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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

UN . Birlesmis Milletler
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Gebelik Doneminde Uygulanan Miizik Girisimlerinin Maternal ve Fetal

Saghga Etkisi: Sistematik Derleme
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Hemsirelik Anabilim Dah

Gebelikte bir¢ok psikolojik ve fizyolojik sorun meydana gelmekte; maternal/fetal saglik
olumsuz etkilenmektedir. Bu siiregte maternal ve fetal saghg gelistirmek amaciyla farkli
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢alisma gebelikte uygulanan miizik girisimlerinin
maternal ve fetal sagliga etkisini degerlendirmek amaciyla sistematik derleme olarak yapilmastir.

Calismada gebelik ve miizik ile ilgili anahtar kelimeler kullanilarak ikisi tez veri tabani
olmak tizere toplam 11 veri tabani taranmustir. Tarama Ocak 2008- Ekim 2018 tarihlerini
kapsamaktadir. Derlemeye maternal mental, fizyolojik ya da fetal sagligi inceleyen randomize
kontrollii/yar1 deneysel caligmalar dahil edilmistir. Kalite degerlendirmesi iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan yapilmis ve “Nicel Calismalar i¢in Kalite Degerlendirme Arac1” kullanilmustir.

Tarama sonuglar1 degerlendirildiginde 13 ¢alisma giiglii-orta puan alarak derlemeye dahil
edilmistir. Degerlendirilen ¢aligma sonuglaria gore gebelikte uygulanan miizik girisiminin genel stres
ve gebelige Ozgii stres tizerine etkili olmadigi, fakat anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Genel olarak miizik girisiminin hem maternal mental saglik hemde fizyolojik saglik
tizerine olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Fetal ¢iktilar incelendiginde ise miizik girigiminin
fetal hareket ve akselerasyon sayisimi arttirdigini saptanmustir. Bu sistematik derleme kapsaminda
inceledigimiz ¢aligmalarin bircogu orta metodolojik kaliteye sahiptir. Bu nedenle daha fazla sayida
metodolojik kalitesi yiliksek deneysel ¢alismanin planlanmasi onerilir. Bu ¢alisma PROSPERO veri
tabanina kaydedilmistir (ID=CRD42018102914).

Anahtar Kelimeler: Gebelik; fetal saglik; maternal saglik; miizik; sistematik derleme.
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Effect of Music Interventions on Maternal and Fetal Health During
Pregnancy: Systematic Review
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Nursing Department

Several psychological and physiological issues arise in pregnancy and adversely affect
maternal/fetal health. During this period, many non-pharmacological methods are used to improve the
health status of women and their fetuses. This study was conducted as a systematic review to assess
the effects of music interventions performed during pregnancy on maternal and fetal health.

Keywords relevant to pregnancy and music were used to screen 11 databases., two of which
are thesis databases. The screening covered the period between January 2008 and October 2018.
Randomized controlled / quasi-experimental studies examining maternal mental, physiological or fetal
health are included in the review. Quality assessment was performed by two independent researchers,
and the “Quality Assessment Tool for Quantitative Studies” was used. Following assessment of the
screening results, 13 studies that obtained strong-moderate scores in quality assessment were included
in this review.

According to the results of the study, it was found that the music intervention performed
during pregnancy wasn’t effective on general stress and pregnancy-specific stress, but it was effective
in reducing anxiety and depression. In general, it has been determined that the music intervention has
a positive effect on both maternal mental health and physiological health. When the fetal outcomes
were examined, it was determined that the music intervention increased the number of fetal
movements and accelerations. Many of the studies we examined in this systematic review had
moderate methodological quality. Therefore, it is recommended to plan more experimental studies
with higher methodological quality. This study is recorded in the PROSPERO databese
(ID=CRD42018102914).

Keywords: fetal health; maternal health; music; pregnancy; systematic review
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1. GIRIS

Gebelik kadin hayatin1 psikolojik ve fizyolojik olarak etkileyen bir gecis ve
adaptasyon stirecidir (Meleis 2010, Roy 2011). Gebeligin ilerlemesi ile birlikte ¢esitli
degisimler meydana gelmekte ve bu degisimler maternal ve fetal saghigi
etkilemektedir (Alden ve ark 2013). Bu siiregte maternal ve fetal sagligin korunmasi
gerekmektedir. Anne ve bebek mortalitesini azaltmak Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin 2016-2030 siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasinda yer almaktadir
(WHO 2018).

Gebelikte meydana gelen major hormonal dalgalanmalar, fizyolojik
degisiklikler, uyku problemleri, ebeveynlige hazirlik gibi bir¢ok parametre gebede
psikolojik yakinmalara sebep olmaktadir (Meltzer-Brody ve Stuebe 2014). Bu
donemde yasanan en Onemli psikolojik sorunlar stres, anksiyete ve depresyondur
(Corbijn van Willenswaard ve ark 2017). Yapilan ¢alismalara gore bu sikayetler
gebelik donemine gore farkli diizeylerde seyretmekte; erken ve ge¢ donemde
siddetlenmektedir (Rallis ve ark 2014). Anksiyete prevelanslarini degerlendirmek
amactyla yapilan 102 c¢alismay1 inceleyen meta-analizde gebelik siiresince anksiyete
semptomlar1 goriilme orani %22,9 olarak bulunmustur (Dennis ve ark 2017). Gelaye
ve ark (2016) tarafindan disiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde yiiriitiilen kapsamli
meta-analize gore prenatal depresyon prevelanst %25 olarak tespit edilmistir. Ayrica
depresif semptomlar ve anksiyete birlikteligini inceleyen benzer bir meta-analiz

caligmasina gore bu oran %9,8 olarak bulunmustur (Falah-Hassani ve ark 2017).

Gebelikte meydana gelen bu psikolojik sorunlar olumsuz gebelik ve dogum
sonuglarina sebep olmaktadir (Ding ve ark 2014, Graignic-Philippe ve ark 2014,
Zijlmans ve ark 2015, Jarde ve ark 2016, Liu ve ark 2017, Cherak ve ark 2018,
Madigan ve ark 2018) . Bu durumun distres aninda maternal kortizol basta olmak
lizere katekolamin, sitokinin, seratonin gibi bir¢ok bilesenin artmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Bolten ve ark 2011, Rakers ve ark 2017). Psikolojik
degisiklikler annede hayati parametreleri, gebelik memnuniyetini ve anne bebek
baglanmasim1  etkilemekte, preterm dogum ve dogum komplikasyonlarinm
arttirmaktadir (Grote ve ark 2010, Nkansah-Amankra ve ark 2010, Class ve ark 2011,
Staneva ve ark 2015, Toker ve Komiircii 2017). Ayrica gebelik siirecinde tedavi
edilmeyen psikolojik sorunlar postpartum depresyon i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir

(Gaillard ve ark 2014, Meltzer-Brody ve Stuebe 2014). Prenatal donemdeki stres
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anksiyete ve depresyonun fetal saglik iizerine de kisa donem ve uzun dénemde
etkileri bulunmaktadir. Yaygin bir hipoteze gore stres aninda meydana gelen
degisimler sonucunda fetiisiin glikokortikoidlere maruziyeti artmakta buna bagh
olarak Ozellikle beyin gelisimi etkilenmektedir (Glover ve ark 2010, Rakers ve ark
2017). Kisa donem etkileri olarak ilk trimesterda konjenital malformasyonlar son
trimesterda ise motor fonksiyon bozukluklari ortaya c¢ikmaktadir (Glover 2014).
Uzun donem etkileri incelendiginde ise c¢ocukluk ve addlesan donemde
sosyoemosyonel problemler, dikkat eksikligi hiperaktif bozuklugu, depresyon,
sizofreni gibi biligssel ve psikolojik sorunlara neden oldugu disiintilmektedir
(Markham ve Koenig 2011, Rose’Meyer 2013, Graignic-Philippe ve ark 2014,
Madigan ve ark 2018).

Gebelikte incelenmesi gereken Onemli parametrelerden biri de uyku
kalitesidir. Sedov ve ark (2018) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasina gore ilk
trimesterdan itibaren uyku kalitesi azalmaya baslamaktadir. Gebelik ilerledikge
uykuya dalmada zorluk meydana gelmekte ve gece uyanma sikligi artmaktadir
(Mindell ve ark 2015). Literatiir incelendiginde 6zellikle gebeligin ge¢ donemlerinde
ortaya c¢ikan uyku bozukluklart ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli iliski
bulunmustur (Polo-Kantola ve ark 2017). Ayrica uyku kalitesindeki azalmanin erken
dogum ve sezaryen dogum gibi patolojik dogum ciktilarina sebep oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur (Blair ve ark 2015, Li ve ark 2017).

Gebelik donemindeki fizyolojik degisiklikler ve bununla birlikte meydana
gelen psikolojik etkileri en aza indirmek saglikli bir gebelige olanak saglamak i¢in
farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemlere basvurulmaktadir. Ozellikle gebelik
doneminde kullanilan bir¢ok farmokolojik ajanin plesenta bariyerini gegerek fetiisii
etkilemesi nonfarmakolojik yontemlere egilimi arttirmaktadir (Solanki ve ark 2013,
Martin 2014). Yoga, hipnoterapi, aromaterapi, masaj, meditasyon biofeedback, tai-
chi gibi bir¢ok farkli nonfarmakolojik yontem aktif olarak gebelerde kullanilmaktadir
(Marc ve ark 2009, Ko¢ ve Basgol 2016). Bireylerin psikolojik fizyolojik ve sosyal
ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla farkli gruplarda giivenle uygulanan bir diger
nonfarmakolojik yontem de miiziktir (McDermott ve ark 2013, Bradt ve ark 2015,
Liu ve ark 2017). Ozellikle miizik tabanli girisimlerinin saglik hizmetlerinde diisiik
riskli olarak degerlendirilmesi, erisim kolayligi, saglik personeli tarafindan kolayca

uygulanabilir olusu ve ekonomik boyutu sebebiyle gebelerde de aktif olarak
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uygulanmaktadir (Chang ve ark 2015, Cao ve ark 2016, Liu ve ark 2016, Corbijn van
Willenswaard ve ark 2017, Garcia Gonzalez ve ark 2017, Cigerci ve ark 2019).
Miizik; endorfin salinnmina neden olarak kaslarda gevsemeyi saglar. Fizyolojik
psikolojik ve emosyonel iyilik halini siirdiirmede ve gelistirmede rol oynar. Ayrica
fetiis icinde konforlu ortam saglar (Shin ve Kim 2011, Khoshkholgh ve ark 2016,
Corbijn van Willenswaard ve ark 2017). Prenatal donemde miizige dayali girisimsel
caligmalar yaygin olarak annenin anksiyete stres depresyon gibi psikometrik
parametrelerine, hayati bulgularina, uyku kalitesine, anne bebek baglanmasina ve
fetal sagliga etkilerine odaklanmaktadir (Shin ve Kim 2011, Chang ve ark 2015, Liu
ve ark 2016, Oh ve ark 2016, Toker ve Komiircii 2017). Prenatal miizik girisimleri
annede stres anksiyete depresyon bulgularini azaltirken (Corbijn van Willenswaard
ve ark 2017), uyku Kalitesini (Liu ve ark 2016) ve gebelik memnuniyetini
arttirmaktadir (Toker ve Komiirci 2017). Mizigin fizyolojik parametreler iizerine
etkisi incelendiginde ise hipertansif annelerde kan basincini diisiirdiigiinii ayrica fetal
iyiligin gostergesi olan fetal hareket ve fetal kalp atimini ise pozitif etkiledigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Chang ve ark 2015, Cao ve ark 2016, Garcia
Gonzalez ve ark 2017).

Gebelik doneminde uygulanan miizik girisimleri farkli prosediirlerle
uygulanmis; maternal ve fetal sonuglar degerlendirilmistir. Calismalar incelendiginde
dahil edilen gebelerin saglik durumu bakimindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Girigim hem yiiksek riskli gruplarda (Bauer ve ark 2010, Cao ve ark 2016, Toker ve
Komiircii 2017) hem de saglikli gebelerde uygulanmaktadir (Chang ve ark 2015, Liu
ve ark 2016). Ayrica amniyosentez (Ventura ve ark 2012), NST (Garcia Gonzalez ve
ark 2017) ve transvajinal ultrason(Shin ve Kim 2011) gibi islemler sirasinda ya da
rutin olarak belirli bir zaman diliminde girisim yapilmis ve siiresi arastirmacilar
tarafindan belirlenmistir.  Yapilan girisimlerde genellikle miizik secimi gebelere

birakilmig ve yavas ritimli uygulamalara yer verilmistir.

Gebeligin her doneminde fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak bakim veren
hemsireler miizik girisimlerini aktif olarak kullanmaktadir (Shin ve Kim 2011,
Chang ve ark 2015, Cigerci ve ark 2019). Hemsirelerin hastalara en iyi bakimi
verebilmesi icin gilincel olarak yapilan caligmalardan elde edilen en iyi kanitlari
kullanmas1 gerekmektedir (Copur ve ark 2015). Kanit piramidinde en iist basamakta

yer alan sistematik derleme ve meta-analizler kanita dayali uygulamalar i¢in en iyi
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bilgi kaynaklaridir (Jordan ve ark 2016). Literatiir incelendiginde gebeligin farkli
donemlerinde miizigin etkisi lizerine yapilan sistematik derleme ve meta-analizler
tespit edilmistir. Khianman ve ark (2008) miizige gevseme terapileri igerisinde yer
vererek erken dogum iizerine olan etkisini; Renner ve ark (2008) ilk trimesterda
cerrahi abortus yapilan kadinlardaki agri diizeyi iizerine etkisini incelemistir. Bu
alanda en giincel olarak  Corbijn van Willenswaard ve ark (2017) miizik
girisimlerinin stres ve anksiyeteye etkisini degerlendirmistir. Bu meta-analize gore
miizik ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Fakat genel stres ve
spesifik gebelik stresi ile iligki saptanamamistir. Dahil edilen c¢alismalarin
metodolojik kalitesi orta diisiik olarak belirtilmis ve miizik girisimlerinin
yogunlugunu degerlendiren arastirmalarin yapilmasi Onerilmistir. Ayrica bu
calismada sadece maternal psikolojik bulgular degerlendirilmis, maternal fizyolojik
bulgular ve fetal parametreler incelenmemistir. Bu veriler dogrultusunda miizik
girisimlerinin anne ve fetiis sagligina etkisini inceleyen kapsamli bir sistematik

derleme bulunmadigi tespit edilmistir.
Arastirma Sorulari

1. Prenatal donemde uygulanan miizik girisimlerinin rutin bakima kiyasla
maternal saghga etkisini inceleyen ¢calisma bulgulari nelerdir?
» Gebelik doneminde uygulanan miizik girisiminin maternal mental sagliga
etkisi nedir?
= Stres diizeyine etkisi nedir?
* Anksiyete diizeyine etkisi nedir?
* Depresyon diizeyine etkisi nedir?
» Gebelik doneminde uygulanan miizik girisiminin maternal fizyolojik
parametreler lizerine etkisi nedir?
= Sistolik ve diyastolik kan basincina etkisi nedir?
= Uyku kalitesine etkisi nedir?
2. Prenatal donemde uygulanan miizik girisimlerinin rutin bakima kiyasla
fetal saghga etkisini inceleyen ¢caliyma bulgular: nelerdir?
» Fetal hareket, akselerasyon sayis1 ve bazal kalp atimina etkisi nedir?
3. Calisma sonug¢lar1 miizik girisiminin 6zelliklerine ve gebenin genel saghk

durumuna gore farkhilik gosterir mi?



1.1. Prenatal Donem

Gebelik kadin hayatinda, normal fizyolojik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Bu siiregte kadin hem fizyolojik hem de psikolojik birgok degisim yasamakta ve
ebeveynlige hazirlanmaktadir. Meleis gebeligi; gelisimsel ve durumsal bir gecis
olarak tanimlamistir. Meleis’e gore fizyolojik, gelisimsel bir silire¢ olan gebelikte
meydana gelen herhangi bir problem saglik hastalik gibi durumsal bir gegise de
neden olabilmektedir (Meleis 2010). Ayn1 zamanda gebelik kadin hayati i¢in 6nemli
bir adaptasyon siirecidir. Roy’a gore kadin; gebelik siirecinde hem fizyolojik hem de

roller aras1 bir adaptasyon yasamaktadir (Roy 2011).

Her yil yaklastk 830 kadin oOnlenebilir gebelik ya da dogum
komplikasyonlarindan hayatin1 kaybetmektedir ve bu dliimlerin %99’ u gelismekte
olan ve gelismemis iilkelerde meydana gelmektedir. Anne Oliimlerinin etiyolojisini
inceleyen kapsamli sistematik derlemeye gore en sik goriilen 6lim sebepleri;
hemoraji, gebelikteki hipertansif rahatsizliklar ve sepsistir (Say ve ark 2014).
Maternal, fetal saglig1 gelistirmek ve anne, bebek oliimlerini azaltmak Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin  2016-2030 siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasinda yer
almaktadir (WHO 2018). Ayni1 zamanda maternal sagligi korumak Birlesmis
Milletlerin Binyil Kalkinma hedeflerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (UN
2015).

Prenatal donemde gebelik ve dogum komplikasyonlarini azaltarak anne ve
bebek oOliimlerini en aza indirmek amaciyla uygulanan prenatal bakim son yillarda
giderek 6nem kazanmaktadir (Alden ve ark 2013). DSO’ye gore pozitif bir gebelik
deneyimi i¢in prenatal bakim temel bir unsurdur. Bu alanda yapilan aragtirmalara
gore pozitif bir gebelik deneyimi dort alt birimden olusmalidir. Bunlar fiziksel ve
sosyokiiltiirel normalligin saglanmasi, anne ve bebek i¢in saglikli gebeligin
korunmasi, olumlu bir dogum deneyiminin yasanmasi ve otonomi ve yetkinligin
oldugu pozitif bir annelige ulasmaktir (WHO 2016). Bunlar kaliteli bir saglik
sisteminde, alaninda uzman uygulayicilar tarafindan yapilan klinik tanilamanin,
bilgilendirmenin ve psikososyal emosyonel destegin saglanmasi ile miimkiindiir

(Downe ve ark 2016, WHO 2016).



1.2.Prenatal Donemde Meydana Gelen Problemler

Prenatal donemde meydana gelen major hormonal dalgalanmalar, fizyolojik
degisiklikler, uyku problemleri, ebeveynlige hazirlik gibi bir¢ok parametre gebede
psikolojik yakinmalara sebep olmaktadir. Psikolojik ve fizyolojik problemler
birbirini tetikleyerek ciddi gebelik ve dogum komplikasyonlarini ortaya
¢ikarmaktadir. Bu durumda maternal ve fetal saglik olumsuz etkilenmektedir (Alden
ve ark 2013, Taskin 2016). Ozellikle kadin viicudunda meydana gelen fizyolojik
problemler kadinin gebelige uyumunu zorlastirmaktadir. Ilk trimesterde hCG
hormonun yiikselmesine bagli olarak bulanti-kusma ve buna bagh istahta azalma,
Ostrojen diizeyinin yiikselmesiyle burun ve dis eti kanamalari, ayrica sagta dokiilme
ve deride hiperpigmentasyona bagh degisiklikler; ilerleyen donemlerde ise uterusun
biiyiimesine bagli olarak solunum giicliigii, progesteronun etkisi ile sindirim ve
bosaltim sistemi sikayetleri, varisler, bacak kramplar1 gibi bir¢cok fizyolojik sorun
ortaya ¢ikmaktadir (Beji 2017). Bu siire¢te kadin meydana gelen fizyolojik
degisimlere adapte olmakta zorlanmakta ve psikolojik sikayetler meydana
gelmektedir. Yapilan prevelans calismalarina gore gebelik doneminde kadinlarin
yaklasik  %10’u basta depresyon olmak {izere bircok mental problemle
karsilasmaktadir. Bu oran gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde yiikselmektedir
(WHO 2019). Ayrica riskli gebeliklerde psikiyatrik sorunlar daha yaygin olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Byatt ve ark 2014).

1.2.1.Prenatal Depresyon

Depresyon gebelik doneminde yaygin olarak goriilen mental sorunlardan
biridir. Depresif bozukluk en az iki hafta siiren ilgi kaybi, diisiik duygu durumu
olarak tanimlanmaktadir. Depresyon belirtileri: istah ve kiloda degisiklik,
uykusuzluk, hipersomnia, huzursuzluk, psikomotor yavaslik, yorgunluk kendini
degersiz hissetme, sucluluk duygusu, konsantre olamama, karar vermede zorluk,
intihar distinceleri vb. (APA 2013, Pearlstein 2015, WHO 2019). Gelaye ve ark.
(2016) tarafindan diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde yiiriitiilen kapsamli meta-
analize gore prenatal depresyon prevelansi %25 olarak tespit edilmistir(Gelaye ve
ark 2016). ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists)’a
gore diinya c¢apindaki prevelansi %14-23 olarak tahmin edilmektedir. Prenatal
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depresyon prevelansindaki artis sebebiyle her kadinin gebelikte ve postpartum
donemde en az birer kez ziyaret edilmesi 6nerilmektedir (ACOG 2019a).

