldığında; 

müdahale  grubundaki gebelerde akselerasyon sayısı ortalaması iken 1,527±1,53, 

kontrol grubundaki gebelerde akselerasyon sayısı ortalaması 0,945±0,931 olarak 

saptanmıştır.Müdahale  ve kontrol grubundaki gebeler arasında akselerasyon sayısı 

açısından istatisitiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur(p<0,01, Bkz. Tablo 4.6).Bu 

bulgunun literatürle uyumlu olduğu söylenebilir(Küçükkelepçe ve  Taşhan, 2018; Kafalı 

vd.,2011;Oh vd.,2016). 

Grupların NST sonuçları karşılaştırıldığında; deney grubundaki gebelerin % 70,9 

‟nin, kontrol grubundaki gebelerde ise % ‟ 52,7‟sinin NST sonucu reaktiftir.Müdahale  

ve kontrol grubundaki gebeler arasında NST sonucu açısından ileri derecede anlamlı 

fark bulunmuştur(p<0,01, Bkz. Tablo 4.8).Literatürle uyumlu olarak NST işlemi 

sırasında dinletilen müzik reaktif NST sayısını artırmaktadır(Akbarzade vd., 

2015;Küçükkelepçe, 2014).Bu sonuç NST işlemi sırasında annenin anksiyetesinin 

azaltılmasının önemini vurgulamaktadır.Bu doğrultuda NST işlemi uygulanan gebelere 

gevşeme tekniklerinin uygulanması anksiyetenin  azaltılmasına  katkı sağlayabilir. 

Çalışmada müdahale  grubundaki gebelerin NST öncesi ve sonrası toplam 

anksiyete puan ortalamaları karşılaştırıldığında ölçüm ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur(p<0,001).Kontrol grubunda ön teste göre son testteki 

durumluk anksiyete puan ortalamalarında artış görülürken, müdahale  grubunda ön teste 

göre son testteki durumluk anksiyete puan ortalamalarında düşüş görülmüştür. 

Literatürde NST sırasında dinletilen müziğin anksiyete üzerine etkisi ile ilgili görüş 

birliğinin olmadığı görülmektedir.Bazı çalışmalarda NST sırasında dinletilen müziğin 

anne anksiyetesini azalttığı (Gonzalez vd., 2018;Oh vd., 2016) bazılarında dinletilen 

müzik ve anksiyete arasında ilişki olmadığı bildirlmektedir(Toker ve Kömürcü,2017). 

Müziğin insanların benliğini saran, zihnini boşaltan, kişiyi içinde bulunduğu stresli 

ortamdan uzaklaştıran, dikkati başka yöne çekme gibi olumlu özellikleri, insanların 
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kaygı düzeyini azaltmaktadır(Chang, 2015;Sürücü vd.,2018).Bu noktadan hareketle 

müzik dinletisinin NST işlemi sırasında annenin anksiyetesinin azaltılmasında olumlu 

etkiler yararttığı sonucuna varılabilir.Literatürde insanların kültürel olarak kabul ettiği 

ve bildiği bir müziği dinlemelerinin daha etkin, rahatlatıcı ve memnuniyet verici olduğu 

belirtilmektedir(Gelişli ve Yazıcı 2014; Nouruzi vd., 2013).Müdahale grubundaki 

gebelerin tercih ettikleri müzik türleri arasında ön test ve son testteki durumluk 

anksiyete puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı.Yöresel müzik dinleyen gebelerde; ön testteki durumluk anksiyete puan 

ortalaması, son testten istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı.Klasik 

müzik dinleyen gebelerde; ön testteki durumluk anksiyete puan ortalaması, son testten 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı.Bu konuda yapılan çalışmalarda 

müzik dinleme ile ilgili seçenek sunulan çalışmalarda farklı sonuçların olduğu 

görülmektedir.Bazı çalışmalarda müzik dinletisinin anksiyete azaltma üzerinde olumlu 

etkisi olduğu belirlenirken diğer çalışmada da herhangi bir etkisinin olmadığı 

belirlenmiştir(Gonzalez vd., 2017;Kafalı vd.,2011).Bizim çalışmamızda sonucun böyle 

çıkmasında kişinin sevdiği müzik türünün dinlemesinin anksiyetesini azaltmasına sebep 

olacağı sonucuna götürebilir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Gebelere NST sırasında dinletilen müziğin test sonucuna ve anne anksiyetesi 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen sonuçlar ve bu 

doğrultuda  yapılan  önerilere  yer  verilmiştir. 

