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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alisma erken dogum tehdidi tanis1 nedeniyle hastanede yatan
gebelerde miizik dinletisinin risk algis1 ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

GEREC YONTEM: Deneysel randomize kontrollii olan ¢alismamiz 01 Kasim 2022
— 30 Kasim 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde perinatoloji
servisine yatist yapilan 40 deney ve 40 kontrol grubunda yer alan toplam 80 erken
dogum tehdidi tanisi alan gebeyle yapildi. Caligmamizda tanitict bilgi formu,
Gebelikte Risk Algis1 Olgegi (GRAO) ve Richard Campbell Uyku Kalitesi Olgegi
(RCUO) kullanildi. Kontrol grubuna alinan gebelere ilk giin GRAO ve ii¢ giin boyunca
her sabah RCUO 3. Giin GRAO ile birlikte ayrica RCUO yeniden dolduruldu. Kontrol
grubunda bulunan gebelere servisin rutin bakimi diginda herhangi bir girisimde
bulunulmadi. Deney grubunda bulunan gebelere ise 3 giin boyunca her aksam 22:00-
24:00 saatleri arasinda uyumadan once 20 dakika doga sesleri, klasik miizik, dua,
ninni, makamli miizik secenekleri arasindan kendi sececegi bir miizik dinletildi. Deney
grubuna alinan gebelere ilk giin GRAO ve ii¢ giin boyunca her sabah RCUO, 3. Giin
RCUO ile birlikte ayrica GRAO yeniden dolduruldu. Verilerin degerlendirilmesinde
kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler ~ kullanildi. ~ Olgiimler ~bakimindan zamana gore farkliliklarin
incelenmesinde tekrarli 6lglimler varyans analizinden ve bagimli 6rneklem t testinden,
gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Ki kare testi ve bagimsiz 6rneklem t
testinden yararlanmldi. Anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 deney grubunda
30,13+4,86, kontrol grubunda 28,98+5,78, gebelerin %40°’1 lise mezunu ve %70’i
herhangi bir iste calismiyordur. Sosyodemografik 6zellikler bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklhiliklar bulunmadi. Obstetrik 6zellikler bakimindan gruplar
arasinda anlamh farkliliklar bulunmazken kontrol grubunda gebelik ve kiiretaj sayisi
deney grubuna gore daha yiiksek bulundu. Maternal vital Ol¢limlerde anlamli
farkliliklar bulunmazken fetal kalp atim 6l¢iimleri deney grubunda giinler ilerledikge
anlamli derecede artis gosterdi. Richard Campbell Uyku Olgegi puanlar1 bakimindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Deney grubunda RCUO puanlar1 2.
giinde anlamh artis gosterdi. Gebelikte Risk Algis1 Olgegi puanlari ve alt boyut
puanlarinda gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunmazken kontrol grubunda gebelikte
risk algis1 6lcek ve alt boyut puanlar1 giinler ilerledik¢e anlaml1 derecede artis gosterdi.

SONUC: Erken dogum tehdidi tanis1 almis gebelerde miizik dinletisinin fetal kalp
atimini yiikseltmekte etkisi oldugu, maternal vital bulgularda herhangi bir degisiklige
neden olmadigi, uyku kalitesini etkilemedigi ancak algilanan riskin miizik dinlemeyen
gebelerde giinler ilerledikge arttig1 tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Erken dogum tehdidi, miizik dinletisi, risk algisi, uyku kalitesi.
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SUMMARY

The Effect of Music Listening on Risk Perception and Sleeping Quality in Pregnancy
Diagnosis of Early Birth Threat

INTRODUCTION and PURPOSE: This study was conducted to determine the effect of
listening to music on the perception of risk and sleep quality in pregnant women hospitalized
due to the diagnosis of threatened preterm labor.