Prenatal depresyonun risk faktorleri incelendiginde 6zellikle mental hastalik
Oykiisii, aile ic¢i siddet, olumsuz olaylar (6liim, deprem, gog¢) ve sosyoekonomik
durum ile depresyonun iligkili olduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (Vigod ve
ark 2016). Ayrica sosyal destegin yetersizligi, gebeligin planli olmayisi, daha 6nce
yasanan gebelik kaybi, gebelik komplikasyonlarinin varligi ve adélesan gebelik diger
risk faktorlerindendir (Lancaster ve ark 2010, Réisdnen ve ark 2014, Biaggi ve ark
2016). Ulkemizde yapilan galismalar bu verilere paralellik gdstermektedir (Kapan ve
Yanikkerem 2016, Iscan ve ark 2018)

Prenatal depresyonun maternal ve fetal etkileri incelendiginde bir¢ok ¢alisma
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 ile prenatal depresyon arasinda anlamli bir
iliskili bulmustur. Ozellikle preterm dogum, sezaryen dogum sikligi, dogum sonu
emzirmeye baslama ve postpartum depresyonla iliskisini inceleyen cok sayida
calisma mevcuttur (Grote ve ark 2010, Grigoriadis ve ark 2013, Navaratne ve ark
2016, Hermon ve ark 2018). Depresyonun patofizyolojisi incelendiginde ozellikle
hipotalamik adrenal aksin (HPA) bozulduguna dair teoriler bulunmaktadir. HPA’nin
depresyondan etkilenmesiyle norepinefrin gibi stres hormonlarinin salinimi stimiile
edilir. Fizyolojik yanit olarak meydana gelen vazokontriiksiyon uterin kan akimini
azaltir (Grote ve ark 2010). Ayrica kortikotropin stimiile edici hormon diizeyinin
artmast servikal olgunlasmayi hizlandirir. Bu etkenler depresif kadinlarda erken
dogum tehdidi yaratmaktadir. Depresif kadinda meydana gelen motivasyon kaybi
sezaryen dogum oranini arttirmakta veya normal dogum eyleminin uzamasina neden
olmaktadir. Buna bagli olarak yenidoganda apgar skorunda diisiis, resiisitasyon
ihtiyacinda ve neonatal oliimlerde artis ortaya c¢ikmaktadir (Grote ve ark 2010,
Navaratne ve ark 2016). Jarde ve ark (2016) tarafindan yiiriitiillen meta-analizde
tedavi edilmemis depresyonun preterm dogum riskini (OR=1,56 95%CI) ve diisiik
dogum agirlikli bebek oranmi arttirdigt (OR=1,96 95%CI, 1,24-3,10) tespit
edilmistir. Yapilan bir diger meta-analiz ¢alismasinda da benzer sekilde diisiik
dogum agirligi bebek orani ile prenatal depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (RR=1,303; 95%ClI: 1,015-1,672) (Liu ve ark 2017). Prenatal

depresyon ayni zamanda norodavranigsal olgunluk iizerine de etkili oldugu tespit
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edilmistir. Depresif gebe kadinlarin fetiislerinde kalp hizinin ve akselerasyon
sayisinin deprese olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Fetiislerdeki  diisiik  davranigsal olgunlukla depresyonun iligkili oldugu
distiniilmektedir (Figueiredo ve ark 2017). Ayni zamanda uzun donem etkilerini
inceleyen bir meta-analize gore depresif annelerin ¢ocuklarinda sosyoemosyonel
problemlerin daha yaygin oldugu tespit edilmistir (OR = 1,79; 95% CI: 1,61-1,99)
(Madigan ve ark 2018).

Prenatal depresyonda tedavi hastaligin evresi ve siddetine gore farklilik
gostermektedir. Bu siirecte farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler tek basina ya
da birlikte kullanilmaktadir. Ozellikle nonfarmakolojik tedaviler; psikotropik
ajanlara fetal maruziyeti en aza indirmek igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Hafif
ve orta diizey depresyonda bilissel-davranigsal terapiler, kisileraras: terapiler, yoga,
akupunktur, 151k terapileri, masaj terapisi, miizik terapisi gibi birgok nonfarmakolojik
yontem kullanilmaktadir (Dennis ve Dowswell 2013). Siddetli major depresyonda ve
nonfarmakolojik tedavilere yanit alinamayan durumlarda farmakolojik tedaviye

bagvurulmaktadir (Vigod ve ark 2016).

1.2.2. Prenatal Stres

Gebelikte meydana gelen maternal psikolojik stresin perinatal ve postnatal
donemde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Temel mekanizma stres aninda meydana
gelen maternal fizyolojik degisimlerdir. Akut ya da kronik psikolojik strese yanit
olarak adrenal korteksten salgilanmaya baglanan kortizol maternal dolasgima geger.
Normal saglikli gebelerde maternal dolasimda bulunan kortizol plasenta bariyerinde
bliylik oranda inaktive edilmekte ve bu sekilde fetiis korunmaktadir. Fakat uzun
siiren stres maruziyetinde plasenta bariyeri bozulur ve fetiis orantisiz bir sekilde
kortizole maruz kalir (Palma-Gudiel ve ark 2015, Monk ve ark 2016, Nagarajan ve
ark 2016, Rakers ve ark 2017). Ayrica maternal psikolojik streste yiikselen
sitokinler, triptofan ve katekolaminler, farkli mekanizmalarla uterin kan akimini
etkilemekte ve fetal hipotalamik adrenal aksin bozulmasia sebep olmaktadir. Tiim
bu mekanizmalar yenidoganda fiyolojik, davranigsal ve psikiyatrik sorunlarin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (Moisiadis ve Matthews 2014, Rakers ve ark
2017, Van den Bergh ve ark 2017).



Prenatal stres, gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirmakta ve
maternal/fetal sagligi etkilemektedir. Yapilan c¢alismalarda prenatal stres ile
gestasyonel yas arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Prenatal stresin erken dogum
riskini ve diistik dogum agirlikli yenidogan oranmin arttirdigi tespit edilmistir
(Bussiéres ve ark 2015). Bu alanda yapilan son meta-analiz ¢alismasinda tiikiirtik
kortizol seviyesi ile yenidogan dogum agirligi karsilastirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda kortizol ile dogum agirhigi arasinda negatif korelasyon bulunmustur (-
0,24, 95% CI:-0,28 , -0,20) (Cherak ve ark 2018). Ayrica gebelikte stres diizeyi
yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda fizyolojik, biligsel ve motor geligsimi ile ilgili
problemler ortaya ¢ikmaktadir (Zijimans ve ark 2015). Cocuklarda dikkat eksiligi ve
hiperaktif bozuklugu (ADHD) ile prenatal stres arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar mevcuttur. Yapilan caligmalarda ciddi ADHD semptomlar1 gosteren
cocuklarin annelerinin gebelik doneminde orta ve yiiksek siddette stres yasadigi

tespit edilmistir (Grizenko ve ark 2012, Zhu ve ark 2015).

1.2.3. Prenatal Anksiyete

Amerikan Psikiyatri Dernegine (APA) gore anksiyete; asir1 gerginlik ve
korku ile karekterizedir. Gelecekteki bir endisenin Ongdriilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kan basincinda degisiklikler, kas gerginligi, yorgunluk ve uyku
bozuklugu gibi bir¢ok fizyolojik degisime sebep olmaktadir (APA 2019). Prenatal
donemde de yaygin olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Prenatal anksiyete prevelansini
degerlendirmek amaciyla yapilan kapsamli meta-analizde anksiyete prevelansi
%22,9 olarak tespit edilmistir (Dennis ve ark 2017). Ayrica komorbid anksiyete ve
depresyon goriilme oran1 benzer bir meta-analizde %9,8 olarak bulunmustur (Falah-
Hassani ve ark 2017). Verilerden de anlasildig: gibi anksiyete gebelik doneminde tek
basina ya da diger psikolojik sorunlarla birlikte yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan analizlerde prenatal donemdeki anksiyetenin trimesterlara gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bu da trimesterlardaki meydana gelen sorunlarin
farkliligindan kaynaklanmaktadir. Birinci trimesterda gebelige adaptasyon, bulanti
kusma vb sorunlar s6z konusu iken son trimesterda dogum ve postpartum siire¢
anksiyeteye sebep olmaktadir (Dennis ve ark 2017). Prenatal anksiyetenin risk
faktorleri stres ve depresyonla paralellik gostermektedir. En onemli risk faktorleri;
psikiyatrik hastalik gecmisi, sosyal destekte yetersizlik, yiliksek stres seviyesi, aile i¢i
siddet ve gebelik komplikasyonlaridir (Biaggi ve ark 2016).



Prenatal anksiyete patofiyolojisi incelendiginde maternal kortizol diizeyinin
artmast ile maternal ve fetal sagligin iliskili oldugu tespit edilmistir. Anksiyete
aninda ytikselen kortizoliin plasenta bariyerinden fetiise direk ge¢mesi miimkiin
degildir. 11B-HSD2 enzimi kortizoliin gegisini diizenlemektedir. Bu sayede fetiisiin
etkilenmesi en aza indirgenmektedir. Fakat maternal distres ile koruyucu mekanizma
olan plasental 11B-HSD2 gen ekspresyonu arasinda negatif korelasyon oldugu

diisiiniilmektedir (Benediktsson ve ark 1997, O’Donnell ve ark 2012).

Prenatal anksiyetenin maternal /fetal saglik {izerine olumsuz sonuglar
bulunmaktadir. Prenatal maternal anksiyete ile patolojik dogum c¢iktilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda anksiyeteli
kadinlarda preterm dogum riski daha yiiksek olarak bulunmustur (OR:1,70 95%CI
1,33-2,18) (Rose ve ark 2016). Ayni1 zamanda diisiik dogum agirligi ile prenatal
anksiyete arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (RR=1,76, 95% CI=1,32-2,33)
(Ding ve ark 2014). Ayrica fetiis tizerine etkilerini inceleyen arastirmada anksiyete
skoru ile fetal hareket, akselarasyon ve varyabilite arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (Avcioglu ve ark 2016). Cocukluk déneminde yapilan ¢aligmalarda da
gebelik  doneminde anksiyeteye maruz kalan ¢ocuklarda sosyoemosyonel
problemlerin daha yaygin olarak goriildigii tespit edilmistir (OR=1,50 95% CI 1,36-
1,64) (Madigan ve ark 2018).

1.2.4. Prenatal Uyku Sorunlari

Uyku sorunlar1 gebelikte yasam kalitesini etkileyen sikayetlerden biridir.
Uyku bozukluklarindan 6zellikle uyku yoksunlugu ve insomnia gebelik doneminde
yaygin olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gebelikle birlikte meydana gelen iiriner
ihtiyacin artmasi, sirt agrisi, huzursuz bacak sendromu, kramplar, fetal hareketler ve
mide yanmas1 vb bir¢ok sebepten dolayr gece uyanma sikligi artmakta ve uyku
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Polo- Kantola ve ark 2017). Gebeligin ilk
trimesterinde bulanti, kusma, sirt agrisi, artmis idrara ¢ikma gereksinimi ve
gogiislerde gerginlik nedeni ile uyku sorunlar1 baslar. Progesteronun relaksasyon ve
sedatize etkisi ile 10. haftadan itibaren uyku sorunlarda azalma goriiliir. Fakat ikinci
trimesterdan sonra uyku sorunlar1 siddetlenerek doguma kadar devam etmektedir.
Ucgiincii trimesterda idrara ¢ikma sikliginin artmasi, sirt agrisi, horlama, apne gibi

solunuma bagl sikintilar ve bacak kramplari gibi bir¢ok etken uyku kalitesini
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olumsuz etkilemektedir. Gebeler son trimesterda uyku latensinde uzama, uyku
stiresinde azalma, uykuda daha sik uyanma ve giindiiz uykululukta artis oldugunu
ifade etmektedir (Ulasli ve Unlii 2014, Xu ve ark 2017). Bu alanda Sedov ve ark.
(2018) tarafindan yiiriitiilen meta-analizde ilerleyen gebelik haftasiyla uyku kalitesi
arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Gebelikte meydana gelen kronik
uyku kaybi fizyolojik stres olarak viicuda yiik olusturmakta, HPA eksenini ve
proinflamatuar sistemi bozmaktadir. Yapilan ¢alismalarda uykusuzluk ile inflamatuar
cevap arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Diisiik uyku kalitesinin
proinflamatuar sitokin, serum interlokin ve C- reaktif protein diizeyindeki yiikselme
ile iliskili oldugu ve buna baglh olarak dogum komplikasyonlar1 arttig
diistiniilmektedir (Irwin 2015, Irwin ve ark 2016). Yapilan ¢alismalara gore diisiik
uyku kalitesi ile preterm dogum ve sezaryen dogum arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir (Blair ve ark 2015, Li ve ark 2017). Ayrica gebelik donemindeki uyku
sorunlar glikoz toleransini ve kan basmcini olumsuz etkilemektedir. Buna paralel
olarak intrauterin gelisme geriligi gibi fetal sorunlara da sebep olmaktadir (August ve
ark 2013, Palagini ve ark 2014).

1.2.5. Gebelikte Hipertansif Sorunlar

Prenatal hipertansif bozukluklar diinya ¢apindaki gebelerin yaklasik %10 unu
etkilemekte; maternal/fetal morbidite ve mortalite oranin1 yiikseltmektedir.
Hipertansiyonun ilerlemesine bagli olarak dekolman plasenta, renal ve karaciger
yetmezligi gibi organ disfonksiyonlari, gebelik sonrasinda kronik hipertansiyon,
erken dogum, intrauterin fetal gelisme geriligi, diisiik dogum agirlikli yenidogan
gibi birgok patolojik gebelik ve dogum sonuglarina neden olmaktadir (Barbosa ve ark
2015, Bozkurt 2018). Ayrica uzun siireli olarak ¢ocuklarda otizm, ADHD, sizofreni
gibi birgok mental psikolojik ve davranigsal problem i¢in risk faktorii oldugu

diistiniilmektedir (Dachew ve ark 2018, Maher ve ark 2018).

Normal saglikli bir gebede fertilizasyondan itibaren birgok fizyolojik degisim
meydana gelmektedir. Ozellikle dolasim sistemini etkileyecek renin, anjiyotensin ve
aldosteron diizeyleri artmaktadir. Yaklasik olarak renin sekiz kat, anjiyotensin dort
kat ve aldosteron ise 10-20 kat artis gostermektedir. Bu artislara bagli saglikli
bireylerde hipertansif sorunlar meydana gelmezken risk barindiran gebelerde organ

disfonksiyonlari ortaya ¢ikmaktadir (Berry ve Atta 2016).
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Gebelikte meydana gelen hipertansif hastaliklarin siniflandirilmasinda ACOG
tarafindan Onerilen ve Amerika’da “Ulusal Yiiksek Tansiyon Egitim Programi
Calisma Grubu (National High Blood Pressure Education Program)” tarafindan
revize edilen hali kullanilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore gebelikte meydana gelen

hipertansif hastaliklar dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

e Preeklemsi-eklemsi

e Kronik hipertansiyon

e Kronik hipertansiyonla birlikte siiperempoze preeklemsi
e Gestasyonel hipertansiyondur (ACOG 2019b).

Gestasyonel  hipertansiyon;  proteiniirinin =~ ya da  diger  organ
disfonksiyonlarinin olmadigi, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan sistolik
kan basincinda >140 mm/Hg, ve diyastolik basincin >90mm/Hg oldugu durumla
karekterizedir. Organ disfonksiyonlarmin eslik ettigi duruma ise preeklelmsi denir.
Proteniiri varligimma bakilmaksizin karaciger enzimlerinde bozulma, trombositopeni
ve bobrek yetmezligi gibi bulgular varsa bu tani konulabilir. Eklemsi de ise bu
tabloya nobetler eslik etmektedir. Gebelikte meydana gelen hipertansif problemlerin
dogumla birlikte ortadan kalkmasi beklenir. Fakat baz1 vakalarda dogumdan sonra
hipertansif durum devam etmektedir. Dogumdan sonra en az 12 hafta
hipertansiyonun devam etmesi ile kronik hipertansiyon tanis1 konulur. Siiperempoze
preeklemsi ise kronik hipertansiyon ve preeklemsi tablosununu birlikte goriilmesi
durumudur (ACOG 2019b).

Ozgecmisinde preeklemsi Oykiisiiniin  olmasi, var olan hipertansiyon,
pregestesyonel diyabet, insiilin direnci, anormal lipit metabolizmasi, sistemik lupus
eritematozus, bobrek hastaliklari, nulliparite, ¢ogul gebelik, aile de preeklemsi
Oykist, ileri anne yast ve yardimci iireme tekniklerinin kullanilmasi gebelikte
hipertansif hastaliklarin olusumunda 6nemli risk faktorlerindendir (August ve Sibai
2019). Ayrica psikolojik faktorler de hipertansiyona zemin hazirlamaktadir. Yapilan
arastirmalara gore zihinsel stres, i§ stresi, anksiyete ve depresyon ile hipertansif
problemler arasinda pozitif iliski bulunmustur (Zhang ve ark 2013, Garza-Veloz ve
ark 2017, Khani ve ark 2017). Sosyal islev bozukluklar1 ve uyku bozukluklar1 da
diger risk faktorlerindendir. Hipertansif hastalarda bu psikolojik ve fizyolojik
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parametreler birbirini siddetlendirmektedir. Ornegin hipertansif gebelerde uyku
kalitesini degerlendiren bir ¢alismada ciddi hipertansiyonu olan bireylerde, uyku
kalitesinde azalma, riiya anksiyetesinde ve uykusuzluk siddetinde artisin meydana

geldigi tespit edilmistir (Cetin ve ark 2017).

1.3. Fetal Saghgin Degerlendirmesi

Konsepsiyondan doguma kadar olan siiregte maternal ve fetal saglik diizenli
araliklarla takip edilmektedir. Saglik Bakanliginin yaymlamis oldugu Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberine gore risk tespit edilmeyen biitiin gebeler doguma kadar en
az dort kez izlenmelidir (Saglik Bakanligi 2014). Bu izlemlerde fetal sagligi
degerlendirmek amaciyla invazif ve invazif olmayan bir¢ok girisim uygulanmaktadir.
Invazif taramalarda fetdskopi ve embriyoskopi, amniyosentez, kordosentez, koryon
villus aspirasyonu ve fetal doku biyopsisi yontemleri kullanilmaktadir. Invazif
olmayan taramalarda ise fetal goriintileme ve anne serum Orneginde yapilan
biyokimyasal taramalar yer almaktadir (Beji 2017).

Yapilan tiim girisimlerdeki temel amag fetal biiyiime ve gelismede herhangi
bir problem olup olmadigini1 saptamak ve en uygun zamanda miidahale etmektir.
Fetal iyiligin degerlendirilmesinde kullanilan en basit yontem subjektif fetal hareket
degerlendirmesidir. Gebeligin 16-22. haftalarindan itibaren fetal hareket anne
tarafindan hissedilmektedir. Ozellikle ikinci trimesterda fetal hareketin takibi ve
saglik profesyoneli tarafindan fetal kalp sesinin dinlenmesi fetal iyilik
degerlendirmesinde aktif olarak kullanilmaktadir (Taskin 2016). Fetal kalp atimu,
fetal hareket ve kontraksiyonlarin birlikte degerlendirildigi invazif olmayan bir diger
yontem ise Nonstress Testtir (NST). Riskli gebeliklerde 28. gebelik haftasindan
itibaren uygulanmaya baglanmaktadir. Normal bir gebelikte saghikli fetlis aktif,
hareketlidir. Bu hareketler sirasinda fetal kalp hiz1 degisiklik gdstermektedir. Fetlisiin
her hareketi ile kalp atimiin artmasi, fetiisiin herhangi bir oksijen yoklugundan
etkilenmedigini, merkezi ve otonom sinir sisteminin fonksiyonel bir biitiinliikte
oldugunun gostermektedir (Aktas 2019). Ayrica fetiisiin kalp atimin1 katekolaminler,
sitokinler, baroreseptorler kemoreseptorler, sempatik ve parasempatik sistem
sinyalleri gibi bircok faktdr etkilemektedir. Ozellikle sempatik sistem kalp atiminda
artisa sebep olurken parasempatik sistem kalp atiminin azalmasina sebep olmaktadir
(Gibb ve Arulkumaran 2017). Fetiisiin uyaran karsisindaki tepkisi ya da hareket

anindaki kalp atim hizindaki artis1 fiziksel ¢aba ve dikkatin gostergesidir. Bu da bize
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davranigsal olgunluk hakkinda bilgi vermektedir (DiPietro ve ark 2015). 32. gebelik
haftasindan itibaren otonom sinir sisteminin tamamen gelismekte ve saglikli fetiisiin

uyaranlara kalp atim sayisi ile dogru tepkileri vermesi beklenmektedir (Tokat Alus
2013)

NST sirasinda birgok fetal parametre incelenmektedir. Bunlar bazal kalp
atimi, akselerasyon, deselerasyon, hareket, kontraksiyon ve varyabilitedir. Bazal kalp
hiz1 kontraksiyonlar disinda olgiilen en az 10 dakikalik siirede belirlenen fetiisiin
ortalama kalp atim hizidir. Normal bir fetiiste 120-160 atim/dk olmalidir. Gebeligin
ilerlemesi ile birlikte farklilik gostermektedir. 20. gebelik haftasinda ortalama 155
atim/dk iken termde 140 atim/dk ya diiser. Bunun temel etkeni parasempatik sistemin
gelismesi ve istirahat halinde kalp atim hizin1 yavaslatmasidir (Tokat Alus 2013).
Variabilite ise fetal kalp hizinda meydana gelen kisa siireli degisimleri ifade eder.
Fetal iyiligin onemli bir gostergesidir. Variabilite ortalama 6-25 atim/dk olmalidir.
Bu degerler arasinda olmasi beyin sapinin iyi oksijenlendigini ve otonom sinir
sistemi tarafindan diizenli bir sekilde kontrol edildigini gosterir. Akselerasyon ve
deselerasyonlar ise fetal hareket ya da kontraksiyonlar sirasinda fetal kalp hizindaki
degisimleri ifade eder. En az 15 saniye siiren bir hareketin kalp atiminda en az 15
atim artisa sebep oldugu durumlarda akselerasyon mevcudiyetinden bahsedilir.
Deselerasyonda ise genel olarak kalp atiminda en az 15-20 atimlik azalma beklenir.
Termde dogum eylemi sebebiyle fizyolojik olarak ortaya ¢ikan erken deselerasyon
disindaki tiim deselerasyon tipleri fetiisiin riskte oldugunun gostergesidir (Tokat Alus
2013, Taskin 2016, Beji 2017). NST sonucu reaktif ve nonreaktif olarak
degerlendirilmektedir. Reaktif NST de 20 dk igerisinde en az iki akselarasyon
gorilmelidir ve bazal kalp hizi ve variabilite de normal araliklarda olmalidir.
Nonreaktif NST de ise bu sonuglar gozlenmez. Reaktivite kaybi, genellikle fetal
uyku dongiisti ile iliskilendirilse de, fetal hipoksi, asidemi, merkezi sinir sitemi

depresyonu ve konjenital anomali belirtisi olabilir (Giiliimser 2017, Aktas 2019).