Araştırmada kontrol grubundaki gebelerin yaş ortalamasının 26,54±4,38 olduğu, 

%74,5 „inin çalışmadığı, saptanmıştır.Müdahale grubundaki gebelerin yaş ortalamasının 

27,31±4,14 olduğu, %65,5‟inin çalışmadığı belirlenmiştir.   Grupların sosyo-demografik 

özellikler açısından benzerlik gösterdikleri belirlenmiştir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.1). 

Kontrol grubundaki gebelerin %58,2‟sinin (n=32), gebelik sayısı 2 ve daha azdır 

ve  gebelerin %80‟inin (n=44) gebelik haftası 32-36 arasındadır.  Müdahale  grubundaki 

gebelerin %61,8‟inin (n=34) gebelik sayısı 2 ve daha azdır ve gebelerin %72,7‟sinin 

(n=40) gebelik haftası 32-36 arasındadır. Gruplar arasında gebelerin obstetrik özellikler 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.2).    

Kontrol grubundaki gebelerin %3,6‟sı (n=2) NST bilgisi almıştır. Kontrol 

grubundaki gebelerin %5,5‟i (n=3), NST çekilme nedenini bilmektedir. Müdahale 

grubundaki gebelerin ise %9,1‟i (n=5) NST bilgisi almıştır. Müdahale  grubundaki 

gebelerin ise %10,9‟u (n=6) NST çekilme nedenini bilmektedir. (Bkz. Tablo 4.3).    

Müdahale  grubundaki gebelerde fetal kalp atım hızı 140 iken, kontrol 

grubundaki gebelerde fetal kalp atım hızı 135‟tir. Fetal kalp atım hızı ortalamaları deney 

ve kontrol gruplarında karşılaştırıldığında, grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (Bkz. Tablo 4.4). 

Müdahale  grubundaki gebelerde fetal hareket sayısı ortalamaları 1,43±1,35 

iken, kontrol grubundaki gebelerde fetal hareket sayısı ortalamaları olarak 1,10±1,10 

saptanmıştır Grupların fetal hareket sayısı ortalamaları karşılaştırıldığında, istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur  (Bkz. Tablo 4.5). 

Müdahale  grubundaki gebelerde oluşan akserelasyon sayısı ortalaması 

1,527±1,537 iken, kontrol grubundaki gebelerde akserelasyon sayısı ortalaması 

0,945±0,931 olarak saptanmıştır. Müdahale ve kontrol grubundaki gebeler arasında 

akselerasyon sayısı açısından ileri derecede anlamlı fark bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.6). 

Müdahale  ve kontrol grubundaki gebelerin NST sonuçları karşılaştırıldığında; 
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deney grubundaki gebelerin % 70,9 ‟nin, kontrol grubundaki gebelerde ise % ‟ 52,7sinin 

NST sonucu reaktiftir. Müdahale  ve kontrol grubundaki gebeler arasında NST sonucu 

açısından ileri derecede anlamlı fark bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.7). 

Gruplar arasında ön teste göre son testteki durumluk anksiyete puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı değişim saptandı (p=0,001; p<0,01). Kontrol 

grubunda ön teste göre son testteki durumluk anksiyete puan ortalamalarında artış 

görülürken, müdahale  grubunda ön teste göre son testteki durumluk anksiyete puan 

ortalamalarında düşüş görülmüştür(Bkz. Tablo 4.8). 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

Müzik dinlemenin NST sonuçları üzerine etkisi hakkında sağlık 

profesyonellerine (hemşire, ebe ve hekimler) yönelik hizmet içi eğitimler düzenlenmesi 

ve bu konuda rehber oluşturulması 

NST polikliniklerinde müzik dinletisinin uygulanabilmesine  olanak sağlayacak 

şekilde dizayn edilmesi ve sağlık profesyonellerinin uygulaması için desteklenmesi 

önerilebilir.   
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8. EKLER 

Ek 1. Katılımcı Tanıtım Formu 

 

1. Yaşınız nedir ?....... 

 

2. Mesleğiniz ?......... 

 

3. Eğitim durumunuz nedir ? 

 

a. Okuryazar değil 

 

b. Okuryazar 

 

c. İlkokul mezunu 

 

d. Ortaokul mezunu 

 

e. Lise mezunu 

 

f. Lisans mezunu 

 

g. Yüksek lisans veya doktora mezunu 

 

4. Çalışma durumunuz nedir ? 