METHOD: Our experimental randomized controlled study was conducted between
November 1, 2022, and November 30, 2023, with 80 pregnant women diagnosed with
threatened preterm labor, including 40 in the experimental group and 40 in the control group,
who were admitted to the perinatology service of a training and research hospital. In our
study, a descriptive information form, the Perception of Risk Scale in Pregnancy (PRSP),
and the Richard Campbell Sleep Quality Scale (RCSQS) were used. The pregnant women
in the control group filled out the PRSP on the first day and the RCSQS every morning for
three days, with the PRSP and RCSQS filled out again on the third day. No interventions
other than the routine care of the service were provided to the pregnant women in the control
group. Pregnant women in the experimental group listened to their choice of music (nature
sounds, classical music, prayers, lullabies, or makam music) for 20 minutes before sleep
between 22:00 and 24:00 for three days. The pregnant women in the experimental group
filled out the PRSP on the first day and the RCSQS every morning for three days, with the
PRSP and RCSQS filled out again on the third day. In evaluating the data, frequency
distributions were used for categorical variables and descriptive statistics for numerical
variables. Repeated measures ANOVA and dependent samples t-test were used to examine
differences over time in measurements, and Chi-square test and independent samples t-test
were used to examine differences between groups. Significance was accepted at p<0.05.

RESULTS: The average age of the pregnant women participating in the study was
30.13+4.86 in the experimental group and 28.98+5.78 in the control group. 40% of the
pregnant women were high school graduates, and 70% were not employed. There were no
significant differences between the groups in terms of sociodemographic characteristics.
While there were no significant differences in obstetric characteristics between the groups,
the number of pregnancies and curettages was higher in the control group compared to the
experimental group. There were no significant differences in maternal vital measurements,
but fetal heart rate measurements significantly increased over time in the experimental
group. There were no significant differences between the groups in terms of Richard
Campbell Sleep Quality Scale (RCSQS) scores, although RCSQS scores showed a
significant increase on the second day in the experimental group. There were no significant
differences between the groups in Perception of Risk Scale in Pregnancy (PRSP) scores and
sub-dimension scores, but PRSP scores and sub-dimension scores significantly increased
over time in the control group.

CONCLUSION: It was determined that listening to music in pregnant women diagnosed
with threatened preterm labor increases fetal heart rate, does not cause any changes in
maternal vital signs, does not affect sleep quality, but the perceived risk increases over time
in pregnant women who do not listen to music.

KEYWORDS: Threatened preterm labor, music listening, risk perception, sleep quality.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, normal fizyolojik bir siiregtir. Gebelikte beklenmeyen ve istenmeyen
birtakim sorunlarin meydana gelmesi gebeliklerin riskli gebelik olmasina sebebiyet
verebilmektedir. Erken dogum tehdidi (EDT) de riskli gebelikler arasinda yer alan 20.-
37. gebelik haftalar1 arasinda servikal efasman ve dilatasyonun eslik etmedigi uterin
kontraksiyonlarin oldugu bir durumdur (Ozmen 2012). Gebeler gebelik siiresince
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerle karsilagmaktadir. Bu degisimler
gebeler ve fetiisler i¢in potansiyel risk olusturabilmektedir (Daglar ve Akséz 2016).
TDK (2023)’da alg1 “bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine varma, idrak” olarak
verilmektedir. Risk algisi, bireyi bir olayin olasiligina iliskin beklentisi veya
potansiyel zarar hakkindaki inanglart olarak tamimlanmaktadir (Daglar ve Aksoz
2016). Gebelikte risk algisi “gebelerin hem kendilerinde hem de bebeklerinde
olusabilecek olas1 zararlar hakkindaki duygu, diisiince ve farkindaliklar1” olarak
tanimlanmaktadir (Heaman and Gupton 2009). Literatiirde bulunan bir ¢alismada
gebelerin internet yolu ile karar alma diizeylerinde artis oldukga gebenin kendi sagligi
ve bebeginin saghigini gelistirmeye yonelik diisiincelerinin de arttigi, risk algilarinin

ise azaldig1 goriilmiistiir (Polat ve Karasu, 2022).

EDT, dogum oncesi donemde obstetrik nedenlerle gebelerin hastaneye yatisinin en sik
goriildiigi riskli gebeliklerden biridir (Dagklis et al 2018, Kilig 2022). Hastaneye
yatirilarak tedavi edilmek, EDT tanili gebelerde 6dem, kas fonksiyonlarinda azalma,
agri, uyku kalitesi bozuklugu gibi fizyolojik sorunlara neden olmaktadir. Uyku
kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendisini formda, ding ve zinde hissetmesidir
(Karakog 2009). Gebelik haftalarimin ilerlemesiyle birlikte annelerin uyku
verimliliginin ve toplam uyku siiresinin azaldig1 da literatiirde belirtilmektedir (Lee,
Zaftke and Mcenany 2000). Literatiirde bulunan bir ¢aligmaya gore gece uykusundaki
stirenin ortalama 1,5 saat kisalmasi ertesi giinkii uyamkli§i %32 oramnda

azaltmaktadir (Karakog 2009).