1.4. Miizik

Miizik yiizyillardir insanlar arasinda birgok alanda aktif olarak yer almistir.
Diinya Miizik Federasyonuna gore miizik, bireyin potansiyelini gelistirmeyi ya da
geri kazandirmayr amaglar. Bu sayede kisisel ya da kisileraras1 entegrasyonun

iyilesmesini ve bireyin korunmasi, tedavi edilmesi ya da rehabilitasyonunu
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saglamaktadir (Solanki ve ark 2013). Miizik girisimlerinin sertifikali bir profesyonel
tarafindan terdpatik bir iligki i¢inde kisisellestirilmis hedeflere ulagmak i¢in klinik ve
kanita dayali olarak kullanilmasi da miizik terapisi olarak tanimlanmaktadir (AMTA
2019). Benzer sekilde Diinya Miizik Terapi Federasyonu da miizik terapisini “Bir
kisi, aile veya grubun yasam kalitesini iyilestirmek, fiziksel, sosyal, iletisimsel,
duygusal, entellektiiel ve ruhsal iyiligini gelistirmek i¢in miizigin ya da miizik
unsurlarinin egitimli bir miizik terapisti tarafindan planli bir sekilde kullanilmas1™

olarak tanimlamistir (WFMT 2011).

1.4.1.Miizigin Saghkta Kullanim Alanlar

Saglikta miizigin kullanimi tip tarihi kadar eski donemlere dayanmaktadir.
Mitolojik eserlerde miizigin tedavi olarak kullanildigina dair bulgular mevcuttur.
Unlii filozof ve matematik¢i Pisagora gore viicudun harmonisinin bozuldugu
durumlarda miizik en etkili tedavilerden biridir. Ayrica Platon da miizigin insan
bedeni ve ruhu i¢in etkili bir tedavi yontemi oldugunu belirtmistir (Birkan 2014).
Diinya iizerindeki bircok toplumda miizik insan saghigi i¢in kullanilmistir. Eski
Tiirklerde aktif olarak kullanilan miizik islamiyeti kabuliinden sonra tasavvufi bir
sekle biirinmiis ve bu sekilde kullanilmaya devam etmistir. Bulundugumuz
cografyada ise ilk ciddi miizikle tedavi c¢aligmalar1 Selguklular ve Osmanlilar
doneminde baslatilmis ve gelistirilmistir. Miizigin makamlar1 olusturulmus ve
hastaliga gére farkli makamlar kullanilmistir. Ornegin nihavend makami hipertansif
hastalarda kullanilirken, 1rak makami daha ¢ok nevrotik hastaliklarda kullanilmistir
(Kartin 2015). Hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale hastalarin
cevresini kontrol etmenin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu belirtmistir. Bu
dogrultuda miizigin hastalarin iyilesme siirecinde kullanilabilecegi diigiiniilmektedir

(Parr Vijinski ve ark 2018).

Miizigin saglikta kullanimima yonelik saglik personellerinin bakis acisini
degerlendiren tlilkemizde yapilan bir ¢alismaya gore; saglik personellerinin birgogu
miizigi hastanin iyilesme siirecinde etkili olan bir alternatif/ tamamlayic1 tip girisimi
olarak degerlendirmislerdir. Saglik personelleri miizigin hastalarin stres ve agri
diizeylerini azaltigini ve buna baglhi olarak hastalarin  tedaviye uyumunu

kolaylagtirdigimi diistinmektedir. Aynm1 zamanda miizik uygulamalarinin saglik

15



calisanlarinda da uygulanabilecegini ve is stresini azaltacagini belirtmislerdir

(Cigerci ve ark 2016).

Miizik; uygulamanin karmasikligi, miizigin se¢imi, uygulama sekli ve diger
miudahaleler ile birlikte kullanimi gibi bir¢ok faktérden dolayr tanimlanmasi
raporlanmasi zor bir girisimdir. Yapilan miizik tabanli miidehalelerde yeterli bilgi
verilmemekte, bu sebeple de sonucu etkileyen faktorler ve girisimin etkinligi net
olarak degerlendirilememektedir. Miizik girisimlerinde kavramsal bir g¢ergeveye
ihtiya¢ vardir. Robb ve ark (2011) tarafindan diizenlenen rehbere gore; miizigin kim
tarafindan secildigi, yapis1 (icerdigi dgeler; enstrumental), miizigin uygulama sekli
(kulaklik vb uygulama araci mevcudiyeti, desibel ayar1), uygulama stratejisi
(dinleme, sarki yazma, dogaglama, lirik analiz, ritmik isitsel uyarilma), uygulama
stiresi, siklig1 ve sayisi, girisimi uygulayan kisi ve uygulama yeri yontemsel olarak

belirtilmelidir (Robb ve ark 2011).

Miizik girisimleri son yillarda giderek Onem kazanmis ve bircok
popiilasyonda aktif olarak kullanilmistir. En yaygin olarak cerrahi girisimlerde,
alzeimer ve demanslt hastalarda, mental problemi olan bireylerde, kanser
hastalarinda yogun bakim iinitelerinde, yenidoganlarda ve gebelerde uygulanmaistir.
Yapilan c¢aligmalarda mental ya da fizyolojik benzer parametreler incelenmistir

(Robb ve ark 2018, Cigerci ve ark 2019). Bazi ¢alisma ornekleri asagida verilmistir.

Cerrahi girisimlerde miizigin etkinligini inceleyen meta-analiz ¢alismasinda
miizigin preoperatif anksiyeteyi ve postoperatif agriyr azalttigi belirtilmistir. Ayrica
intraoperatif donemde genel anestezi alan bireylerde uygulanan miizigin postoperatif
agriy1 azalttifina yonelik caligmalar mevcuttur. Miizik girisimi ile cerrahi sonrasinda
analjezik ihtiyacit azalmigtir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda miizigin hastalarin
konforunu arttirdigi ve buna bagh olarak hastanede kalig stiresinin kisalttig
diistiniilmektedir (Kuhlmann ve ark 2018). Preoperatif donemde miizigin etkilerini
inceleyen randomize kontrollii ¢calismaya gore deney gruplarinda kan basinct ve
plazma kortizol diizeyinin azaldig: tespit edilmistir. Yapilan miizik girisimlerinde
doga sesleri, klasik Tiirk miizigi ve bat1 miizigi tercih edilmis; uygulama 30 dakika
stirmistiir. Sonug ¢iktis1 olarak hastalarin psikolojik parametreleri degerlendirilmis
ve girisim yapilan gruplarda miizigin tiirline bakilmaksizin anksiyetenin azaldig

tespit edilmistir (Ugras ve ark 2018).
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Kanserli hastalarda uygulanan miizigin anksiyeteyi azaltigt ve depresyon
belirtilerinin tedavisinde pozitif etkisi oldugu bulunmustur. Fizyolojik parametreler
tizerine gii¢lii kanitlar bulunamasa da solunum ve dolagim sistemi {izerine olumlu
etkisi oldugu, agriy1 ve yorgunlugu azalttig1 belirtilmistir. Bu psikolojik ve fiyolojik
degisimlerle birlikte kanser hastalarinin yasam kalitesenin arttig1 tespit edilmistir

(Bradt ve ark 2016)

Depresif hastalarda medikal tedaviye ek olarak uygulanan miizigin negatif
duygudurumlar1 {izerinde etkili oldugu, kisa vadeli olumlu sonuclar verdigi
belirtilmistir (Aalbers ve ark 2017). Benzer sekilde sizofreni tanisi almis hastalarda
da standart tedaviye ek olarak uygulanan miizik girisimlerinin bireylerin yasam
kalitesi ve sosyal fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur

(Geretsegger ve ark 2017).

Edinilmis beyin hasar1 olan bireylerde bilissel, konusma, duyusal ve hareket
sisteminde sekeller mevcuttur. Beyin islevlerini tesvik etmek amaciyla birgok
nonfarmakolojik girisim uygulanmaktadir. Miizik girisimlerinin bu hastalar
tizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen meta-analize gore hareket
kabiliyetinde ve motor fonksiyonlarinda olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Konusma
problemi olan hastalarin test skorlarinda miizik girisimi ile birlikte artis gozlenmistir.
Edinilmis beyin hasar1 olan bireylerde miizik girisiminin yasam kalitesini arttirdig

belirlenmistir (Magee ve ark 2017).

Bilissel, davranigssal, sosyal ve duygusal islevlerde bozulma ile karekterize
demans ve alzeimerda miizik girisimleri aktif olarak kullanilmaktadir. Demansh
hastalarda yapilan caligmalara gore miizigin; depresyon basta olmak iizere bir¢ok
davranigsal problem {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan girisimlerle
hastalarda anksiyete diizeyi azalmis, duygusal iyilik ve yasam kalitesi ise artig

gostermistir (Van der Steen ve ark 2018).

Sosyal etkilesimi ve iletisimi etkileyen mental bozukluklardan biri olan
otizmde de miizik terapisi kullanilmis ve iletisim becerileri degerlendirilmistir.
Yapilan ¢aligmaya gore otizmli ¢ocuklara uygulanan miizik; sézsiiz iletisim ve sosyal
adaptasyon becerilerini olumlu etkilemistir. Ayn1 zamanda ¢ocuk-ebeveyn arasindaki

iligkinin kalitesini arttirdigina dair ¢alismalar mevcuttur (Geretsegger ve ark 2014)
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Insomnia tanis1 almis bireylerde yapilan meta-analize gére miizik dinlemenin
uyku kalitesini olumlu etkiledigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismada uykudan uyanma
siklig, uykunun toplam siiresi, ve uyku latensi ile iliski olmadigi
bulunmustur(Jespersen ve ark 2015). Yogun bakim iinitelerinde yapilan bir
caligmada ise hastalarin uyku kalitesi ve siiresi lizerinde olumlu etkisi oldugu tespit

edilmistir (Hu ve ark 2015).

1.4.2. Gebelikte Miizik Girisimleri

Gebelik donemindeki fizyolojik degisiklikler ve bununla birlikte meydana
gelen psikolojik etkileri en aza indirerek saglikli bir gebelige olanak saglamak igin
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere bagvurulmaktadir. Fakat ozellikle
farmakolojik ajanlar anne ve bebek saghigi icin risk olusturabilmektedir. Orn.
antidepresanlar plasenta ve fetal kan beyin bariyerini gegerler. Bu nedenle dogum
Oncesi maruziyet, teratojenez, preterm dogum, diisik dogum agirligi ve gebelik
komplikasyonlar1 (6rn., Spontan abortus ve dogum sonu kanama) gibi potansiyel
risklere sebep olabilir (Stewart ve Vigod 2018). Benzer sekilde preeklemside aktif
olarak kullanilan bir¢ok ilacin fetal gelisim {izerine negatif etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Bokslag ve ark 2016). Bu nedenle nonfarmakolojik yontemlere

egilim gebelik doneminde oldukga artmaktadir.

Literatiir incelendiginde miizik girisimlerinin maternal ve fetal etkisini
inceleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur. Miizik girisimleri, farkli trimesterlarda
farkli yontemlerle farkli gebe popiilasyonlarinda uygulanmis ve bircok parametre
degerlendirilmistir. {1k trimesterda transvajinal ultrason sirasinda uygulanirken (Shin
ve Kim 2011), son trimesterda daha ¢ok NST sirasinda uygulamalar yapilmistir
(Kafali ve ark 2011, Toker ve Komiircii 2017, Garcia Gonzalez ve ark 2017,
Kiiciikkelepce ve Tashan 2018). Prenatal donemde uygulanan miizik girisimlerinin
annenin fizyolojik, psikolojik parametrelerine etkisini inceleyen ¢aligmalar
mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda psikolojik parametrelerde stres, anksiyete,
depresyon ve maternal fetal baglanma (Chang ve ark 2008, Bauer ve ark 2010,
Chang ve ark 2015, Toker ve Komiircli 2017), fizyolojik parametrelerde ise kan
basinci, uyku kalitesi ve bel agrisi incelenmistir (Yang ve ark 2009, Akmese ve Oran
2014, Cao ve ark 2016, Liu ve ark 2016, Toker ve Komiircii 2017). Corbijn van

Willenswaard ve ark (2017) miizik girisiminin maternal psikolojik parametreleri
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tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla sistematik derleme ¢aligmasi yiiriitmiistiir.
Bu calismada primer parametreler olarak stres ve anksiyete diizeyi incelenmis alt
grup analizlerinde de tibbi risk durumu ve miizik girisiminin tipinin
degerlendirilmesi planlanmistir. Fakat alt grup analizleri bias degerlendirmelerin
yiiksek/belirsiz risk olmasi nedeniyle yapilamamistir. Sistematik derlemeye dort
randomize kontrollii ¢alisma bir yar1 deneysel calisma dahil edilmistir. Analizler
sonucunda miizik girisiminin maternal anksiyete iizerine pozitif etkisi bulunurken
genel stres ve spesifik gebelik stresi iizerine anlamli bir iligkisinin olmadig:
saptanmistir. Gebelerin tibbi durumu ve uygulanan girisimin niteligine gore stres ve
anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla alt grup analizleri planlanmis yeterli veri
olmadig1 i¢in yapilamamistir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin metodolojik
kalitesi orta diisiik olarak belirtilmis ve miizik girisimlerinin yogunlugunu
degerlendiren arastirmalarin yapilmasi Onerilmistir. Ayrica bu calismada sadece
maternal psikolojik bulgular degerlendirilmis, maternal fizyolojik bulgular ve fetal
parametreler incelenmemistir. Bu nedenle bu alanlarda da inceleme yapilmasi

onerilmistir (Corbijn van Willenswaard ve ark 2017).

1.5.Sistematik Derleme

Son zamanlarda hem icerik hem de yoOntemsel olarak saglik arastirmalari
gelismis ve klinik karar vermede kullanilan kanitlarin hacmi giderek artmistir. Bu
gelismenin bir sonucu Kanita Dayali Tip (Evidence Based Medicine) ve Kanita
Dayal1 Uygulama (Evidence Based Healthcare) tanimlar: literatiire girmistir. Kanita
Dayal1 Tip; hasta bakimu ile ilgili kararlarda en 1yi ve en giincel kanitlarin dikkatli,
seffaf ve akilcr kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Sackett ve ark 1996). “Kanita
Dayali Uygulama” ise kaliteli saglhik bakimi sunmak i¢in klinik karar verme
slirecinde ulagilabilir en iyi kanitlarin hasta tercihlerinin ve saglik profesyonellerinin

klinik uzmanligmin birlikte kullanilmasidir (Jordan ve ark 2016).

Calisma tiirleri arasinda en yliksek diizey kanit saglayan ¢alismalar sistematik
derleme ve meta-analizlerdir. Ozellikle randomize kontrollii calismalardan
olusturulmus sistematik derlemeler en giiglii kanit niteligindeki ¢aligmalardir (Jordan
ve ark 2016, Nahcivan 2018). Genel olarak bakildiginda sistematik derlemeler;
onceden tanimlanmis uygunluk kriterleri olan acik¢a belirlenmis bir dizi hedef],

tekrarlanabilir bir metodolojiyi ve sistematik bir arastirmayi icermelidir. Elde edilen
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calisma bulgular1 uygunluk ve kalite agisindan degerlendirilmeli ve ¢alisma sonuglari
sistematik bir sekilde sentezlenmelidir (Higgins ve Green 2011). Sistematik
derlemeler incelenen saglik hizmeti miidehalesinin, saglig1 koruma ya da gelistirme
tizerine etkisi ile ilgili gi¢lii bilgiler saglamaktadir (Cochrane Consumer Network
2019).
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2. YONTEM

Bu boliimde c¢alismanin tasarimi, dahil etme/ dislama kriterleri, tarama
stratejisi, degerlendirme ve raporlama asamalari agiklanmaktadir. Caligmanin
protokolii sistematik derleme ve meta-analizlerin kayit altina alinmasini saglayan
"PROSPERO" veri tabanina kaydedilmistir (ID=CRD42018102914) (EK-A).
2.1.Arastirmanin Tasarim

Gebelik doneminde uygulanan miizik girisimlerin maternal ve fetal sagliga
etkisini inceleyen ¢alisma, sistematik derleme tiirtindedir.

2.2.Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin se¢ciminde kullanilan kriterler Cizelge

2.1.”de gosterilmektedir.

Cizelge 2.1. Calismalarin dahil etme ve dislama kriterleri.

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

-Randomize Kontrollii Calismalar -Tanimlayici, kesitsel, vaka kontrol ve

) | nitel ¢aligmalar
-Yart deneysel calismalar (Cochrane Library veri

tabaninin siniflandirilmasina gore segilmistir.)

1. Yarirandomize deneysel ¢aligmalar
2. On test son test kontrol gruplu deneysel

caligmalar
3. Kesintili zaman serileri
-Kohort ¢alismalari

-Gebelik doneminde miizik girisimi iceren ¢alismalar | -Gebelik donemi digindaki calismalar

-Miizik girisimini igermeyen ¢alismalar

-Makaleler, tezler -Calisma protokolleri, pilot g¢alismalar,
kongre bildirileri

-Tiirkge veya Ingilizce dilinde yaymlanmis ¢aligmalar | -Tiirkge ve Ingilizce disinda baska bir
dilde yayinlanan ¢aligmalar

-2008-2018 yillar1 arasinda yayinlanmig ¢aligmalar -2008 yilindan o6nce yayinlanmis olan
calismalar

Calismalarin deneysel (randomize kontrollii ve yar1 deneysel) ya da kohort
arastirmalar1 disinda planlanmis olmasi, protokol, pilot calisma ya da kongre bildirisi
olmasi, Tiirkge ve Ingilizce disinda farkli bir dilde yaymnlanmis olmasi, gebelik

doneminde uygulanmamasi ya da miizik girisimi igermemesi, belirtilen tarih
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araliginda yaymlanmamis olmasi ve kalite degerlendirmesinden zayif puan almasi
durumunda sistematik derlemeye dahil edilmemistir. Calismamiza Tiirk¢e ya da
Ingilizce Ocak 2008- Ekim 2018 yillar1 arasinda makale veya tez olarak yayinlanmis
olan ve gebelik donemindeki miizik girisimlerinin etkisini inceleyen randomize
kontrollii deneysel calismalar, yar1 deneysel ¢alismalar ve kohort ¢aligmalar1 dahil
edilmistir. Konu ile ilgili yaymlarin taranmasi veri tabanlarinda retrospektif olarak

elektronik arama seklinde gergeklestirilmistir.

2.3.Tarama Stratejisi

Anahtar kelimelerin olusturulmasinda arastirma sorulari temel alinmistir.
Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subjects Headings) ve Ingilizce
anahtar kelimelerin Tiirk¢e karsiligini olusturmak icin Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT) (https://www.bilimterimleri.com/) igeriginden yararlanilmistir. Bu dogrultuda

asagida verilen anahtar kelimelerden olusan tarama kombinasyonu olusturulmus ve
belirlenen  veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Tarama kombinasyonu
olusturulurken ¢alisma popiilasyonunu ve girisimi igeren anahtar kelimeler
kullanilmigtir. Ciktilar, tarama kombinasyonuna dahil edildiginde taramada amaca
uygun olmayan sonuglar elde edildigi i¢in tarama kombinasyonuna eklenmemis;

dahil etme/diglama kapsaminda degerlendirilmistir.

Asagidaki  anahtar  kelimeler  kullanilarak  tarama  kombinasyonu

olusturulmustur.

e Gebelik, dogum oOncesi, maternal, fetal, yiiksek riskli gebelik,
preeklemsi, plasenta previa, ablasyo plesenta, gestasyonel diyabet
(pregnancy, pregnant women, prenatal, mothers, antenatal, maternal,
fetal, high risk pregnancy, preeclampsia, gestational diabetes mellitus,
placenta previa, placenta ablatio)

e Miizik, miizik terapi, miizik girisimi, (music, music therapy, music

intervention,)

Tarama kombinasyonu: “(pregnancy OR “pregnant women” OR prenatal OR
antenatal OR maternal OR fetal OR “high risk pregnancy” OR “gestational diabetes
mellitus” OR “placenta previa” OR “placenta ablatio” OR preeclampsia) AND

(music OR "music therapy" OR "music intervention")”
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Tarama sonucunda asagida verilen ¢iktilar degerlendirilmistir.

e Psikolojik saglik (Psychological health, well being, distress, maternal
welfare)

e Stres, algilanan stres (stress, perceived stress)

e Anksiyete, endise (anxiety, state-trait anxiety, worry)

e Depresyon (depression, depression state)

e Vital bulgular, kan basinci, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci
(Vital signs, systolic blood pressure, diastolic blood pressure)

e Uyku, uyku Kalitesi, uyku latensi (sleep, sleep quality, sleep latency,
sleep medicine)

e Fetal iyilik (Fetal wellbeing)

e Fetal hareket (Fetal movement, acceleration)

e Fetal kalp hiz1 (Fetal heart rate)

2.4. Tarama Yapilacak Kaynaklar ve Veri Tabanlar

Taramalar igin belirtilen anahtar kelimeler dogrultusunda MEDLINE, Web of
Science, Pubmed, Science Direct, CINAHL, Scopus, Cochrane, TUBITAK,
Medline- Tiirk veri tabani kullanilmigtir. Ayrica tez veri tabanlar1 olarak ProQuest ve
YOKTEZ kullanilmistir. Nonfarmakolojik uygulamalardan biri olan miizigin son
yillarda giderek 6nem kazanmasi nedeniyle ¢alisma aralig1 genis tutulmus ve son 10
yilda (Ocak 2008- Ekim 2018) yaymlanmis ¢alismalar incelenmistir. Arastirmanin
ilk basamagi olan veri tabanlarinin taramasi altt ayda sona ermistir. Taramalarin
stirecinde kiitliphane uzmanindan destek alinmis ve taramalar kaydedilirken EndNote
(EndNote X8) programi kullanilmigtir. Tarama siirecindeki adimlar akis
diyagraminda (PRISMA 2009 Flow Diagram) gosterilmistir (Sekil 3.1).