 

a. Çalışıyor 

 

b. Çalışmıyor 

 

5.Gelir düzeyinizi nasıl tanımlarsınız ? 
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a. Gelir giderden az 

 

b. Gelir giderden fazla  

 

c. Gelir gideri karşılıyor 

 

5. Kaç gebelik geçirdiniz ?... 

 

6. Kaç tane yaşayan çocuğunuz var ?... 

 

7. Gebeliğinizin   kaçıncı  haftasındasınız ?... 

 

8. NST ile ilgili daha önce bilgi aldınız mı ? 

 

a Evet     b.Hayır 

 

9. NST nin çekilme gerekçesini biliyor musunuz ? 

 

a Evet   b. Hayır  

 

10. Daha önce NST çektirdiniz mi ? 

 

a. Evet   b. Hayır 

 

13.Cevabınız evet ise kaç kez çektirdiniz ?.... 

14.Gebenin kan basıncı değeri…………..  
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Ek 2. NST Bulguları Kayıt Formu 

1.NST işlemi sırasında kendinizi nasıl hissettiniz? 

a.Rahat hissettim 

b.Mutlu hissettim 

c.Endişeli hissettim 

d.Huzursuzluk hissettim 

e.Hiçbir şey hissetmedim 

2.NST işlemi sırasında dinlemeyi tercih ettiğiniz müzik türü neydi? 

a.Klasik Müzik 

b.Türk Halk Müziği  

c.Türk Sanat Müziği 

d.Ninni 

e.Yöresel Müzik 

f.Türk Pop Müziği 

NST Bulguları; 

Fetal kalp atım sayısı……………….. 

Variabilite 

( )Var                                      ( )Yok 

Fetal hareket sayısı  

( )Var……Sayısı….                ( )Yok 

Akselerasyon 

( )Var….Sayısı….                    ( )Yok 

Deselerasyon 

( )Var….Sayısı….                     ( )Yok 

NST sonucu 

( )Reaktif                                   ( )Yok 
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Ek 3. Anksiyete düzeyini belirlemek için Spilberger’in Durumluk  Kaygı Envanteri 

Aşağıdaki formda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmakta kullandıkları bazı 

ifadeler vardır. Formu cevaplarken  formu doldurduğunuz anda nasıl hissettiğinizi  

düşünerek cevaplayınız. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Sizin için en uygun olanını işaretleyiniz. 

 
         

 Hiç Biraz  Çok Tamamıy

la 

1. Şu anda sakinim (   ) (   ) (   ) (   ) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

3. Şu anda sinirlerim gergin (   ) (   ) (   ) (   ) 

4. Pişmanlık duygusu içindeyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

5. Şu anda huzur içindeyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

6. Şu anda hiç keyfim yok (   ) (   ) (   ) (   ) 

7. Basıma geleceklerden endişe duyuyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

9. Şu anda kaygılıyım (   ) (   ) (   ) (   ) 

10. Kendimi rahat hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

11. Kendime güvenim var (   ) (   ) (   ) (   ) 

12. Şu anda asabım bozuk (   ) (   ) (   ) (   ) 

13. Çok sinirliyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

16. Şu anda halimden memnunum (   ) (   ) (   ) (   ) 

17. Şu anda endişeliyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

19. Şu anda sevinçliyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

20. Şu anda keyfim yerinde (   ) (   ) (   ) (   ) 
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EK 4.  Gönüllü Onam  Formu 

Sevgili Katılımcı; 

„‟Müziğin Nonstess Test ve Annenin Anksiyetesi Üzerine Etkisi‟‟ başlıklı bu araştırma 

Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı tarafından 

yapılmaktadır. 

Araştırma  gebelikte fetal sağlığı değerlendirmek için uygulanan non stres testi sırasında 

gebelere müzik dinletilerek, müziğin  fetal kalp atım hızı ve annenin anksiyetesi üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılacaktır. Bu amaçla hazırlanan anket formunda, sosyo-

demografik, obsetrik öyküye yönelik sorular  ve nonstres test öncesi ve sonrasında 

kendinizi nasıl hissettiğinizle ilgili sorular  bulunmaktadır. Hazırladığımız formu 

eksiksiz ve doğru doldurmanız, sağlıklı sonuçlar elde edilebilmesi için önemlidir. 

Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır.Elde edilecek bilgiler gizli 

kalacaktır  ve sadece araştırma amacıyla kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih 

edebilirsiniz veya devam etmek istemediğiniz an son verebilirsiniz. Çalışma için isim, 

soyad, adres ve telefon numarası belirtilmesine gerek yoktur. 

Çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların çalışmaya katıldıklarını 

bildirmek amacıyla aşağıdaki kutucuğu işaretlemeleri yeterli olacaktır. 

 Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz  için teşekkür ederiz. 

Araştırma Ekibi: 

Hasret Başkurt 

Dr. Öğr. Üyesi Figen Alp Yılmaz 

Yukarıda açıklaması yapılan çalışmaya  gönüllü olarak katılıyorum □  

 

 

 

 



49 

 

Ek 5. Kurum Ġzni 
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Ek 6. Etik Kurul 
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