2.5. Arastirmaya Dahil Edilecek Olan Girisimler ve Ciktilar

Aragtirmaya gebelik doneminde uygulanan ve miizik girisimini iceren
calismalar dahil edilmistir. Rutin prenatal bakima kars1 yapilan miizik girisimlerinin
maternal ve fetal saglik iizerinde etkileri incelenmistir. Maternal saglik
degerlendirilmesinde mental ve fizyolojik olarak degerlendirme yapilmistir. Mental
saglik  parametrelerinden  stres, anksiyete, depresyon; fizyolojik saglik

parametrelerinde ise uyku ve kan basinci ile ilgili ¢alismalar dahil edilmistir. Fetal
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degerlendirme de ise fetal kalp hizi, fetal hareket ve akselerasyon sayisi
incelenmistir. Ayrica miizik girisiminin ozellikleri ve gebenin tibbi durumu da

dikkate alinmistir.

2.6. Calismalarin Secilme Siireci

Calismalarin se¢im siireci li¢ basamaktan olusmaktadir. Bu basamaklar
calismanin bashk, 6zet ve tam metinlerinin degerlendirilmesini kapsar. Oncelikle
calismalar, veri tabani taramasini yapan birinci arastirmaci tarafindan ¢alisma
bashigimin uygunlugu acisindan degerlendirilmistir. Konu bashgi dahil etme
Kriterlerini karsilamayan caligmalar bu basamakta elenmistir. Daha sonraki adimda
aragtirma ve istatistik alaninda uzman iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan ozetler
dahil edilme kriterlerine gore degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda iki
aragtirmaci arasinda konsensus saglanmustir. Ozetlerden dahil etme kriterlerine uyan
calismalar EndNote (EndNote X8) programi aracilifiyla kaydedilmis ve tam
metinleri indirilmistir. Tam metinler, 6zetleri degerlendiren iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan dahil etme kriterleri ve kalite agisindan degerlendirilmis; kodlama

tablosuna aktarilmistir.

2.7. Cahismalarin Kalite Degerlendirmesi

Her bir calisma i¢in kalite degerlendirmeleri iki bagimsiz arastirmact
tarafindan yiirtitilmiistiir. Kalite degerlendirmesinde Nicel Caligsmalar icin Kalite
Degerlendirme Araci (NCKDA) [Quality Assessment Tool For Quantitative Studies
(QATQS)] kullanilmistir. NCKDA c¢alismalarin se¢im yanlilifi, calisma tasarimi,
karigtiricilar, korleme, veri toplama yontemi, calisma dis1 kalma/ calismayr terk
ozelliklerini degerlendirmektedir. Ayrica incelenen caligmalardaki girisim biitiinligi
ve analizler hakkinda da degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Aracin Tiirkce
uyarlamasin1 (T-QATQS) gecerlik ve giivenirligi Ergin ve Akin (2018) tarafindan
yapilmistir. Gegerligine yonelik dil ve kapsam gegerligi [Kapsam Gegerligi Indeksi
(KGIi=0,90)]; giivenirlik kapsaminda kappa analizi yapilmustir. Farkli calisma
tasarimlarinda kappa degerlerinin (0,668-1) arasinda degistigi goriilmiistlir. Aracin
Tiirk¢e formunun gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir (Ergin ve Akin
2018). Bu arag ile ¢alismalarin metodolojik kalitesini "zayif", "orta" ve "gligli"
olarak siniflandirilabilmektedir. Degerlendirmede; sozlik dogrultusunda her bir

alanin (¢aligmalarin se¢im yanliligi, ¢alisma tasarimi, karigtiricilar, korleme, veri
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toplama yontemi, ¢alisma dis1 kalma/ caligmay1 terk) puanlamasi yapildiktan sonra

hi¢ zayif puan yok ise ¢alisma metodolojik agidan "giiclii"; bir tane zayif puan var ise

n "n.

orta"; iki ya da daha fazla zayif puan var ise "zayif" olarak degerlendirilmektedir
(Ek-B).

Kalite degerlendirmesinde kullanmis oldugumuz o6l¢iim araci halk sagligi
grubu tarafindan gelistirilmistir. Bu Olglim arac1 se¢im yanlilig1 kategorisinde dis
gecerlilige odaklanmakta ve saha calismalarinda aktif olarak kullanilmaktadir. Bu
Olciim araci ile kalite degerlendirmesi yaparken degerlendirmis oldugumuz birgok
calismada popiilasyon se¢iminin klinik ortamda yapilmasi sebebiyle dis gegerlilik
kosuluna uymadigi tespit edilmistir. Bu nedenle se¢im yanliligi Kkategorisinden
kaynakli veri kaybin1 engellemek amaciyla kalite degerlendirmesi yapilan
calismalarda se¢im yanlilig1 goz ardi edildikten sonra kalite diizeyi orta ve giiclii olan
caligmalar sistematik derlemeye dahil edilmistir (Ek- D). Calismalarin kalite
degerlendirmesi arastirma ve istatistik alaninda uzman iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Arastirma kalitesini degerlendiren arastirmacilar es zamanh

olarak kodlamay1 da gerceklestirmistir.

2.8. Kodlama Yontemi

Sistematik derlemeye dahil ettigimiz ¢aligmalarin kodlama tablosu; ¢aligma
tasarimi, Orneklem biiyiikligii, karsilastirma grubu, uygulanan girisimin 6zellikleri,
calisma popiilasyonun saglik durumu, caligmada kullanilan 6l¢iim araglar1 ve ¢alisma
sonuglar1 ve ¢iktilarin etki biiyiikliiklerini icermektedir (Ek- C). Calismalarin etki
biiyiikliikleri deney ve kontrol gruplarmin 6n test, son test ortalama puanlar1 ve
standart sapmasi kullanilarak Comprehensive Meta Analysis 3 (CMA 3) programi
araciligiyla hesaplanmistir. Etki biiytikliikleri hesaplanmasinda Cohen’s d formiilii
kullanilmaktadir. Cohen (1988)’ e gore; 0,20° den kiigiik olmas1 durumunda zayif,
0,20-0,80 arasinda oldugunda orta, 0,80’ esit ve biiyiik oldugu durumda giiclii olarak
yorumlanmigtir. Kodlama iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan gergeklestirmis ve

kodlayicilar arasinda konsensus saglanmistir.

2.9. Raporlama

Bu calismanin raporlamasinda PRISMA’ nin sistematik derleme ve meta-

analizler i¢in 2009 yilinda yaymladig1 "Preferred Reporting Items for Systematic
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Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)" yazim rehberi kullanilmistir (EK-E) (Moher
ve ark 2015). Bu sistematik derlemenin kalite degerlendirmesi AMSTAR’a gore
yapilmis ve ekte sunulmustur (Ek-F). Calisma siirecinin uygulama basamaklar1 ekte

sunulmustur (Ek- G)

2.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu sistematik derleme i¢in Selguk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin
alinmistir (Toplant1 Say1: 05-Karar No:2018/134). Etik kurul izni ekte sunulmustur
(Ek- ). Ayrica calismada kullanilan Nicel Calismalar i¢in Kalite Degerlendirme
Aracimi kullanabilmek i¢in Emine Ergin’ den yazili izin alinmistir (Ek- J). Bu

arastirmada herhangi bir fon kaynagi kullanilmamastir.
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3.BULGULAR

3.1.Tarama Sonuclari

Anahtar kelimeler yardimiyla 11 veri tabaninda yapilan taramada toplam 723
calisma elde edilmistir. Tarama sonuglarini gosteren goriintiiler ekte sunulmustur
(Ek- K). 723 c¢alismadan 355 tanesi dublikasyon nedeniyle elenmistir.
Dublikasyonlarin elenmesinden sonra arastirmaci tarafindan yapilan baslik
degerlendirmesinde; c¢alisma popiilasyonunun farkli olmasi (n=110), konu ile
alakasiz olmas1 (n=183), Ingilizce ve Tiirk¢e disinda bir dilde yayinlanmas1 (n=1) ve
calisma tasarimina uygun olmamasi nedeniyle(n=5) toplam 299 calisma elenmistir.
Daha sonraki adimda oOzetler iki bagimsiz arastirmaci tarafindan dahil edilme-
dislama kriterlerine gore degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda; dublikasyon
(n=2), dil (n=1), kalitatif ¢alisma (n=2), kesitsel ¢alisma (n=3), derleme (n=13), vaka
caligmasi (n=1), bildiri(n=2), uygun olmayan girisim (n=6), uygun olmayan ¢ikti
(n=7), popiilasyonun uygun olmamasi (N=2) ve &zet metnine erisilememesi (n=1)
sebebiyle toplam 40 ¢alisma elenmistir (EK- H). Ozetlerin elenmesinden sonra kalan
29 calismanin tam metinleri uygunluk ve kalite acgisindan iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in yedi ¢alisma
elenmis ve bir galismanin tam metnine erisilememistir (Ek- 1). Geriye kalan 21
calisma “Nicel Arastirmalar i¢in Kalite Degerlendirme Arac1” yardimiyla
degerlendirilmistir.  Se¢im  yanliligi  kategorisi  hari¢  tutularak  yapilan
degerlendirmede sekiz c¢alisma zayif puan aldigi i¢in elenmis; iki ¢alismanin giiclii
kalitede (Bauer ve Victorson 2010, Khoshkholgh ve ark 2016), 11 ¢alismanin orta
kalitede (Chang ve ark 2008, Yang ve ark 2009, Kafali ve ark 2011, Shin ve Kim
2011, Akmese ve Oran 2014, Cappon 2014, Chang ve ark 2015, Liu ve ark 2016,
Hinesley ve ark 2017, Toker ve Komiircii 2017, Garcia Gonzalez ve ark 2018)
oldugu saptanmis ve sistematik derlemeye dahil edilmistir. Calismalarin se¢imindeki

akis semasi (Flow diyagram) Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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Sekil 3.1. Calisma se¢imindeki akis semasi (Flow diagram)



3.1.1 Calismalarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye dahil edilen 13 ¢alismanin 12’ si arastirma makalesi,
biri tezdir (Cappon 2014). Degerlendirilen ¢alismalarin popitilasyonlar: farkli
risklerden dolay1 hastanede yatan (Yang ve ark 2009, Bauer ve ark 2010, Toker ve
Koémiircti 2017), uyku sorunu (Liu ve ark 2016) ya da bel agrisi (Akmese ve Oran
2014) gibi spesifik sorunu olup ayaktan tedavi edilen ya da herhangi bir risk durumu
olmayan saglikli gebelerden olusmaktadir. Orneklem sayisi 44 ile 409 arasinda
farklilik gostermektedir. Caligsmalar randomize kontrolli (Chang ve ark 2008,
Hinesley ve ark 2017, Toker ve Komiircii 2017, Garcia Gonzalez ve ark 2018a), ya
da yar1 deneysel ¢alisma (Yang ve ark 2009, Bauer ve ark 2010, Kafali ve ark 2011,
Shin ve Kim 2011, Akmese ve Oran 2014, Cappon 2014, Chang ve ark 2015,
Khoshkholgh ve ark 2016, Liu ve ark 2016) olarak planlanmistir. Girisim se¢imi
arastirmacilar tarafindan belirlenen gruplar icerisinden katilimcilarin se¢imiyle aktif
olarak (Chang ve ark 2008, Yang ve ark 2009, Bauer ve ark 2010, Kafali ve ark
2011, Chang ve ark 2015, Liu ve ark 2016, Toker ve Komiirci 2017) ya da
aragtirmacilar tarafindan belirlenmis tek tip miizigin uygulanmasi seklinde pasif
olarak gergeklestirilmistir (Shin ve Kim 2011, Akmese ve Oran 2014, Cappon 2014,
Khoshkholgh ve ark 2016, Garcia Gonzéalez ve ark 2018a). Miizik girisimlerinin
uygulama siiresi 15 saniye ile bir saat arasinda farklilik gostermektedir. Girigim
sikligr degerlendirildiginde ise ¢alismalarda tek sefer uygulama ya da ¢oklu
uygulamalarin oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen ¢aligmalardaki karsilagtirma
grubu rutin bakim alan, yatak istirahati uygulanan ya da herhangi bir girisim
uygulanmayan gebeler olarak belirlenmistir. Caligmalarda miizik girisiminin kim
tarafindan sunuldugu farklilik gostermistir. Girisimi bazi ¢alismalarda katilimcilarin
kendisi (Chang ve ark 2008, Akmese ve Oran 2014, Cappon 2014, Chang ve ark
2015, Liu ve ark 2016, Garcia Gonzalez ve ark 2018), bazi ¢alismalarda ise hemsire
(Kafali ve ark 2011, Shin ve Kim 2011) ya da miizik terapisti (Bauer ve ark 2010)
uygulamistir. Hinesley ve ark (2017) calismasinda ise katilimcilar miizisyen
esliginde bir ninni tretmistir. Girisimler genellikle hastane ortaminda ya da evde
uygulanmistir. Baz1 c¢aligmalarda ise girisim uygulayan kisi (Yang ve ark 20009,
Khoshkholgh ve ark 2016, Toker ve Komiircii 2017) ve girisimin yapildig1 yer
belirtilmemistir (Chang ve ark 2008, Chang ve ark 2015, Hinesley ve ark 2017).
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Miizik girisimleri gebeligin farkli donemlerinde uygulanmig ve farkli ¢iktilar
degerlendirilmistir. Caligmalar yaygin olarak gebeligin ikinci ve {igiincii
trimesterinda uygulanmakla birlikte, spesifik uygulama zamanlari da mevcuttur.
Ornegin miizigin transvajinal ultrason sirasinda meydana gelen stres ve anksiyeteyi
azaltmadaki etkisini degerlendiren ¢alismalarda birinci trimesterdaki gebeler hedef
popiilasyonken (Shin ve Kim 2011); NST ciktilarinin degerlendirildigi ¢alismalarda
ticlincii trimesterdaki gebeler ¢alisma popiilasyonu olarak belirlenmistir (Kafali ve
ark 2011, Khoshkholgh ve ark 2016, Toker ve Komiircii 2017). Sistematik derlemeye
dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri ve ¢aligma sonuglarint gosteren detayli kodlama

tablosu Cizelge 3.1.’de verilmistir.

3.1.2. Cahismalardaki Kalite (Kanit Kalitesi)

Kalite degerlendirmesinde Nicel Calismalar icin Kalite Degerlendirme Araci
(NCKDA) [Quality Assessment Tool For Quantitative Studies (QATQS)]
kullanilmistir. Iki bagimsiz arastirmaci ¢alismalarin tam metinlerini kalite agisindan
degerlendirmistir. Kalite degerlendirmesinde se¢im yanliligi, caligma tasarimi,
karistiricilar, korleme, veri toplama yontemi ve calisma dis1 kalma/calismayr terk
durumlar1 incelenmistir. Iki bagimsiz arastirmaci tarafindan yapilan Kkalite
degerlendirmesinde tim c¢alismalarin se¢cim yanlilig1 kategorisinden zayif puan aldig:

saptanmis; se¢im yanlilig1 kategorisi goz ardi edilerek yapilan degerlendirmeden

13 2

orta” ve “gilicli” puan alan calismalar sistematik derlemeye dahil edilmistir.
Sistematik derlemeye dahil edilen 13 c¢alismanin kalite degerlendirme aracina
(NCKDA) gore puan dagilmi Sekil 3.2.°de gosterilmistir. Ayrica kalite
degerlendirmesi yapilan tiim c¢aligmalarin puan dagilimi Sekil 3.3. ve Sekil 3.4.” de
verilmistir. Calismalara verilen kalite puanlarini gosteren konsensus tablosu Cizelge

3.2.’te verilmis ve ekte sunulmustur (Ek- D).
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Sekil 3.2. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin NCKDA gore her bir

alandan aldiklart puanlarin dagilimini gosteren grafik (n=13)
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Sekil 3.3. Kalite degerlendirmesi yapilan tiim ¢alismalarin NCKDA gore her bir

alandan aldiklar1 puanlarin dagilimini gésteren grafik(n=21)
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Sekil 3.4. Kalite degerlendirilmesi yapilan tiim calismalarin NCKDA goére her bir

alandan aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=21)

3.2. Miizigin Maternal Saghga Etkisini Degerlendiren Calisma Bulgular

Miizigin maternal sagliga etkisini inceleyen Bauer ve ark (2010)’ nin
calismas1 disinda hicbir calismada etki biiytikliikleri rapor edilmemistir. Bu sebeple
calismalarin etki biiytikliikleri deney ve kontrol gruplarinin son test ortalama puanlari
ve standart sapmasi kullanilarak arastirmaci tarafindan Comprehensive Meta

Analysis 3 (CMA 3) programi kullanilmis, Cohen (1988)’ e gore yorumlanmustir.

3.2.1. Miizigin Maternal Mental Saghga Etkisini Degerlendiren Calisma
Bulgular:

Prenatal miizik girigsiminin stres iizerine etkisi; genel stres ve gebelige 6zgii
stres olmak iki alt baslikta degerlendirilmektedir. Gebelikteki miizik girisimlerinin
genel stres diizeyine etkisini degerlendiren ¢aligma bulgularina gore Chang ve ark
(2008) tarafindan miizik girisiminin maternal genel stresi azalttigi belirtilmis, etki
diizeyi zayif olarak tespit edilmistir (-0,17; 95% CI (-0,42,0,08)). Miizik girisiminin
genel stres {izerine etkisini degerlendiren diger ¢alismalarda ise istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamigtir (Chang ve ark 2015, Hinesley ve ark 2017). Chang
ve ark (2015)’ in ¢aligmasinda etki biiyiikliigii zayif olarak tespit edilirken; Liu ve
ark (2016)’ m uyku problemi olan gebelerde yaptigi ¢aligmada miizigin stresi
azaltmada orta diizey etkisinin oldugu bulunmustur (-0,32; %95 CI (-0,68,-0,03).
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Miizigin diger stres ¢iktis1 olan gebelige 6zgii stres iizerine etkisini degerlendiren

Chang ve ark (2015)’ nin ¢alismasinda miizik girisiminin stresi azaltmada zay1f etki
diizeyine (-0,113; 95% CI (-0,34, 0,11)) sahip oldugu saptanirken; Shin ve ark (2011)
miizik girisimin gebelige 0zgili stresi azaltmada etkili olmadigin1 belirtmistir

(p>0,05).

Miizik girisiminin anksiyete tizerine etkisini degerlendiren birgok c¢alismada
saglikl1 ve riskli gebelerde miizigin anksiyete diizeyini azalttigi bulunmustur (Chang
ve ark 2008, Yang ve ark 2009, Kafali ve ark 2011, Shin ve Kim 2011, Cappon 2014,
Liu ve ark 2016, Garcia Gonzalez ve ark 2018). Bu calismalardaki etki biiyiikliikleri
hesaplandiginda ise farkh etki diizeyleri tespit edilmistir. Miizigin anksiyeteyi
azaltmadaki etki diizeyi Yang ve ark (2009) (3,04; 95% CI (2,52, 3,57)) ve Garcia
Gonzalez ve ark (2018) ¢alismasinda (-0,75; 95% CI (-0,96, -0,55)) gii¢lii; Shin ve
ark (2011) (0,26; 95% CI (-0,51, -0,003)), Cappon ve ark (2014) galismasinda (-0,37;
95% CI (-0,84, 0,08)) Liu ve ark (2016) (-0,28; 95% CI (-0,63, -0,07)) ve orta olarak
tespit edilmistir. Chang ve ark (2008) (-0,18; 95% CI (-0,44, 0,06)) ve Toker ve
Komiirci 2017’ niin g¢alismasinda (-0,16; 95% CI (-0,30, 0,63)) ise miizigin

anksiyeteyi azaltmada zayif etki diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Miizik girisiminin depresyonu azaltmadaki etkisini degerlendiren iki ¢aligma
sistematik derlemeye dahil edilmistir (Chang 2008, Hinesley ve ark 2017). Hinesley
ve ark (2017)’nin galismasinda depresyon mental saglik ¢iktilarinin alt boyutlar
arasinda degerlendirmis ve miizik girisiminin depresyonu azaltmada etkili olmadiginm
belirtilmistir (p>0,05). Chang ve ark (2008)’ nin ¢aligmasinda ise miizik girisiminin
depresyon belirtilerini anlamli bir sekilde azalttig1 bulunmus ve etki biiytikligl orta

olarak tespit edilmistir (-0,31; 95% CI (-0,57, -0,05)).

Bauer ve ark (2010) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada miizigin gebelige 6zgii
stres, anksiyete, depresyon, yanlizlik, kontrol kayb1 gibi olumsuz duygular iizerine

etkisi  Antepartum Bedrest Emotional Impact Inventory (ABEII) ile

degerlendirilmistir. Olgiimler girisimden &nce (1. dl¢iim) girisimden hemen sonra (2.
Olclim) ve 48-72 saat sonra (3. 6l¢iim) olmak {izere ii¢ kez yapilmistir. Birinci ve
ikinci 6l¢lim arasinda anlamli bir azalma tespit edilmis miizigin etkisiyle olumsuz
duygu durumunun azaldig: belirtilmistir (p=0,00). Ikinci ve fiiciincii 6l¢iimler

arasinda negatif bir egilim gozlenmis ve ABEII skoru yaklasik bes puanlik bir artig
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gostermistir (p=0,02). Fakat hala bazal skora gore anlamli bir azalma mevcuttur
(p=0,01). Girigsimin etki biiyiikliikleri degerlendirildiginde ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim
arasinda yapilan degerlendirmede giiclii etki (d=0,87), ikinci ve iiglincii dlgiimler
arasinda negatif orta etki (d= -0,38), ilk ve son dl¢iimler arasinda ise zayif-orta diizey
etki bulunmustur (d=0,44). Yapilan caligmada girisimin maternal mental saglik
tizerine olan etkisinin zamanla azaldig1 fakat anlamli etkinin 48-72. saat devam ettigi
tespit edilmistir. Akmese ve ark (2014)’ nin ¢alismasinda da mental saglik toplam
puan olarak yasam kalitesi ¢iktilari i¢inde degerlendirilmis; miizik girisiminin mental
saglig1 yiikseltmede etkili oldugu ve orta etki biiyilikligline sahip oldgu tespit
edilmistir (0,62; 95% CI (0,47, 0,71)) (p<0.001).

3.2.2. Miizigin Maternal Fizyolojik Saghga Etkisini Degerlendiren Calisma
Bulgular:

Miizigin maternal fizyolojik bulgular1 {izerine etkisini degerlendiren
caligmalarda, galisma popiilasyonlar: riskli gebelerden olusmaktadir. Toker ve ark
(2017) c¢alismasinda hipertansif sorunu olan gebeler, Yang ve ark (2009)
calismasinda ise hastanede yatan yiiksek riskli gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bu iki ¢alismada da miizik se¢imi arastirmacilar tarafindan olusturulan kategoriler
arasindan katilimc 1lar tarafindan segilmis ve girisim sitiresi 30 dakika olarak
belirlenmigtir. Fakat ¢alismalarda girisimin  uygulama sikliklart ~ farklilik
gostermektedir. Toker ve ark (2017) calismasinda uygulama bes kez, Yang ve ark
(2009) calismasinda ii¢ kez tekrarlanmigtir. Calisma sonuclar1 incelendiginde Yang
ve ark (2009)’ nin ¢aligmasinda miizigin sistolik kan basmcini azaltmada etkisiz
oldugu tespit edilirken (0,69; %95 CI (0,32, 1,06)), diyastolik kan basincim
azaltmada orta diizey etkisi oldugu bulunmustur (-0,33 %95 CI (-0,80, 0,14)). Toker
ve Komiircii (2017)’ niin ¢alismasinda miizigin sistolik kan basincini azaltmada
zayif, diyastolik kan basincini azaltmada ise orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu

tespit edilmistir.

Sistematik derlemeye dahil edilen bir diger fizyolojik ¢ikti da uyku
kalitesidir. Liu ve ark (2016) tarafindan yapilan ¢alismada gebelikte uygulanan
miizik girisiminin uyku kalitesi tizerine etkisi incelenmistir (Liu ve ark 2016). Bu
calismada popiilasyon Pittsburg Uyku Kalitesi Olgeginden yiiksek puan alan
(PSQI>5) gebelerden olusmaktadir. Kullanilan 0Olgegin puanindaki artis uyku

kalitesindeki azalmay1 ifade etmektedir. Yapilan girisim sonrasi deney grubunda
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uyku kalitesinin arttirdigr bulunmustur (p<0,01). Miizik girisiminin uyku kalitesini
arttirmadaki etkisinin ise orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (-0,39; %95 CI (-0,75,
-0,03)).

3.3. Miizigin Fetal Saghga Etkisini Degerlendiren Calisma Bulgulari

Miizigin fetal saglik {lizerine etkisi NST sonuclarina gore degerlendirilmistir.
Miizik girisimi baz1 ¢alismalarda NST 6ncesi belirli bir siire ve siklikla (Yang ve ark
2009, Toker ve Komiircii 2017), baz1 calismalarda ise NST sirasinda uygulanmistir
(Kafali ve ark 2011, Khoshkholgh ve ark 2016).Yapilan ¢alismalarda miizik
girisiminin akselerasyon sayisi, bazal kalp atimi ve fetal hareket iizerine etkisi
incelenmistir. Kafali ve ark (2011)’ nin ¢alismasinda miizik girisiminin akselerasyon
sayisini arttirdign (p<0,001) ve orta etki biiylikliigiine sahip oldugu saptanmistir
(0,57; %95 (0,29-0,86)). Benzer sekilde Khoshkholgh ve ark (2016)’ nimn
caligmasinda da girisiminin akselerasyon sayisini arttirdigi belirtilmistir (Anne grubu
i¢in p=0,013; fetiis grubu i¢in p=0,001). Etki biiyiikliikleri ise anne grubunda (0,37;
%95 CI (0,04- 0,70)) ve fetiis grubunda (0,25; %95 CI (-0,70- 0,58) orta diizey

olarak tespit edit edilmistir.

Miizik girisiminin fetiisiin bazal kalp hizi iizerine etkisini degerlendiren
caligmalar incelendiginde Kafali ve ark (2011) ve Yang ve ark (2009) ¢alismasinda
miizik girisiminin bazal kalp hizin1 arttirdigi bulunmus (p<0.05), etki biiyiikleri ise
sirastyla orta-giiclii olarak saptanmistir. Diger iki ¢alismada ise miizik girisimi ile
bazal kalp hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0.05) ve etki biiyiikliiklerinin zayif oldugu tespit edilmistir (Khoshkholgh ve ark
2016, Toker ve Komiircii 2017).

Sistematik derlemeye dahil etmis oldugumuz calismalarda fetal sagliga
yonelik incelenen bir diger ¢ikt1 ise fetal harekettir. Yapilan ¢alismalarda miizik
girisiminin fetal hareketi arttirmada orta diizey etkisi oldugu saptanmistir (Toker ve
Komiircii (2017); 0,22 %95 CI (-0,24; 0,69), Kafali ve ark (2011); 0,69 %95 CI
(0,41-0,97)).
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Cizelge 3.1. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin kodlama tablosu.

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci Biiyiikliikleri
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Akmese Makale Klinik Yatak Girisim se¢imi: Pasif (Bel agrist Yasam kalitesi  Yagam kalitesi 6l¢eginin alt Mental saghk;
ve Oran Kontrollii istirahati Girisim tiirii: Miizikle yasayan 12-  (Short Form- boyutlarindan biri olan mental 0.62; 95% ClI
2014) Deney uygulanan kas gevseme 24 hf. 36) sagligin girigim sonrasi (0,47, 0,71);
Deney:33 egzersizi gebelerde) istatistiksel olarak anlamli bir p<0,001
Kontrol:33 Siire:20 dakika artig gosterdigi tespit
Sikhik: Giinde 2 kez, 8 hafta edilmistir(p<0,001)
Girisim uygulayan Kisi:
Kendisi
Girisim uygulanan yer:
Belirtilmemis
(Bauer ve Makale Klinik Rutin bakim Girisim secimi: Aktif Riskli - Antepartum Miizik girisiminden sonra ABEII
ark 2010) Kontrollii Girisim tiirii: Muzikle gebelerde kaynakli stres  yapilan 6l¢iimlerde ABEII 1-2 dlgtim
Deney kolaylastirilan rahatlama (24-38 htf. (Antepartum skorunda anlamli bir azalma arasinda;
Deney:19 (%90) hastanede Bedrest tespit edilirken bu etkinin d=0.87*
Kontrol:42 Siire: 1 saat yatan Emotional zamanla birlikte azaldigi
Siklik: Bir kez gebelerde) Impact belirtilmistir. 2-3. 6lgtim
Girisim uygulayan Kkisi: Invertory arasinda;
Miizik terapisti (ABEI)) d=-0,38*
Girisim uygulanan yer:
Hastane 1-3. 6l¢im
arasinda;
d=0,44*

*Etki biiyiikliigli aragtirma makelesinde raporlanmustir.
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Cizelge 3.1. (Devam) Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin kodlama tablosu.

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci Biiyiikliikleri
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Cappon Tez Klinik Girigim yok Girisim se¢imi: Anksiyeteli  Anksiyete Miizik girisiminden sonra Anksiyete;
2014) Kontrollii Aragtirmacilar tarafindan gebelerde (Beck Anxiety  yapilan 6lgiimde deney -0.37; 95% Cl
Deney se¢ilmis Inventory) grubunda anlamli olarak (-0,84, 0,08);
Deney:36 Girisim tiirii: Miizik dinleme anksiyetenin azaldig1 tespit p <0,0005
Kontrol:37 Siire: En az 15-30 dakika edilmistir (p <0,0005).
Sikhik: En az 20 kez
Girisim uygulayan Kisi:
Kendisi
Girisim uygulanan yer:
Belirtilmemis
(Changve  Makale Randomize Rutin prenatal ~ Girisim secimi: Sagliklt -Stres - Gebelere uygulanan miizigin Stres;
ark 2008) Kontrollii bakim Aragtirmacilar tarafindan gebelerde (Perceived stres, anksiyete ve depresyon -0.17; 95% ClI
Deney onceden se¢ilmis dort kategori  (18-22. hf ya  Stress Scale) skorlarini istatiksel olarak (-0,42, 0,08);
Deney:116 (ninni, klasik miizik, doga da 30-34. hf)  -Anksiyete anlamli bir sekilde azalttig1 p <0,01
Kontrol:120 sesleri, kristal miizik) (State Scale of  tespit edilmistir. Anksiyete;
lizerinden se¢im the State-Trait -0,18; 95% CI
Girisim tiirii: Muzik dinleme Anxiety (-0,44, 0,06);
Siire:30 dakika Inventory) p <0,05
Sikhik: iki hafta -Depresyon Depresyon;
Girisim uygulayan Kkisi: (Edinburgh -0,31 95% ClI
Kendisi Postnatal (-0,57, -0,05);
Girisim uygulanan yer: Depression p <0,01
Belirtilmemis Scale)
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Cizelge 3.1. (Devam) Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin kodlama tablosu.

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci Biiyiikliikleri
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Changve  Makale Klinik Rutin prenatal ~ Girisim se¢imi: Saglikl -Stres -Miizik girigiminin PSS skorunu  Genel stres;
ark 2015) Kontrollii bakm Aragtirmacilar tarafindan gebelerde (Pregnancy azaltmada etkisi bulunmazken, -0,06; 95% ClI
Deney onceden se¢ilmis bes kategori  (>17 hf.) Stress Rating PSRS skoru deney grubunda (-0,29, 0,15);
Deney:145 (ninni, klasik miizik, doga Scale (PSRS), anlamli bir sekilde p=0,34
Kontrol:151 sesleri, kristal miizik, senfonik Perceived azalmistir(p=0,02). Gebelige ozgii
miizik) lizerinden se¢im Stress Scale stres
Girigim tiirii: Miizik dinleme (PSS)) -0,113; 95% CI
Siire:30 dakika (-0,34, 0,11);
Sikhik: iki hafta p=0,02
Girisim uygulayan Kisi:
Kendisi
Girisim uygulanan yer:
Belirtilmemis
(Garcia- Makale Rondomize Rutin prenatal ~ Girisim secimi: Saglikl -Anksiyete -NST sonrasinda yapilan Anksiyete;
Gonzalez Kontrollii bakim Arastirmacilar tarafindan gebelerde (State Trait degerlendirmede miizik girisimi  -0,75; 95% CI
ve ark Calisma onceden se¢ilmis enstriimental ~ (>28hf.) Anixety uygulanan grubun anksiyete (-0,96, -0,55);
2018a) Deney:204 miizik Inventory) diizeyinin istatiksel olarak p=0,001
Kontrol:205 Girisim tiirii: Miizik dinleme anlamli bir gekilde diisiik

Siire:40 dakika

Sikhik: Haftada ii¢ kez, toplam
14 seans

Girisim uygulayan Kisi:
Kendisi

Girisim uygulanan yer: Ev

oldugu tespit edilmistir
(p<0,001).
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Cizelge 3.1. (Devam) Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin kodlama tablosu.

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Genel Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki
Yil Tiirii Ornek grubu Saghk Durumu toplama araci Biiyiikliikleri
Biiyiikliigii
(Hinesley Makale Randomize Girigim yok Girisim secimi: Karma Saglik - Mental SCL-27 ve PSS skoru ile girisim  Normal
ve ark Kontrollii yontem durumu saglik arasinda iliski tespit dagilima
2017) Deney Girigim tiirii: Ninni belirtilme- (Symptom edilememistir. uymadigi i¢in
Deney:23 olusturma mis Checklist-27) hesaplama
Kontrol:21 Siire: Toplam 12 saat (2.-3. -Stres yapilamadi
Sikhik: 3 oturum trimesterdaki  (Perceived
-1. Oturum: 5 saat gebeler) Stress Scale)
-2. Oturum:5 saat
-3. Oturum: 2 saat
Girisim uygulayan Kisi:
Miizisyen ve katilime1
Girisim uygulanan yer:
Belirtilmemis
(Kafalive  Makale Klinik Rutin Girisim se¢imi Aragtirmacilar ~ Saglikli -Anksiyete -NST sonrasinda deney Anksiyete
ark 2011) Kontrollii uygulama tarafindan dnceden belirlenmis  gebelerde (Spielberger grubunda anksiyete diizeyi -0,38; 95% ClI
Deney ti¢ kategori (klasik miizik (36 hf) State Trait azalirken kontrol grubunda artis  (-0,66, -0,10);
Deney:96 Tiirk sanat miizigi ve Tirk Anxiety gostermistir (p<0,001) p<0,001
Kontrol:105 halk miizigi) izerinden Inventory) - Bazal kalp hizi, fetal hareket Bazal kalp hizi;
secim -Bazal kalp ve akselerasyon sayisi; girisim 0,69; 95% CI
Girisim tiirii: Miizik dinleme hizt sonrast deney grubunda kontrol (0,41, 0,97);
Siire:30 dakika -Fetal hareket ~ grubundan daha yiiksektir p<0,001
Sikhik: bir kez -Akselerasyon  (p <0,001). Fetal hareket;
Girisim uygulayan Kkisi: ve - NST islem siiresi deney 0,58; 95% CI
Hemsire deselerasyon grubunda daha kisadir(p=0,03).  (0,30- 0,86);
Girisim uygulanan yer: sayisl - Siipheli NST orani1 ve p<0,001
Hastane/ NST sirasinda -NST islem deselerayon sayisi ile girisim Akselerasyon
siiresi arasinda ise anlamli bir iligki sayisi;
-Siipheli NST ~ bulunmamustir. 0,57; 95% ClI
say1st (0,29- 0,86)
p<0,001
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Cizelge 3.1. (Devam) Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin kodlama tablosu.

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Genel Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki
Yil Tiirii Ornek grubu Saghk Durumu toplama araci Biiyiikliikleri
Biiyiikliigii
(Khoshkho Klinik Rutin bakim Girisim se¢imi: Saglikl -Fetal kalp Miizik girigiminin her iki deney =~ Bazal kalp hiz;
Igh ve ark Makale Kontrollii Arastirmacilar tarafindan gebelerde hiz1 grubunda da bazal kalp hizina Anne grubu;
2016) Calisma onceden se¢ilmis Klasik (37-41 hf. -Akselarasyon  etkisi bulunmamistir(p>0,05). 0,10; 95% CI
Deney: miizik gebelerde) sayist Fakat akselerasyon sayis1 hem (-0,22, 0,43)
Anne (n=71) Girisim tiirii: Miizik dinleme anne(p=0,013) hem de fetiis p>0,05
Fetus (n=71) Siire: Anne igin; 10 dakika (p=0,001) grubunda anlamli bir ~ Fetiis grubu;
Kontrol: -Fetiis i¢in; 15sn artig gostermistir. 0,06; 95% ClI
(n=71) Siklik: Bir kez (-0,26, 0,96)
Girisim uygulayan Kkisi: p>0,05
Belirtilmemis Akselerasyon
Girisim uygulanan yer: sayisi;
Hastane/ NST sirasinda (ikinci Anne grubu;
10 dk) 0,37; 95% ClI
(0,04, 0,70)
p=0,013
Fetiis grubu;
0,25; 95% CI
(-0,70, 0,58)
p=0,001
(Liuveark Makale Klinik Rutin bakim Girisim se¢imi: -Uyku -Anksiyete -Miizik girisiminin gebelerin Stres
2016) Kontrollii Arastirmacilar tarafindan sorunu (State Trait stres diizeyini azaltmada etkili -0,32; 95% ClI
Deney onceden se¢ilmis Sbes yasayan Anixety olmadigi tespit edilmistir. - (-0,68, -0,03)
Deney:61 kategori (ninni, klasik miizik,  gebelerde Inventory) Yapilan girisim sonrasinda p>0,05
Kontrol:60 doga sesleri, senfonik miizik, (18-34 hf. -Stres deney grubunda anksiyete Anksiyete
kristal miizik) tizerinden se¢im  gebelerde) (Perceived diizeyi azalirken(p<0,05) ve -0,28; 95% ClI
Girigim tiirii: Miizik dinleme Stress Scale) uyku kalitesi artmistir(p<0,01).  (-0,63, -0,07)
Siire:30 dakika -Uyku kalitesi p<0,05
Siklik:2 hafta (Pittsburgh Uyku Kkalitesi;
Girisim uygulayan Kisi: Sleep Quality -0,39; 95% ClI
Kendisi Index) (-0,75, -0,03)
Girisim uygulanan yer: Ev p<0,01
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Cizelge 3.1. (Devam) Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin kodlama tablosu.

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci Biiyiikliikleri
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Shin ve Makale On Test Son Rutin Girisim se¢imi: -Saglikli -Anksiyete Miizik girigiminin anksiyete Anksiyete;
ark 2011) Test Kontrol uygulama Aragtirmacilar tarafindan gebelerde (State Trait skorunu anlaml: bir azalma -0,26; 95% CI
Gruplu onceden se¢ilmis doga sesi (<14hf) Anixety bulunurken (p=0,044); stresile  (-0,51,-0,003);
Deney albiimii Inventory) iliski tespit edilememistir p=0,044
Deney:117 Girigim tiirii: Mizik dinleme -Stres (p=0,259).
Kontrol:116 Siire:30 dakika (Pregnant
Sikhik: Bir kez Stress Scale)
Girisim uygulayan Kisi:
Hemgire
Girisim uygulanan yer:
Transvajinal ultrasonun
yapildig1 yer
(Toker ve Makale Randomize Yatak Girisim se¢imi: Preeklemsi -Anksiyete - Miizigin ansiyete iizerinde Anksiyete;
Komiircii Kontrollii istirahati (30 Aragtirmacilar tarafindan tanistile en  (State Trait etkili olmadig tespit edilmisgtir ~ 0,16; 95% ClI
2017) Deney dakika) onceden sec¢ilmis iki kategori ~ az bes Anixety (p>0,05) (-0,30, 0,63);
Deney:35 (Nihavent ve Buselik makami)  giindiir Inventory) - Prenatal dénemde yapilan p=0,317
Kontrol:35 tizerinden se¢im hastanede -Fetal kalp Olgtimlerde miizigin sistolik ve  Sistolik kan
Girisim tiirii: Miizik dinleme  yatan hizi diyastolik kan basinci ve basinct;
Siire:30 dakika hipertansif -Fetal hareket ~ maternal kalp atimu iizerinde -0,18; 95% ClI
Siklik: yedi giin (bes giin gebelerde -Maternal etkili olmadigi bulunmustur (-0,65, -0,28);
dogum oncesi- iki giin dogum  (>30 hf) sistolik/diyast ~ (p>0,05). p=0,795
sonu) olik kan -Fetal sonuglar incelendiginde Diyastolik kan
Girisim uygulayan Kisi: basinct ise miizik girisiminin fetal basinct;

Belirtilmemis
Girisim uygulanan yer:
Hastane

hareketi artirdig1 tespit edilirken
(p<0,05); bazal kalp hizinda
istatisiksel olarak anlamli bir
sonug bulunamamustir (p>0,05).

-0,38; 95% CI
(-0,80, 0,14);
p=0,079

Fetal hareket
0,22; 95% CI
(-0,24, 0,69);
p=0,019

Bazal kalp hiz1
0,11; 95% ClI
(-0,34, 0,58)
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p=0,962

Cizelge 3.1. (Devam) Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin kodlama tablosu.

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci Biiyiikliikleri
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Yang ve Makale Klinik Yatak Girisim se¢imi: Riskli -Anksiyete Miizik girigiminin incelenen Anksiyete;
ark 2009) Kontrollii istirahati (30 Aragtirmacilar tarafindan gebelerde (State Trait biitiin paremetreleri anlamli 3,04; 95% ClI
Deney dakika) onceden sec¢ilmis ii¢ miizik (en az iki Anixety olarak azalttig1 tespit edilmistir (2,52, 3,57);
Deney:60 kategorisi (klasik miizik, giindiir Inventory) (p<0,01). p<0,01
Kontrol:60 cagdas miizik, Cin halk hastane de -Sistolik kan Sistolik kan
miizigi) yatan 28-36  basinct basinci
Girisim tiirii: Miizik dinleme  hf. -Diyastolik 0,69; 95% ClI
Siire:30 dakika gebelerde) kan basinci (0,32, 1,06);
Sikhk: Ug giin -Fetal kalp p<0,01
Girisim uygulayan Kisi: hiz1 Diyastolik kan
Belirtilmemis basinci

Girisim uygulanan yer:

Hastane

0,38; 95% ClI
(0,02, 0,74);
p<0,01

Bazal kalp hiz;
1,91; 95% ClI
(1,47, 2,34);
p<0,01
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Cizelge 3.2. Iki bagimsiz degerlendiricinin kalite degerlendirme puanlari (n=21).

Cahisma Adv Y1l Metodolojik Kalite Metodolojik Kalite Degerlendiricilerin Son
degerlendimesi degerlendimesi Karar
1. degerlendirici 2. degerlendirici

(Arranz Betegén Zayif Zay1f Zayif

ve ark 2017)

(Akmese ve Oran Orta Orta Orta

2014)

(Bauer ve ark Giiclii Giiclii Giiclii

2010)

(Cao ve ark 2016) Zayif Zayif Zayif

(Cappon 2014) Orta Orta Orta

(Chang ve ark Orta Orta Orta

2008)

(Chang ve ark Orta Orta Orta

2015)

(Garcia Gonzalez Zay1if Zayif Zayif

ve ark 2017)

(Garcia Gonzalez Orta Orta Orta

ve ark 2018a)

(Garcia-Gonzalez Zayif Zayif Zayif

ve ark 2018b)

(Hinesley ve ark Orta Orta Orta

2017)

(Kafali ve ark Orta Orta Orta

2011)

(Khoshkholgh ve Giiclii Giiclii Giiclii

ark 2016)

(Kucukkelepce ve Zayif Zayif Zayif

Tashan 2018)

(Liu ve ark 2016) Orta Orta Orta

(Shin ve Kim Orta Orta Orta

2011)

(Shobeiri ve ark Zayif Zayif Zayif

2016)

(Sundar ve ark Zayif Zayif Zayif

2015)

(Toker ve Orta Orta Orta

Komiircii 2017)

(Ventura ve ark Zayif Zayif Zayif

2012)

(Yang ve ark Orta Orta Orta

2009)
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4. TARTISMA
4.1.Calisma Bulgularimin Tartisiimasi

Calismalar incelendiginde miizik girisimleri ile ilgili birgok farkli uygulama
prosediirii ile karsilasilmaktadir. Bu farkliligin en 6nemli nedeni miizik girisimlerinin
Ozelliklerinin standardizasyonu ile ilgili goriis birliginin olmamasidir. Uygulanan
girisimlerle 1ilgili standardizasyonun olmamasi ve buna baglh olarak farklhi
ozelliklerde girisimlerin bulunmasinin kanit diizeyinde bilgi iiretilmesinin 6niinde
onemli bir engel oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle miizik girisimlerinin seffaf bir
sekilde roparlanmasini saglamak amaciyla 2011 yilinda “Reporting Guidelines For
Music-Based Interventions” olusturulmustur (Robb ve ark 2011). Bu rehberde
girisimin etkinligini degerlendirmek amaciyla maruziyetin net bir sekilde
tanimlanmasi onerilmektedir. Ozellikle miizik girisiminin tiirii (miizik dinleme, sark1
yazma, dogaglama, lirik analiz, ritmik isitsel stimiilasyon), siiresi, sikligi, miizigin
kim tarafindan se¢ildigi, miizigin sunum sekli (canli ya da kayit) belirtilmelidir.
Ayrica dig ortamin ses diizeyi ya da uygulayicinin 6zelliklerinin - sonug
parametrelerini degistirebilecegine dair yargilar bulunmakta; girisimin uygulandig
yer ve uygulayicinin oOzelliklerinin  belirtilmesinin de gerekli oldugundan
bahsedilmistir (Robb ve ark 2011). Degerlendirmis oldugumuz tiim ¢aligmalarda
rehberde belirtilen girisim 6zellikleri ile ilgili bir¢ok parametrenin (girisimin tiird,
girisim se¢iminin kim tarafindan yapildigi, girisim siiresi ve siklig1) agiklandiginin
saptanmig olmasi ¢alismalarin raporlanmasinda olumlu bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

Robb ve ark (2011) tarafindan olusturulan rehberde, girisimin 6zellikleri ile
birlikte uygulayicilarin  da  standardize edilmesinin  gerekli  oldugundan
bahsedilmistir. Bu dogrultuda girisimi uygulayanlara verilen egitimin ve girisim
sirecinin izleminin belirtilmesi  gerektigi ifade edilmistir. Benzer sekilde
nonfarmakolojik c¢alismalar raporlanmasinda kullanilan CONSORT bildiriminde de
girisimin nasil standardize edildiginin ifade edilmesi istenmistir (Boutron ve ark
2017). Derlemeye dahil ettigimiz ¢alismalar incelendiginde girisimin uygulama siire
ve sikligi ile ilgili standardizasyonunu ve kontroliinii saglamak amaciyla farkli

uygulamalarin yapildig1 fakat detayli bilginin verilmedigi tespit edilmistir.
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Katilimcilarin  girisimi  hastane diginda ve kendisi tarafindan uyguladigi bazi
caligmalarda gilinliik tutma yontemi ile girisimler kaydedilmis ve aragtirmaciya
sunulmus (Chang ve ark 2008, Liu ve ark 2016, Garcia Gonzélez ve ark 2018), bazi
calismalarda ise internet sitesi tizerinden katilimcilarin miizik dinleme aktivitelerinin
kaydedildigi bir sistem kullanilmis ve standardizasyon saglanmistir (Cappon 2014).
Hastane disinda yapilan diger calismalarda ise girisim ve uygulayicr ile ilgili bir
standardizasyondan bahsedilmemistir. Hastanede yapilan ¢alismalarda uygulayicinin
standardizasyonunu saglamak amaciyla girisim aymi kisi tarafindan uygulanmistir
(Bauer ve ark 2010, Shin ve ark 2011, Kafali ve ark 2011). Akmese ve ark
(2014)’nin caligmasinda deney grubunun girisimi dogru uygulayip uygulamadigini
denetlemek amaciyla girisim 6gretildikten bir hafta sonra toplant1 yapilmis ve girisim
prosedii tekrar aciklanmistir. Bu sayede iki haftalik girisim siirecinin ortasinda
girisimi uygulayanlarin ve girisim Ozelliklerinin standardizasyonu saglanmaya

calisilmgtr.

Nonfarmakolojik ¢alismalar icin belirtilen CONSORT raporlamasinda deney
grubundaki girisim Ozelliklerinin yaninda karsilagtirma grubuna yapilan girisim
detaylarinin net bir sekilde verilmesi gerektigi belirtilmistir (Boutron ve ark 2017).
Fakat sistematik derlemeye dahil etigimiz ¢aligmalar incelendiginde rutin prenatal
bakimin ya da rutin uygulamanin kapsami ile ilgili detayli bilgi verilmedigi tespit
edilmistir. Rutin bakim ya da rutin uygulama kapsaminda yapilan girisimlerin net
olarak ifade edilmemesi deney grubuna atfedilen sonucun degerlendirilmesini

zorlastirmaktadir.

Sistematik derlemeye dahil ettigimiz bazi calismalarda miizige; gorinti,
nefes ve gevseme teknikleri de eklenerek bir girisim kombinasyonu olusturulmustur
(Bauer ve ark 2010, Akmese ve Oran 2014). Robb ve ark (2014) bu tip ¢alismalarda
miizik girisiminin Ozellikleri ile ilgili detayli bilginin belirtilmesinin gerekli
oldugunu ifade etmistir. Degerlendirmis oldugumuz c¢alismalar incelendiginde ise
Bauer ve ark (2010)’ nin ¢alismasinda miizigin 6zellikleri ile ilgili bilgi verilirken;
Akmese ve Oran (2014)’ nin ¢alismasinda sadece rahatlama egzersizleri ile ilgili

bilgi verildigi, miizik girisiminin 6zelliklerinden bahsedilmedigi tespit edilmistir.
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4.2. Miizik Girisiminin Maternal Saghga Etkisinin Tartisiimasi

Yiirlitmiis oldugumuz sistematik derlemeye metodolojik kalitesi orta-giiclii
olan ¢aligmalar dahil edilmistir. Miizik girisiminin maternal saglik ¢iktilarina etkisi
tartigilirken arastirma sorularimizdan biri olan miizik girisiminin 6zelligi ve gebenin

saglik durumu da degerlendirilmistir.

4.2.1 Miizik Girisiminin Maternal Mental Saghga Etkisi

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar incelendiginde; miizik

girisimlerinin saglikli gebelerde genel stresi ve gebelige 6zgii stresi azaltmada etkisiz

ya da ¢ok zayif etkisinin oldugu bulunmustur. Degerlendirilen ¢aligmalarin
metodolojik kalitesi ortadir. Benzer sekilde literatiirde, Corbijn van Willenswaard ve
ark (2017) tarafindan yapilan meta-analizde de miizik girisiminin genel stres (SMD:-

0.08; [95% Confidence Interval (Cl) -0.25, 0.09]; p = 0.35) ve gebelige 6zgii stres
diizeyini (SMD: -0. 02; 95% CI -0.19, 0.15; p = 0.80) azaltmada etkili olmadig1

tespit edilmistir. 1ki derlemede de degerlendirilen ¢alisma popiilasyonlar1 genellikle
saglikli gebelerden olugsmaktadir. Sadece derlemeye dahil ettigimiz bir ¢aligmada
uyku problemi olan gebelerde miizigin stres iizerine etkisi incelenmis bu ¢aligmada
miizigin stresi azaltmada orta diizey etkisinin oldugu bulunmustur (Liu ve ark 2016)
(-0,32 %95 CI (-0,68, -0,03). incelenen ¢alismalarin etki biiyiikliikleri de dikkate
alindiginda miizigin saglikli gebelerde genel stres ve gebelige 6zgii stresi azaltmada

etkili olmadig: tespit edilmistir.

Sistematik derlemeye dahil ettigimiz calismalar arasinda miizik girisiminin
yiiksek riskli gebelerde spesifik olarak stres diizeyini azaltmadaki etkisini
degerlendiren herhangi bir ¢alisma bulunamamigtir. Oysa Ki yiiksek riskli gebelerde
stres olusturabilecek faktorler, saglikli gebelere gore daha fazladir. Ozellikle gebelik
doneminde tehlike belirtilerinin goriilmesi, riskli gebelik tanisinin alinmasi, ilag
kullanim1 ve hastanede yatiglarin olmasi gebelikte meydana gelen stres diizeyini
arttirmaktadir (Olger ve Oskay 2015). Bu nedenle yiiksek riskli gebelere yapilan
uygulamalarin saglikli gebelere kiyasla stres diizeyini azaltmada daha etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Derlemeye dahil ettigimiz ¢alismalar arasinda gebelikte uygulanan miizik

girisiminin maternal anksiyeteyi azaltmada zayif-orta ve giiglii gibi farkli diizeylerde
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etkisi oldugunu gosteren ¢aligmalar (Chang ve ark 2008, Yang ve ark 2009, Kafali ve
ark 2011, Shin ve Kim 2011, Cappon 2014, Liu ve ark 2016, Toker ve Komiircii
2017, Garcia Gonzalez ve ark 2018) mevcuttur. Miizigin maternal anksiyete {izerine
etkisini degerlendiren tiim calismalar orta metodolojik kaliteye sahiptir. Literatiir
incelendiginde Corbijn van Willenswaard ve ark (2017)’nin yirittiigii meta-analiz
calismasinda miizik girisiminin anksiyeteyi azaltmadaki etkisinin orta diizeyde

oldugu tespit edilmistir ((SMD):-0.21; [95% (CI) -0.39, —0.03]; p = 0.02). Sistematik

derlemeye dahil ettigimiz calismalar incelendiginde miizik girisiminin maternal
anksiyete Ttzerine etkisinin anlamli oldugunu gosteren c¢alismalarda, girisim
uygulama sikliklarinin diger ¢alismalara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda miizik girisiminin maternal anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu ve miizik
girisim sikliginin anksiyeteyi azaltmada onemli bir degisken oldugu saptanmistir.
Literatiirde miizigin kardiovaskiiler sistem hastaliklarinda, cerrahi Oncesi ve
sonrasinda bireylerin anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu gosteren calisma
bulgulart da mevcuttur (Bradt ve ark 2013, Kuhlmann ve ark 2018, Ugras ve ark
2018). Ayrica miizik se¢iminin hasta tarafindan yapilmasinin anksiyetenin
azaltilmasinda gii¢lii bir etkisi oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Bradt ve
ark 2013). Fakat ¢alismamizda miizik se¢iminin anksiyeteyi azaltmadaki etkisine
dair net bir bulgu mevcut degildir.

Literatiir incelendiginde son yillarda prenatal depresyonun giderek arttigi
(ACOG 2019a), maternal ve fetal saglik tizerine ciddi olumsuz sonuglarinin oldugu
goriilmektedir (Jarde ve ark 2016, Liu ve ark 2016, Madigan ve ark 2018).
Caligmamizda miizigin prenatal depresyon iizerine etkisini degerlendiren g¢aligsma
sayist ise olduk¢a kisithidir (Chang ve ark 2008, Hinesley ve ark 2017). Bu
caligmalardan sadece birinde miizik girisiminin depresyonu azaltmada orta diizey
etkisi oldugu saptanmistir (Chang ve ark 2008). Degerlendirilen ¢alismalarin ikisi de
orta metodolojik kaliteye sahiptir. Iki calisma arasindaki farkin temel nedeni
uygulanan girisimlerin farklt olmasi, farkli siire ve siklikta uygulanmasi olabilir.
Chang ve ark (2008)’ nin ¢alismasinda miizik girisimi 30 dakika stire ile iki hafta
boyunca uygulanmis, Hinesley ve ark (2017)’ nin ¢alismasinda ise toplam iig
oturumda bir ninni dretilmistir. Chang ve ark (2008)’ nin g¢alismasinda saglikli
gebelerin ¢alisma popiilasyonu oldugu belirtilmis; Hinesley ve ark (2017) ‘nin

calismasinda ise gebelerin saglik durumu ile ilgili bilgi verilmemistir. Ayrica
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Hinesley ve ark (2017) ¢alismasindaki 6rneklem biiyiikliigii (deney: 23, kontrol: 21)
olduk¢a smirlidir. Bu dogrultuda miizik girisiminin saglikli bireylerde depresyon
bulgularini azaltmada orta diizey etkisinin oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
gebelige ozgii fizyolojik ya da mental saglik problemi olan gebelerde miizik
girisiminin depresyon {iizerine etkisini degerlendiren ¢alisma bulunmamistir. Bu
nedenle riskli gebelere uygulanan miizik girisiminin depresyon diizeyine etkisi ile

ilgili bilgi tiretilememistir.

Bazi caligmalarda miizigin genel mental saglhiga etkisi degerlendirilmis alt
parametreleri olan stres, anksiyete ve depreyonla ilgili detayli bilgi verilmemistir.
Miizigin mental sagliga etkisinin tek bir 6l¢lim araci ile degerlendirildigi ¢alismalarin
metodolojik kalitesi incelendiginde sirasiyla giiclii ve orta metolojik kaliteye sahip
oldugu tespit edilmistir (Bauer ve ark 2010, Akmese ve ark 2014). Calisma sonuglari
incelendiginde ise iki ¢aligmada da miizigin mental sagligi ylikseltmede etkili oldugu
bulunmustur. Bauer ve ark (2010) calismasinda bu etkinin orta diizeyde oldugu ve
zamanla birlikte etkinin azaldigi tespit edilmistir. Bu sonuglar miizigin stres,
anksiyete ve depresyona etkisi hakkinda spesifik olarak bilgi vermese de genel olarak

mental saglig1 olumlu yonde etkiledigini gostermeketedir.

4.2.2. Miizik Girisiminin Maternal Fizyolojik Saghga Etkisi

Miizik girisiminin maternal fizyolojik ¢iktilarini inceleyen ¢ok az sayida
caligma bulunmaktadir (Yang ve ark 2009, Liu ve ark 2016, Toker ve Komiircii
2017). Degerlendirmis oldugumuz c¢alismalarda ¢ikti olarak miizik girisiminin

maternal kan basinci ve uyku kalitesine etkisi incelenmistir.

Bu derlemeye dahil edilen ¢aligmalar arasinda miizik girisimin kan basincina
etkisini degerlendiren farkli ¢alisma sonuglart mevcuttur (Yang ve ark 2009, Toker
ve Komiircii 2017). Miizigin Yang ve ark (2009)’ nin ¢alismasinda sistolik kan
basincini azaltmada etkisiz oldugu, diyastolik basinci azaltmada orta diizeyde etkisi
oldugu; Toker ve Komiircii (2017)’ nin g¢alismasinda ise sistolik kan basincini
azaltmada zayif diyastolik kan basincini azaltmada orta etki biiyiikliigline sahip
oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen iki calisma da metodolojik olarak orta
kaliteye sahiptir. Calismalarin 6zellikleri karsilastirildiginda miizik girisiminin kim
tarafindan se¢ildigi, girisimin tiiri ve siiresi iki c¢alismada da benzerlik

gostermektedir. Ayrica iki grupta da kontrol grubuna yatak istirahati uygulanmistir.
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Fakat uygulama sikliklar1 gruplar arasinda farklilik gostermektedir. Toker ve
Komiircii (2017)’ niin ¢aligmasinda girisim daha uzun siire uygulanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda girisim sikliginin artmasinin miizigin etkisini arttirdig
diisiiniilebilir. Miizigin sistolik kan basincini azaltmada etkisiz ya da zayif etkisinin,

diyastolik kan basinci {lizerine ise orta diizey etkisi oldugu tespit edilmistir.

Gebelerde kan basincinin normal araliklarda olmasi oldukc¢a Onemlidir.
Maternal kan basincinin artmasi annede organ disfonksiyonlarina sebep olurken fetal
kanlanmay1 da olumsuz etkiler. Bu nedenle gebelerde meydana gelen sistolik ve
diyastolik kan basincindaki yiikselmeler hem maternal hem de fetal ciddi sonuglara
sebep olmaktadir (Barbosa ve ark 2015, Bozkurt 2018). Bu olumsuz maternal ve
fetal sonuglar dikkate alindiginda miizigin kan basinct lizerindeki zayif etki
diizeyinin bile olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilebilir. Bu nedenle miizigin maternal
kan basincina etksini degerlendiren daha fazla sayida metodolojik kalitesi yiiksek

¢alismanin planlamasi onerilir.

Degerlendirmis oldugumuz bir diger fizyolojik saglik c¢iktisi ise uyku
kalitesidir. Gebelere uygulanan miizik girisiminin uyku Kkalitesine etkisini
degerlendiren bir ¢alisma derlemeye dahil edilmis ve etki diizeyinin orta oldugu
bulunmustur (Liu ve ark 2016). Bu calismada girisim sonrast deney grubunda
anksiyetenin azaldigit ve uyku Xkalitesinin arttig1 tespit edilmistir. Calisma
sonucumuza benzer olarak literatiirde de anksiyete, stres ve depresyonun uyku
kalitesi ile iligkili oldugunu gosteren calisma bulgulari mevcuttur (Cao ve ark 2016,
Polo- Kantola ve ark 2017). Sonuglar mental sagligin gelistirilmesinin uyku
kalitesini olumlu etkiledigini gosterir niteliktedir. Bu nedenle miizik girisiminin uyku
kalitesi ile iliskisini inceleyen arastirmalarda mental saglik parametrelerinin de ¢ikti
olarak eklenmesi ve arasindaki iliski hakkinda daha gii¢lii kanitlarin {iretilmesine

yardimci olacaktir.

4.3. Miizik Girisiminin Fetal Saghga Etkisi

Maternal mental ve fizyolojik sagligin iyilesmesi fetiisiin iyilik halini
arttirmaktadir. Miizik girisimi ile fetal hareket sayisinin artmasi ve buna bagli olarak
fetal kalp hizimin artmasi fetal iyiligin, davramigsal olgunlugun bir gdstergesidir
(DiPietro ve ark 2015). Fetal kanlanmanin bozulabilecegi riskli gebelerde miizigin,

gebelerin stres ve anksiyete diizeylerini azalttigi, kan basincini diistirdiigii ve fetiisiin
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konforunu arttirdigi bulunmustur (Yang ve ark 2009, Toker ve Komiircii 2017).
Saglikli gebelerde yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde miizik girisiminin fetal
saglik tizerine olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir (Kafali 2011, Khoshkholgh

ve ark 2016). Degerlendirdigimiz g¢alismalar dogrultusunda miizik girisiminin fetal

hareket (Kafali ve ark 2011, Toker ve Komiircii 2017) ve akselerasyon sayisinin
artirtlmasinda orta diizeyde etkisi oldugu bulunmustur (Kafali ve ark 2011,
Khoshkhologh ve ark 2016). Khoshkhologh ve ark (2016) ¢alismasinda ikinci deney
grubu olan fetiise direk abdomenden uygulanan miizik girisiminin akselerasyon
sayisini arttirmada zayif etkisinin oldugu saptanmistir. Ayrica Kafali ve ark (2011)’
nin ¢alismasinda maternal anksiyete ile akselerasyon sayisi arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Bu dogrultuda maternal anksiyetenin fetiisiin iyilik halini

olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Miizigin fetiisiin bazal kalp hizi iizerine etkisini degerlendiren farkli ¢caligma

sonuglart bulunmaktadir. Sirasiyla giicli ve orta metolojik kaliteye sahip iki
calismada (Khoshkhologh ve ark 2016, Toker ve Komiircii 2017) miizigin bazal kalp
hizin1 arttirmada ¢ok zayif etkisinin oldugu bulunurken; orta metodolojik Kkaliteye
sahip caligmalarda (Yang ve ark 2009, Kafali ve ark 2011) orta-giiclii diizey etkisinin
oldugu tespit edilmistir. Calismalar incelendiginde girisim se¢imi, girisim uygulama
sikligi ve gebenin saglik durumu ile ilgili belirgin bir farklilik bulunamamustir.
Degerlendirilen c¢alisma sayisinin sinirli olmasi nedeniyle daha fazla calisma

yapilmas1 6nerilmektedir.

4.4. Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Gebelikte uygulanan miizik girisiminin maternal ve fetal sagliga etkisini
inceleyen kapsamli bir ¢alisma olmasi, yiiriitmiis oldugumuz sistematik derlemenin
AMSTAR’ a gore metodolojik kalitesinin orta olmasi ve incelenen girisimin
uygulanan tibbi tedavilere ek olarak klinikte uygulanabilirliginin yiliksek olmasi
aragtirmanin gili¢lii yonleri arasindadir. Bu c¢alismada gri literatiir kapsamindaki
tezler, ProQuest ve YOKTEZ araciliiyla incelenmis ve sistematik derlemeye dahil
edilmistir. Bu sayede yayin nedeniyle ortaya c¢ikan veri kaybi oOnlenmistir.
Calismamizin arastirma ekibinde saglik bilimlerinde arastirma ve istatistik alaninda
uzman arastirmacilarin ve kiitliphane uzmanmin olmasi aragtirmanin giiciinii

arttirmistir. Ayrica arastirma sonuglart sunulurken sistematik derlemeye dahil edilen
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caligmalarin etki biiyilikliiklerinin tarafimizca hesaplanmasi ve yorumlanmasi
arastirmanin bir diger gii¢lii yoniidiir. Arastirmada incelenen sonug ¢iktilar ile ilgili
meta-analiz yapilmamis olmasi, sistematik derleme kapsaminda sadece 2008-2018
tarihleri arasinda yaymlanan Ingilizce ve Tiirkge ¢alismalarin incenmesi diger
dillerde yayinlanan c¢alismalarin dahil edilmemesi aragtirmanin zayif yonleri
arasindadir. Ayrica bu ¢aligmada prenatal donemde uygulanan miizik girisimlerinin
sadece prenatal donemdeki etkileri incelenmis; dogum sonu donemde anne ve bebek
tizerindeki etkilerini inceleyen calismalar dahil edilmemistir. Bu nedenle miizik

girisiminin uzun donem etkileri incelenememistir.
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5.SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Literatiir incelendiginde ilk taramada 723 g¢alisma elde edilmis, dahil etme
kriterleri ve kalite degerlendirmesine goére yapilan incelemelerle toplam 13
calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Bu ¢alismalardan 11 ‘i orta,
ikisi gliclii metodolojik kaliteye sahiptir.

Miizik girisiminin maternal mental saglhg yiikseltmede etkili oldugu
bulunmustur.

v’ Saglikli gebelerde maternal genel stres ve gebelige 6zgii stresi
azaltmada etkisiz oldugu bulunmustur.

v Uyku sorunu olan gebelerde miizik girisiminin stresi azaltmada orta
diizey etkisinin olugu tespit edilmistir.

v' Miizik girisiminin maternal anksiyete lizerine orta-giiglii etkisinin
oldugu ve girisim sikliginin anksiyeteyi azaltmada Onemli bir
degisken oldugu saptanmaistir.

v' Miizigin maternal depresyonu azaltmada orta diizey -etkisinin
oldugunu gdsteren calisma bulgusu mevcuttur. Fakat bu alanda
incelenen ¢aligsma sayist oldukga siirlidir.

Miizik girisiminin maternal fizyolojik sagliga olumlu etkisi oldugu tespit
edilmistir.

v Riskli gebelerde uygulanan miizik girisiminin maternal sistolik kan
basincint azaltmada etkisiz ya da ¢ok zayif etkisi oldugu; diyastolik
kan basincini azaltmada ise orta diizey etkisinin oldugu bulunmustur.
Fakat bu alanda incelenen calisma sayisi oldukca sinirhidir.

v" Gebelikte uygulanan miizik girisiminin uyku kalitesini arttirmada orta
diizey etkisi oldugu bulunmustur.

Gebelere uygulanan miizik girisiminin fetal saglik ¢iktilarindan fetal hareket
ve akselerasyon sayisini arttirmada orta diizeyde etkisinin oldugu bulunmus;
fakat bazal kalp hizina etkisi net olarak tespit edilememistir.

Degerlendirmis oldugumuz ¢aligmalar raporlarinda miizigin maternal ve fetal
saglik ciktilara etkisi genellikle girisimden hemen sonra incelenmis; uzun

donem etkileri hakkinda veri iiretilmemistir.
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Sistematik derlemeye dahil edilen caligmalarda karsilastirma grubuna
uygulanan girisimin 6zellikleri ile ilgili detayl bilgi verilmemistir.

Incelenen ¢alismalarda girisimin ve uygulayicinin standardizasyonu hakkinda
detayl1 bilgi verilmemistir.

Incelenen calismalarin ¢ogunda miizik girisiminin incelenen parametre
tizerine etkisi p degeri iizerinden yorumlanmig etki biytklikleri

hesaplanmamustir.

5.2. Oneriler

Sistematik derlemede degerlendirilen ¢alismalar dogrultusundaki oneriler su

sekildedir.

5.2.1.Uygulayicilar i¢in Oneriler

Prenatal izlemlerde gebeler stres, anksiyete ve depresyon yoniinden
degerlendirilmeli ve erken donemde mental problemlerinin tespit edilmesinin
saglanmast,

Gebeligin farkli donemlerinde mental sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
amaciyla maliyeti etkin ve uygulanabilirligi kolay olan miizik girisimlerinin
tibbi tedavi goz ard1 edilmeyecek bicimde uygulanmast,

Riskli gebelerde mental ve fizyolojik sorunlarin tedavisi sirasinda mevcut
riskler dikkatli bir sekilde degerlendirilerek tibbi tedaviye ek olarak miizik

girisiminin uygulanmasi onerilebilir.

5.2.2. Arastirmacilar icin Oneriler

Miizigin o6zellikle riskli gebelerde olmak iizere gebe saglig iizerine etkisini
degerlendiren metodolojik kalitesi yiiksek caligmalarin planlanmasi,

Miizigin fetal saglik ciktilarina etkisi degerlendirmek amaciyla daha fazla
sayida metodolojik kalitesi yiliksek ¢alisma planlanmasi,

Gebelikte uygulanan miizik girisimlerinin maternal ve fetal sagliga uzun
donem etkilerini degerlendiren ¢aligmalarin planlanmasi,

Yapilan c¢alismalarin raporlanmasinda nonfarmakolojik caligmalar igin
CONSORT bildiriminin (Boutron ve ark 2017) kullanilmast,

Yapilan arastirmalarda girisimin incelenen parametre iizerindeki etki

biiytikliiklerinin giiven araliklar1 ile birlikte hesaplanmasi ve yorumlanmasi
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e Miizik girisiminin Ozelliklerinin c¢alismalarda daha detayli bir sekilde
raporlanmast ve yontem olusturulurken alandaki rehberlerin (Robb ve ark

2011) kullanilmasi dnerilebilir.
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Review guestion

1. What are the findings regarding the effect of music interventions in the prenatal penod on maternal and
fetal health compared to routine nursing?

1.1. Effects of musical imemnentions during pregnancy on the mother:

- What are the psychological findings?

* What effect does music have on stress levels?

+ What effect does music have on anxiety levels?

* What effect does music have on depression levels?

- What are the physiological findings?

“What is the effect on systolic and diastolic blood pressure?

“What is the effect on sleep guality?

1.2, Effects of music interentions during pregnancy, including physiclogical parameters of the fetus
- What is the effect on fetal movement and heart rate?

2. If sufficient data is available for analysis:

- What is the effect size of music interventions on matemal and fetal health in pregnancy?

- Does the effect of music interventions differ according to session duration, session freguency, and medical
condition of the pregnant woman?

Searches

Keywords were created based on research questions. For the keywords in English, MaSH (Medical Subjects
Headings) was usad, while for the creation of the Turkish eguivalents of English keywonds, Sdence Words of
Turkey (SWT) was used. Scanning of the databases given below will be caried out using the above-stated
keywords, A library spacialist will assist in the scanning process, The EndMote (EndMote XB) software
program will be used for saving the scanned materials. The following datsbases were searched: MEDLINE,
Web of Science , PubMed , ScenceDiredt, Scopus, CINAHL Plus with Full Text, The Cochrane Library,
ProQuest Dissertations & Theses Global, Tubitak, ¥ &k and Turkish MEDLINE.

The search was limited to studies condudcted in the last 10 years ( 2008 and 2018), published in Turkish and
English.

{{pregnancy OR “pregnant women™ OR prenatal OR antenatal OR maternal OR fetal OR “high risk
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pregnancy” OR “gestational disbetes mellitus” OR “placenta previa” OR “placenta ablatio” OR
preaclampsia) AND (music OR ‘music therrpy” OR "music intervention™)}

Types of study to be included
Randomized controlled studies, quasi-experimental studies (Quasi-randomized experimental studies |
Experimental studies with pretest, post-test control groups, Intermittent time series) and cohort studies,

Condition or domain being studied

Studies involving music intenvention during pregnancy will be included in the research. A literature review of
the studies examining the effects of music interventions versus routine prenatal care on matemal and fetal
health will be conducted. In addition, the qualities of music intervention and the medical status of the
pregnant woman will also be taken into consideration.

Participants/population

Indusion Critenia
1.Turkish and English studies (articles and dissertations) published betwesn 2008 and 2018.
2. Published or unpublished study resources: Master's and PhD theses.

3. Studies with appropriate research method [randomized controlled studies, quasi-expermental studies
(Quasi-randomized experimental studies , Experimental studies with pre-test, post-test control groups,
Intermittent time series) and cohort studies.

4.Research involving music intervention dunng pregnancy

Exclusion Criteria

1.5tudies published in languages other than Turkish and English

2.Studies published before 2008

3.Descnptive, cross-sectional, case study, gualitative research and study protocols

4. Studies outside of the pregnancy period

Intervention(s), exposure(s)
-The effect of music interventions in the prenatal pericd on maternal and fetal health.

- Systematic review will involve passive music-basad interventions.

Comparator(s)/control
routine care group

Context

Main outcome(s)
- Maternal psychological parameters Stress, Anxiety, Depression)

- Maternal physiological parameters (Slesp quality, Blood pressure)

- Fetal physiological parameters (Fetal movement, Fetal heart rate)

Additional outcome(s)
Mot applicable

Data extraction (selection and coding)
Studies will be evaluated by two researchers in terms of title of the study and appropriateness of the
summary. The EndNote (EndNote X8) software program will be used for prevention of duplications, and full
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texts will be downloaded after the control. Next, two independent observers will evaluate the reliability of the
coding, For all the studies, research designs, sample sizes, intervention and control groups, types of
intervention, types of control, dependent variables, duration of intervention, and health status of the pregnant
women subjected to intervention will be incleded on the coding table. In addition, coder reliability will be
confirmed, and consensus among the coders will be secured.

Risk of bias (quality) assessment

CQluality evaluations of each study will be carried out by two independent researchers, The Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies (QATOS) will be usad for the evaluation of guality. QATOS
evaluates a study's guality in terms of selection bias, research design, confounding variables, blinding,
method of data collection, and exclusion ! withdrawal from the study, This tool also enables evaluations of
intervention integrity and analysis. The Turkish adaptation (T-QATQS), reliability, and validity of the tool was
carrizd out by Sar? and Ak?n (2016). The methodological quality of studies can be evaluated as “poor”,
“medium” or “strong” using this tool. In the evaluation, after each area (selection bias, research design,
confounding vanables, blinding, method of data collection, and exdusion / withdrawal from the study) is
scored in line with the dictionary , the study is described as “strong”, if it does not have any negative scores;
“medium”, if it has one poor score; or “poor”, if it has mome than two poor scores. Studies determined to
have medium and strong scores will be included in the systematic review. The reseamchers evaluating the
research guality will code their evaluation simultaneously,

Strategy for data synthesis
-Qualitative analysis

-If sufficient data are available for analysis: guantitative synthesis

Analysis of subgroups or subsets

If a significant heterogeneity is defined, subgroup will be performed. The following subgroup analyses will be
carried out, if possible, according to: 1. music intenventions differ according to session duration, session
frequency, 2. medical condition of the pregnant woman.

Contact details for further information
Aliye Dogan
doganaliye2 8@gmail.com

Organisational affiliation of the review
Selcuk University

Review team members and their organisational affiliations
Miss Aliye Dogan. Selouk University

Pmofessor Belgin Akin, Selcuk University

Assistant/ Associate Professor Deniz Tanyer. Selcuk University

Type and method of review
Systematic review

Anticipated or actual start date
15 May 2018

Anticipated completion date
15 December 2018

Funding sources/sponsors
Mone

Conflicts of interest

Language
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English, Turkish

Country
Turkey

Stage of review
Review Ongoing

Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
Family; Female; Fetus; Humans, Music, Pregnancy; Prenatal Cane

Date of registration in FROSPERO
30 August 2018

Date of publication of this version
30 August 2018

Details of any existing review of the same topic by the same authors

Stage of review at time of this submission

Stage Started
Preliminary searches Yes
Piloting of the study selection process Mo
Formal screening of search results against eligibility criteria Mo
Data extraction Mo
Risk of bias (quality) assessment Mo

Data analysis Mo

Versions
30 August 2018

PROSFERD

Health Research

Completed

Yes
Mo
Mo
Mo
No
Mo

This information has been provided by the named contact for this review . CRD has accapied this information in good
faith and registerad the review in PROSPERQ. The registrant confirms that the information supplied for this submission
iz accurate and complete. CRD bears no respongsibility or liability for the content of this registration record, any

associated files or extemal websites,
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Ek-B Nicel Calismalar i¢in Kalite Degerlendirme Araci

Appendix 1. Turkish Version of the Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies (T-QATQS)

NiCEL CALISMALAR iCiN KALITE DEGERLENDIRME ARACI
ALANLARIN PUANLAMASI
A)SECIM YANLILIGI
(S1) Cahismaya katilmak iizere secilen bireyler evreni temsil ediyor mu?

1 Temsil Ediyor

2 Kismen Temsil Ediyor
3 Temsil Etmiyor

4 Belirtilmemis

(S2) Segilen bireylerin yiizde kag¢i ¢ahismaya katilmayi kabul etmistir?

1 %80 -100 kabul

2 %60 -79 kabul

3 % 60’tan az1 kabul

4 Burada uygulanamaz
5 Belirtilmemis

Bu boliimii Giiclu Orta Zayf
puanlayimiz
Sozliige bakiniz 1 2 3

B) CALISMA TASARIMI
Caligsma tasarimin belirtiniz.

1 Randomize Kontrollii Deney

2 Kontrollii Klinik Deney

3 Kohort Analitik (iki grup dnce+ sonra)
4 Vaka-kontrol

5 Kohort (ileriye doniik calisma)

6 Aralikli Zaman Serileri

7 Diger belirtiniz
8 Belirtilmemis

Calisma randomize olarak tanimlanmis m1? (Hayur ise C alanina geginiz)
Hayir Evet

Evet ise, randomizasyon yontemi tanimlanmis mi? ( sozliige bakiniz)
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Hayir Evet

Evet ise, yontem uygun mudur? ( sozliige bakiniz)

Hayir Evet

Bu boliimii Giiclii Orta Zayf
puanlayimiz

Sozliige bakiniz 1 2 3

C) KARISTIRICI DEGISKENLER
(S1) Girisim oncesinde gruplar arasinda anlamh farkhhklar var miydi?

1 Evet
2 Hayir
3 Belirtilmemis

Asagidakiler karistirici degisken ornekleridir:
1 1Irk

2 Cinsiyet

3 Medeni durum / aile

4 Yas

5 Sosyoekonomik durum (gelir ya da sinif)

6 Egitim

7 Saglik durumu

8 Sonug dl¢limiinde girisim Oncesi puan

(S2) Evet ise, hem arastirma tasarnminda hem de analizlerde kontrol edilen (
tabakalama, eslestirme vs.) ilgili karistiricilarin oranim belirtiniz.

1 %80 -100 (¢cogunlugu)

2 %60 — 79 (bir kismi)

3 % 60’tan az (az ya da hig)
4 Belirtilmemis

Bu boliimii Giiclii Orta Zayf
puanlayimiz

Sozliige bakiniz 1 2 3
D)KORLEME

(S1) Sonuclar: degerlendirenler katimcilara uygulanan girisimlerin veya
maruziyet durumunun farkinda mdir?

1 Evet
2 Hayir
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3 Belirtilmemis
(S2) Calisma katilmeilar: arastirma sorusunun farkinda miydi?
1 Evet

2 Hayir
3 Belirtilmemis

Bu boliimii Giiclii Orta Zayf
puanlayiniz
Sozliige bakiniz 1 2 3

E) VERI TOPLAMA YONTEMLERI
(S1) Veri toplama araglarinin gegcerliligi gosterilmis mi?

1 Evet
2 Hayir
3 Belirtilmemis

(S2) Veri toplama araglariin giivenilirligi gosterilmis mi?

1 Evet
2 Hayir
3 Belirtilmemis

Bu boliimii Giiclii Orta Zayif
puanlayimiz

Sozliige bakiniz 1 2 3

F) CALISMA DISI KALMA VE CALISMAYI TERK

(S1) Her bir grup i¢in ¢calisma dis1 kalma ve ¢alismayi terk durumlari sayisal ve
/ ya da nedensel olarak bildirilmis mi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

4 Burada uygulanamaz (tek seferlik survey ya da goriismeler vs.)

(S2)Cahismayr tamamlayan katilimeilarin oranim belirtiniz (oranlar gruplara
gore farklilik gosteriyorsa, en diisiik olam kaydediniz).

1 %80 -100
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2 %60- 79

3 % 60’tan az

4 Belirtilmemis

5Burada uygulanamaz (retrospektif vaka kontrol vs.)

Bu boliimii Giiclu Orta Zayf
puanlayimz
Sozliige bakiniz 1 2 3

G) GIiRiSIM BUTUNLUGU

(S1) Katihmcilarin ne kadari uygulanan girisimi almis ya da etkenle
karsilasmistir (maruziyet)?

1 %80 -100
2 %60 -79

3 % 60’tan az
4 Belirtilmemis

(S2) Girisimin yogunlugu ol¢iilmiis mii?

1 Evet
2 Hayir
3 Belirtilmemis

(S3) Denekler sonugclar etkileyebilecek istenmeyen bir girisim (kirlenme ya da
benzer girisim) alms olabilirler mi?

1 Evet
2Hay1r
3 Belirtilmemis

H) ANALIZLER
(S1) Segilen birimi belirtiniz ( birini daire icine alin)

Toplum Kurum/Kurulus Uygulama Alani/ Ofis Bireysel

(S2)Analiz birimini belirtiniz ( birini daire icine alin)
Toplum  Kurum/Kurulus Uygulama Alani/ Ofis Bireysel
(S3) Istatistik yontemler arastirma tasarimina uygun mudur?

1 Evet
2 Hayir
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3 Belirtilmemis

(S4) Analizler yalmzca girisimleri alan bireylerden ziyade baslangicta ¢alisma
grubuna alinan tiim bireyleri (calisma dis1 kalma, ¢calismay terk, girisime uyum
vs.) kapsayacak sekilde (intention-to-treat) yapilmis mi?

1 Evet 2 Hayrr 3 Belirtilmemis
GENEL PUANLAMA

ALANLARIN PUANLAMASI

Liitfen bu sayfaya 1-4 sayfalar arasinda gri kutulardaki bilgiyi aktarimiz.

Bu boliimii nasil puanlayacaginizla ilgili s6zliige bakiniz

A)Secim yanhhg Giiclii Orta Zayif
1 2 3

B) Calisma Tasarimi Giiclii Orta Zayif
1 2 3

O)Kanstiricilar Giiclii Orta Zayif
1 2 3

D)Korleme Giiclii Orta Zayif
1 2 3

E) Veri Toplama Giiclii Orta Zayf

Yontemleri
1 2 3

F) Calisma Dis1

Kalma ve Calismay1

Terk Giiglii Orta Zayif Uygulanamaz
1 2 3

BU CALISMA iCIN GENEL PUANLAMA (birini daire i¢ine alimz):
1. Giiglii (hic ZAYIF puanlama yok )
2. Orta (bir tane ZAYIF puanlama var )
3. Zayf (iki ve daha fazla ZAY IF puanlama var)
Iki degerlendiricinin puanlamay1 degerlendirmesiyle:
Maddelerin (A-F) puanlamasi ile ilgili olarak iki degerlendirici arasinda bir
tutarsizlik var mi1?
Hayir Evet
Evet ise, tutarsizligin nedenini belirtiniz.
1. Gozden kagma
2.Kriterlerin yorumunda farkliliklar
3. Calismanin yorumlanmasindaki farkliliklar
Her iki degerlendiricinin son karari (birini daire icine aliniz)
1.GUCLU

2.0RTA
3.ZAYIF

72



Ek- C Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci bityiikliikleri
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Akmese Klinik Yatak Girisim se¢imi: Pasif (Bel agrist Yagam kalitesi  Yasam kalitesi 6l¢eginin alt ~ Mental saghk;
ve Oran Kontrollii istirahati Girisim tiirii: Miizikle yasayan 12-  (Short Form- boyutlarindan biri olan 0.62; 95% ClI
2014) Deney uygulanan kas gevseme 24 hf. 36) mental saglhigin girisim (0,47, 0,71);
Deney:33 egzersizi gebelerde) sonrasi istatistiksel olarak p<0,001
Kontrol:33 Siire:20 dakika anlamli bir artig gosterdigi
Sikhik: Giinde 2 kez, 8 hafta tespit edilmistir(p<0,001)
Girisim uygulayan Kisi:
Kendisi
Girisim uygulanan yer:
Belirtilmemis
(Bauer ve Makale Klinik Rutin bakim Girisim se¢imi: Aktif Riskli - Antepartum Miizik girisiminden sonra 1-2 6l¢iim arasinda;
ark 2010) Kontrollii Girisim tiirii: Muzikle gebelerde kaynakli stres  yapilan 6l¢iimlerde ABEII d=0.87*
Deney kolaylastirilan rahatlama (24-38 htf. (Antepartum skorunda anlamli bir azalma
Deney:19 (%90) hastanede Bedrest tespit edilirken bu etkinin 2-3. 6l¢tim
Kontrol:42 Siire: 1 saat yatan Emotional zamanla birlikte azaldig1 arasinda;
Sikhik: Bir kez gebelerde) Impact belirtilmistir. d=-0,38*
Girisim uygulayan Kkisi: Invertory
Miizik terapisti (ABEI)) 1-3. 6l¢tim
Girisim uygulanan yer: arasinda;
Hastane d=0,44*

*Etki biiyiikliigii aragtirma makelesinde raporlanmigtir.
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Ek- C (Devam) Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki biiyiikliikleri
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Cappon Tez Klinik Girigim yok Girisim se¢imi:Aragtirmacilar ~ Anksiyeteli ~ Anksiyete Miizik girisiminden sonra Anksiyete;
2014) Kontrollii tarafindan secilmis gebelerde (Beck Anxiety  yapilan 6lgiimde deney -0.37; 95% Cl
Deney Girigim tiirii: Miizik dinleme Inventory) grubunda anlamli olarak (-0,84, 0,08);
Deney:36 Siire:En az 15-30 dakika anksiyetenin azaldig1 tespit p <0,0005
Kontrol:37 Siklik:En az 20 kez edilmistir (p <0,0005).
Girisim uygulayan Kisi:
Kendisi
Girisim uygulanan yer:
Belirtilmemis
(Changve  Makale Randomize Rutin prenatal ~ Girisim secimi: Saglikli -Stres Gebelere uygulanan miizigin ~ Stres;
ark 2008) Kontrollii bakim Aragtirmacilar tarafindan gebelerde (Perceived stres, anksiyete ve depresyon -0.17; 95% ClI
Deney onceden secilmis dort kategori  (18-22. hf ya  Stress Scale) skorlarmn istatiksel olarak (-0,42, 0,08);
Deney:116 (ninni, klasik miizik, doga da 30-34. hf)  -Anksiyete anlamli bir sekilde azalttig1 p <0,01
Kontrol:120 sesleri, kristal miizik) (State Scale of  tespit edilmistir. Anksiyete;
lizerinden se¢im the State-Trait -0,18; 95% CI
Girisim tiirii: Miizik dinleme Anxiety (-0,44, 0,06);
Siire:30 dakika Inventory) p <0,05
Sikhik: iki hafta -Depresyon Depresyon;
Girisim uygulayan Kkisi: (Edinburgh -0,31 95% ClI
Kendisi Postnatal (-0,57, -0,05);
Girisim uygulanan yer: Depression p <0,01
Belirtilmemis Scale)
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Ek- C (Devam) Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki biiyiikliikleri
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Changve  Makale Klinik Rutin prenatal ~ Girisim secimi: Saglikl -Stres -Miizik girigiminin PSS Genel stres;
ark 2015) Kontrollu bakim Arastirmacilar tarafindan gebelerde (Pregnancy skorunu azaltmada etkisi -0,06; 95% CI
Deney onceden se¢ilmis bes kategori ~ (>17 hf.) Stress Rating bulunmazken, PSRS skoru (-0,29, 0,15);
Deney:145 (ninni, klasik miizik, doga Scale (PSRS),  deney grubunda anlamhi bir ~ p=0,34
Kontrol:151 sesleri, kristal miizik, senfonik Perceived sekilde azalmistir(p=0,02). Gebelige ozgii
miizik) lizerinden se¢im Stress Scale stres
Girisim tiirii: Miizik dinleme (PSS)) -0,113; 95% ClI
Siire:30 dakika (-0,34, 0,11);
Sikhik: iki hafta p=0,02
Girisim uygulayan Kisi:
Kendisi
Girisim uygulanan yer:
Belirtilmemis
(Garcia- Makale Rondomize Rutin prenatal ~ Girisim secimi: Saglikl -Anksiyete -NST sonrasinda yapilan Anksiyete;
Gonzalez Kontrollii bakim Arastirmacilar tarafindan gebelerde (State Trait degerlendirmede miizik -0,75; 95% CI
ve ark Calisma onceden se¢ilmis enstriimental ~ (>28hf.) Anixety girigimi uygulanan grubun (-0,96, -0,55);
2018a) Deney:204 miizik Inventory) anksiyete diizeyinin p=0,001
Kontrol:205 Girisim tiirii: Miizik dinleme istatiksel olarak anlaml1 bir
Siire:40 dakika sekilde diisiik oldugu tespit
Sikhik: Haftada ii¢ kez, toplam edilmistir (p<0,001).
14 seans
Girisim uygulayan Kisi:
Kendisi

Girisim uygulanan yer: Ev
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Ek- C (Devam) Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Genel Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki biiyiikliikleri
Yil Tiiril Ornek grubu Saghk Durumu toplama araci
Biiyiikliigii
(Hinesley ~ Makale Randomize  Girigim yok Girisim se¢imi: Karma Saglik - Mental SCL-27 ve PSS skoru ile Normal dagilima
ve ark Kontrollii yontem durumu saglik girisim arasinda iligki tespit ~ uymadigi igin
2017) Deney Girigim tiirii: Ninni belirtilme- (Symptom edilememistir. hesaplama
Deney:23 olusturma mis Checklist-27) yapilamadi
Kontrol:21 Siire: Toplam 12 saat (2.-3. -Stres
Siklik: 3 oturum trimesterdaki  (Perceived
-1. Oturum: 5 saat gebeler) Stress Scale)
-2. Oturum:5 saat
-3. Oturum: 2 saat
Girisim uygulayan Kisi:
Miizisyen ve katilime1
Girisim uygulanan yer:
Belirtilmemis
(Kafalive  Makale Klinik Rutin Girisim se¢imi Aragtirmacilar ~ Saglikli -Anksiyete -NST sonrasinda deney Anksiyete
ark 2011) Kontrollii uygulama tarafindan onceden belirlenmis  gebelerde (Spielberger grubunda anksiyete diizeyi -0,38; 95% ClI
Deney ti¢ kategori (klasik miizik (36 hf) State Trait azalirken kontrol grubunda (-0,66, -0,10);
Deney:96 Tirk sanat miizigi ve Tirk Anxiety artig gostermistir (p<0,001) p<0,001
Kontrol:105 halk miizigi) tizerinden Inventory) - Bazal kalp hiz, fetal Bazal kalp hiz;
se¢im -Bazal kalp hareket ve akselerasyon 0,69; 95% ClI
Girisim tiirii: Miizik dinleme hiz1 say1st; girisim sonrasi deney (0,41, 0,97);
Siire:30 dakika -Fetal hareket ~ grubunda kontrol grubundan  p<0,001
Siklik: bir kez -Akselerasyon  daha yiiksektir Fetal hareket;
Girisim uygulayan Kkisi: ve (p <0,001). 0,58; 95% ClI
Hemsire deselerasyon - NST islem siiresi deney (0,30, 0,86);
Girisim uygulanan yer: say1st grubunda daha p<0,001
Hastane/ NST sirasinda -NST islem kisadir(p=0,03). Akselerasyon
stiresi - Stipheli NST orani1 ve sayisi;
-Siipheli NST  deselerayon sayist ile girisim  0,57; 95% CI
say1st arasinda ise anlamh bir iliski (0,29, -0,86)
bulunmamustir. p<0,001
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Ek- C (Devam) Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Genel Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki biiyiikliikleri
Yil Tiiril Ornek grubu Saghk Durumu toplama araci
Biiyiikliigii
(Khoshkho Klinik Rutin bakim Girisim se¢imi: Saglikl -Fetal kalp Miizik girisiminin her iki Bazal kalp hizi;
Ighveark  Makale Kontrollii Aragtirmacilar tarafindan gebelerde hiz1 deney grubunda da bazal Anne grubu;
2016) Calisma onceden se¢ilmis Klasik (37-41 hf. -Akselarasyon  kalp hizina etkisi 0,10; 95% CI
Deney: miizik gebelerde) sayisl bulunmamistir(p>0,05). (-0,22, 0,43)
Anne (n=71) Girisim tiirii: Miizik dinleme Fakat akselerasyon sayisi p>0,05
fetus (n=71) Siire: Anne i¢in; 10 dakika hem anne(p=0,013) hemde  Fetiis grubu;
Kontrol: -Fetiis i¢in; 15sn fetiis (p=0,001) grubunda 0,06; 95% CI
(n=71) Sikhik: Bir kez anlaml bir artig gostermistir.  (-0,26, 0,96)
Girisim uygulayan Kkisi: p>0,05
Belirtilmemis Akselerasyon
Girisim uygulanan yer: sayisi;
Hastane/ NST sirasinda (ikinci Anne grubu;
10 dk) 0,37; 95% ClI
(0,04, 0,70)
p=0,013
Fetiis grubu;
0,25; 95% CI
(-0,70, 0,58)
p=0,001
(Liuveark Makale Klinik Rutin bakim Girisim se¢imi: -Uyku -Anksiyete -Miizik girisiminin gebelerin ~ Stres
2016) Kontrollii Arastirmacilar tarafindan sorunu (State Trait stres diizeyini azaltmada -0,32; 95% ClI
Deney onceden se¢ilmis Sbes yasayan Anixety etkili olmadig1 tespit (-0,68, -0,03)
Deney:61 kategori (ninni, klasik miizik,  gebelerde Inventory) edilmistir. - Yapilan girisim  p>0,05
Kontrol:60 doga sesleri, senfonik miizik, (18-34 hf. -Stres sonrasinda deney grubunda  Anksiyete
kristal miizik) tizerinden se¢im  gebelerde) (Perceived anksiyete diizeyi -0,28; 95% ClI
Girigim tiirii: Miizik dinleme Stress Scale) azalirken(p<0,05) ve uyku (-0,63, -0,07)
Siire:30 dakika -Uyku kalitesi  kalitesi artmustir(p<0,01). p<0,05
Siklik:2 hafta (Pittsburgh Uyku Kkalitesi;
Girisim uygulayan Kisi: Sleep Quality -0,39; 95% ClI
Kendisi Index) (-0,75, -0,03)
Girisim uygulanan yer: Ev p<0,01
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Ek- C (Devam) Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki biiyiikliikleri
Yil Tiirii Ornek grubu Genel toplama araci
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Shin ve Makale On Test Son Rutin Girisim se¢imi: -Saglikli -Anksiyete Miizik girisiminin anksiyete ~ Anksiyete;
ark 2011) Test Kontrol uygulama Aragtirmacilar tarafindan gebelerde (State Trait skorunu anlaml: bir azalma -0,26; 95% CI
Gruplu onceden se¢ilmis doga sesi (<14hf) Anixety bulunurken (p=0,044); stres (0,51, -0,003);
Deney albiimii Inventory) ile iliski tespit edilememistir ~ p=0,044
Deney:117 Girigim tiirii: Miizik dinleme -Stres (p=0,259).
Kontrol:116 Siire:30 dakika (Pregnant
Siklik: Bir kez Stress Scale)
Girisim uygulayan Kisi:
Hemgire
Girisim uygulanan yer:
Transvajinal ultrasonun
yapildig1 yer
(Toker ve Makale Randomize Yatak Girisim se¢imi: Preeklemsi -Anksiyete - Miizigin ansiyete iizerinde ~ Anksiyete;
Komiircii Kontrollii istirahati (30 Aragtirmacilar tarafindan tanisiileen  (State Trait etkili olmadig: tespit 0,16; 95% CI
2017) Deney dakika) onceden sec¢ilmis iki kategori ~ az bes Anixety edilmistir (p>0,05) (-0,30, 0,63);
Deney:35 (Nihavent ve Buselik makami)  giindiir Inventory) - Prenatal dénemde yapilan p=0,317
Kontrol:35 lizerinden se¢im hastanede -Fetal kalp Olglimlerde miizigin sistolik  Sistolik kan
Girisim tiirii: Miizik dinleme  yatan hiz1 ve diyastolik kan basinci ve  basinci;
Siire:30 dakika hipertansif -Fetal hareket ~ maternal kalp atimu tizerinde  -0,18; 95% CI
Siklik: yedi giin (bes giin gebelerde -Maternal etkili olmadigi bulunmustur  (-0,65, -0,28);
dogum oncesi- iki giin dogum  (>30 hf) sistolik/diyas-  (p>0,05). p=0,795
sonu) tolik kan -Fetal sonuglar Diyastolik kan
Girisim uygulayan Kkisi: basinc1 incelendiginde ise miizik basinci;
Belirtilmemis girisiminin fetal hareketi -0,38; 95% CI
Girisim uygulanan yer: artirdig1 tespit edilirken (-0,80, 0,14);
Hastane (p<0,05); bazal kalp hizinda  p=0,079
istatisiksel olarak anlamli bir  Fetal hareket
sonu¢ bulunamamistir 0,22; 95% ClI
(p>0,05). (-0,24, 0,69);
p=0,019
Bazal kalp hiz1
0,11; 95% ClI
(-0,34, 0,58);
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p=0,962

Ek- C (Devam) Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu

Yazar/ Calisma  Tasarim/ Karsilastirma  Girisim Gebenin Ciktilar/Veri  Calisma Sonuglari Etki biiyiikliikleri
Yil Tiirii Ornek Genel toplama araci
Biiyiikliigii Saghk
Durumu
(Yang ve Makale Klinik Girisim se¢imi: Riskli -Anksiyete Miizik girisiminin incelenen  Anksiyete;
ark 2009) Kontrollii istirahati (30 Aragtirmacilar tarafindan gebelerde (State Trait biitiin paremetreleri anlamli  3,04; 95% CI
Deney onceden sec¢ilmis ii¢ miizik (en az iki Anixety olarak azalttig: tespit (2,52, 3,57);
Deney:60 kategorisi (klasik miizik, giindiir Inventory) edilmistir (p<0,01). p<0,01
Kontrol:60 cagdas miizik, Cin halk hastane de -Sistolik kan Sistolik kan
miizigi) yatan 28-36  basinct basinci
Girisim tiirii: Miizik dinleme  hf. -Diyastolik 0,69; 95% ClI
Siire:30 dakika gebelerde) kan basinci (0,32, 1,06);
Sikhk: Ug giin -Fetal kalp p<0,01
Girisim uygulayan Kisi: hiz1 Diyastolik kan
Belirtilmemis basinci

Girisim uygulanan yer:
Hastane

0,38; 95% ClI
(0,02, 0,74);
p<0,01

Bazal kalp hiz;
1,91; 95% ClI
(1,47, 2,34);
p<0,01
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Ek- D iki Bagimsiz Degerlendiricinin Kalite Degerlendirme Puanlari (n=21)

Cahisma Adv Y1l Metodolojik Kalite Metodolojik Kalite Degerlendiricilerin Son
degerlendimesi degerlendimesi Karar
1. degerlendirici 2. degerlendirici

(Arranz Betegén Zayif Zay1f Zayif

ve ark 2017)

(Akmese ve Oran Orta Orta Orta

2014)

(Bauer ve ark Giiclii Giiclii Giiclii

2010)

(Cao ve ark 2016) Zayif Zayif Zayif

(Cappon 2014) Orta Orta Orta

(Chang ve ark Orta Orta Orta

2008)

(Chang ve ark Orta Orta Orta

2015)

(Garcia Gonzalez Zay1if Zayif Zayif

ve ark 2017)

(Garcia Gonzalez Orta Orta Orta

ve ark 2018a)

(Garcia-Gonzalez Zayif Zayif Zayif

ve ark 2018b)

(Hinesley ve ark Orta Orta Orta

2017)

(Kafali ve ark Orta Orta Orta

2011)

(Khoshkholgh ve Giiclii Giiclii Giiclii

ark 2016)

(Kucukkelepce ve Zayif Zayif Zayif

Tashan 2018)

(Liu ve ark 2016) Orta Orta Orta

(Shin ve Kim Orta Orta Orta

2011)

(Shobeiri ve ark Zayif Zayif Zayif

2016)

(Sundar ve ark Zayif Zayif Zayif

2015)

(Toker ve Orta Orta Orta

Komiircii 2017)

(Ventura ve ark Zayif Zayif Zayif

2012)

(Yang ve ark Orta Orta Orta

2009)
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Ek- E PRISMA Checklist

PRISMA 2009 ChecKklist

. . . R rt
Section/topic Checklist item eporte
don
e page #

TITLE

Title Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. vi

ABSTRACT

Structured summary Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study vi
eligibility criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results;
limitations; conclusions and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known. 1-4

Objectives Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, #
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, 21
provide registration information including registration number.

Eligibility criteria Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years 21-22
considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to 23
identify additional studies) in the search and date last searched.

Search Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it 21-22
could be repeated.

Study selection State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if ~ [21-25
applicable, included in the meta-analysis).
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Section/topic

Checklist item

Reporte

don
page #

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and 21-25
any processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any 23-24
assumptions and simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether [24-25

studies this was done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data
synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). -

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of [
consistency (e.g., I2) for each meta-analysis.

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, -
selective reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if -
done, indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for ~ [27-28
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.qg., study size, PICOS, follow-up [29-30
period) and provide the citations.

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). [30-32

Results of individual studies 20 32-42

For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for
each intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results

21

Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies

22

Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis

23

Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see
Item 16]).
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Section/topic

Checklist item

Reporte

don
page #
DISCUSSION
Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their ~ (#4-50
relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).
Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete 50-51
retrieval of identified research, reporting bias).
Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future [52-54
research.
FUNDING
Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of
funders for the systematic review. 26
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Ek- F (Devam) AMSTAR Critical Appraisal Tool for Systematic Reviews

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

1. Did the research guestions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?
For Yes: Optional (recommended)
‘7 Population 11 Timeframe for follow-up V’ Yeg
Intervention [ Mo

Comparator group

\If Cutcome

2. Did the report of the review contain an e xplicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justily any significant deviations
from the protocol?

For Partial Yes: For % es:
The authors state that they had a written  As for partial ves, plus the protocol
protoool or guide that included ALL the  should be registered and should also

following: have speci fied:
'l/ Yes
VJ review question(s) [ a meta-analysis'synthesis plan, [ Parhal Yes
v’ asearch strategy if appropriate, ad I Mo

[ aplan for mvestigating canses
of heterogaaty

[ justification for any deviations
from the protocol

\/ inclusion/exclusion cnteria
vf’ ansk of hias assessment

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
[ Explanation for meludimg only RCTs 'if' Yes
[ OR Explanation for mcluding only NRSI [ Mo
\L/ OR Explanation for including both RCTs and KRSI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strafegy?

For Patial Yes (all the Bllowing): For ¥ es, should also have {all the
following):

1/ searched at least 2 databases V,? sgarched the reference lists/ -V‘ Yes

(relevant to research question)) hibliographies of ncluded [ Partial Yes
\‘I/ provided key word andior studies [

search strategy \V' searched trial/sdy registrics
{,/ quatified publication restrictions -,L/ included' consulted content

{e.g. language) experts in the field

'4.«/ where relevant, searched for
grey literature

{/ conducted seardh within 24
maonths of complation of the
Teview

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

For ¥ es, either ONE of the following:
at least two reviewers mdependently agreed on selection of eligible studies V’ Yes
and achieved consensus on whid studies to include [ Mo
[ OR two reviewers selected a sample of eligible studies_and achieved good
agreement (af least B0 percent), with the remuinder selected by one

TEVIEWET,
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Ek- F (Devam) AMSTAR Critical Appraisal Tool for Systematic Reviews

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

6. Did the review authors perform data e xtraction in duplicate?

For ¥es, either ONE ofthe following:
at least two reviewers achieved comsensus on whidh data to extract fom Yes
included studies [l Mo
[ OR two reviewers extracted data Fom a sample of eligible studies ad
achieved good agreement (at least 80 percent ), with the remamder
extmected by one reviewer.

7. Did the review authors provide a list of excloded studies and justify the exclusions?

For Partial Yes: For % es, must also have:
[ provided a list of all potentially [ Juatified the exclusion from \j/ Yes
relevant studies that were read the review of each potentially [0 Partial Yes
in full<et form but excluded relevant study I Mo

from the review
8. Did the review authors describe the included studies in adequate de tail?

described outcomes

deserihed tor in detail
described research designs ! CMpATIAT W :

(including deses where
relevant)

described study’s setting
timeframe for fol low-up

For Partial Yes (ALL the following): For ¥ es, should also have ALL the
following:
W/ deseribed populations v/ described population in detail W Ves
\/ described intarventions \V described imtervention in [ Partial Yes
\/ deseribed comparators detail {including doses wheare [ Mo
VJ relevant)
b

<N <

9, Did the review authors wse a satisfactory technigue for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were incloded in the review?

RCTs
For Partial Yes, must have assessed RoB For Yes, muost also have assessed RoB
from from:
I mcomaealed allocation, and \.l/ allocation sequence that was \f Yes
lack of Wlinding of patients and not truly random, [ Partial Yes
assessors when assessing selection of the reported result 0 No
outcomes (unnecessary for from among multiple [ Includes only
objective outcomes such as all- measurements or analyses of'a NESI
cause mortality ) specified outcome
NHSI
For Partial Yes, must have assessed For ¥ es, must also have assessed RoB:
Rob: \/ methods wsed 1o asceriain \Jf Yes
from confounding, and exposures and outcomes, and [ Partial Yes
Bom selection hias V/ selection of the reported result [ Mo
from among multiple [0 Includes only
measurements or analyses of'a ROTs

specified outcome
10, Did the review authors report on the sources of Tunding for the studies incloded in the review?
For Yes
\/ Must have reported on the sources of funding for individual studies induded \J"" Yes
in the review. Mote: Reporting that the reviewers looked for this mnformat ion [ Mo
but it was not reported by study authors also quah fies
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AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

11, If meta-anal ysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
Theauthors justified combining the data in a meta-analvsis [ Yes
AN they used an appropm ate weighted technique to combine [, Mo
study results and adjusted for heterogeneity 1 f present. \V” Mo meta-analysis
AN investigated the canses of any hetarogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
Theauthors justified combining the data in a meta-analysis [ Yes
I AND they used an appropnate weighted techm que to combine o, Mo
study resulis, adjusting for heterogeneity if present \V’ Mo metn-mmalysis
AND they statistically combined effect estimates Fom MRS that conducted

were adjusted for confounding, rather than combimng raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were nol availahle
AND they reported sepamie summary estumates for RCT's and
MRS separately when bath were included in the review
12, If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analvsis or other evidence synthesis?

RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in i ndivid ual studies when inte rpreting’ discossing the
resulis of the review?

For ¥gs:
VF‘ included only low risk of hias RCTs q,f Yes
OR, 1FRCTs with moderate or high Roli, or KESI were included the [ Mo
review provided a discussion of the likely impact of RoB on the resulis

14. Did the review anthors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
hete rogene ity observed in the results of the review?

For Yes:
[ There was no signi ficm heterogeneity in the resul s
[ OR i Fheterogaaty was present the authors performed an mvestigation of [ Yes
sources of any heterogencity in the results and discussed the impact of this [ Mo

on the results of the review

15. If they performed guantitative svothesis did the review authors carry out an adeqguate
investigation of publication bias (small stwdy bias) and discuss iis likely impact on the resulis of

the review?
For ¥es:
[ performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed O Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication hias [ Mo

conducted

For ¥es:
O mcluded only low risk of bias RCTs O Yes
[ OK, ifthe pooled estimate was based on RCTs and'or NESI at vanable O Mo
RoB, the authors performed anal yses to investigate possible impact of W Nometa-analysis

\]/ Mo meta-analyais
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AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

16. Did the review authors report any potential sources of conflic t of interest, including any funding
they received for cond ueting the review?
For Yes:
\J/ The authors reported no compating mtereats O ¥ Yes
[0 Theaumhors deseribed their fandimg sources and how they managed Mo
potential conflicts of mterest

Tocite this tool: Shea B, Resves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, Moher D, Tugwell P,
Welch V', Kristjansson E, Henry DA, AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that
include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both, BMJ, 2017 Sep
21;358;j4008,
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. ULUSAL SAGLIK BILIMLERI - SURELI YAYINLAR VERITABANI

| indekslenen Dergiler | Detayh Arama | ilgili Ka

Anahtar kelimeler v iinde | gebelik veya ¥ |x
Anahtar kelimeler Y| iginde | dogum dncesi veya ¥ X
Anahtar kelimeler v iginde prenatal veya ¥ | x
Anahtar kelimeler v iginde | maternal veya ¥ |X
Anahtar kelimeler v icinde | Tetal ve Y|x
Anahtar kelimeler Y| iginde | muzik veya ¥ X
Anahtar kelimeler v iginde miizik girigimi veya ¥ | X
Tam alanlar v iinde | miizik terapisi ve Y|x
Tam alaniar v iginde | Om. tiroid, bulgu ve Y |x
Tum alanlar b icinde Om. tiroid, bulgu x

Arama iglemini baglat ‘eni alan ekle

Toplam 1 sonug bulundu.

Hepsini se¢ | Timind birak | Secimi gavir Secili kayitlan:

TURK MUZIGININ GEBELIK VE YENIDOGAN UZERINDEKI ETKILERI
1 FATMA COSAR CETIN, ALT TAN, YELIZ DOGAN MERH
Zeynep Kamil Tip Bilteni 2017;48(3):124-130

Hepsini sec | Timind birak | Secimi gevir Secili kayitlan:

Toplam 1 sonug bulundu.
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