Hastanede yatan gebeler ig¢in yasam Kkalitelerini arttirmak amaciyla genellikle
farmakolojik  yontemler kullanmilmaktadir. Buna karsin ebelerin  kolaylikla
kullanabilecegi nonfarmakolojik yontemlerde bulunmaktadir. Miizik dinletisi ya da
miizik terapi de bu nonfarmokolojik yontemlerden biridir. Miizik terapi, bireylerin
fiziksel, duygusal, manevi ve psikolojik olarak tedavi edilmesinde iyilestirici etkisi
bulunan ve bu alanda kullanilan tamamlayicit ve alternatif bir tedavi yontemidir
(Karaoglu ve Ugurlu 2021). Miizik insanligin var olusundan beri kullamlarak
bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligina olumlu katkilar saglamistir (Aydn, Giiven,
Karahan 2019). Miizik dinletisi dogumhaneler, ameliyathaneler, yenidogan yogun
bakim tiniteleri gibi pek ¢ok saglik alamnda kullamlmistir (Karamizrak 2013).
Literatiirde, hemsirelerin-ebelerin miizik temelli uygulamalar1 bakim verdigi bireylere
rahatlikla uygulayabilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Poulsen ve Coto, 2018). Kadin
dogum alaninda miizigin dogumda agriy1 ve anksiyeteyi azalttigina dair birgok ¢aligma
bulunmaktadir, ancak erken dogum tehdidi tanis1 almis gebelerde miizik dinletisinin
uyku kalitesi ve risk algismi belirlemeye yonelik bir ¢calismaya rastlanmamaistir (Liu,
Chang and Chen 2010, Dayyana, Suryono, Widyawati and Hidayat 2017). Bu nedenle
aragtirmamizda erken dogum tehdidi tamis1 almisg gebelere miizik dinlettirilerek uyku

kalitesi ve risk algisimin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ERKEN DOGUM TEHDIDININ TANIMI

Erken dogum tehdidi (EDT) 20-37. gebelik haftalar1 arasinda servikal efasman ve
dilatasyonun eslik etmedigi uterin kontraksiyonlarin oldugu bir durumdur (Ozmen
2012). Uterin kontraksiyonlara sirt agris1 ve pelvik baski gibi dogumun diger belirti ve
semptomlart eslik edebilir. Erken dogum, perinatal mortalite ve morbiditenin ana
nedenlerinden biridir. Erken dogum eylemi ise 20- 37. Gebelik haftalar1 arasinda
gerceklesen, 10 dakikada 2 veya 30 dakikada 3-4 kere gergeklesen ve en az 30 saniye
stiren kontraksiyonlara servikal efasman ve dilatasyonun eslik ettigi eylemdir (Taskin
2016, Sayner ve Baskaya 2019). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore preterm dogum eylemi,
gebeligin 37. haftasimin  tamamlanmadan canli dogum ile sonuglanmasi olarak
tanimlanir (WHO 2018). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)
terminolojik olarak preterm dogum smiflamasini, gestasyonel yasa gore: 34-37.
haftalar aras1 ge¢ preterm dogum, 32-<34. haftalar arasi orta preterm dogum, 28-<32.
haftalar arasi1 erken preterm dogum, <28 hafta ¢ok erken preterm dogum seklinde

yapmistir (ACOG 2008, Cetinkaya, Biberoglu, Kirbag, Danisman 2017).

EDT prevelansi toplumdan topluma fark géstermekle birlikte tilkemizde %17,3 olarak
tespit edilmistir (Cigdem 2022). EDT, dogum oncesi donemde obstetrik nedenlerle
gebelerin hastaneye yatisinin en sik goriildiigii riskli gebeliklerden biridir (Dagklis et
al 2018, Kilig 2022). Sogukpinar, Baykal Akmese, Hadimli, Bal¢ik ve Akin’in (2018)
yaptiklar1 bir ¢aligmada gebelerin en sik hastaneye yatis nedeni EDT olarak tespit

edilmistir.



2.2. ERKEN DOGUM TEHDIDININ RiSK FAKTORLERI

EDT i¢in bir¢ok risk faktorii bulunmakla birlikte EDT yasayan kadinlarin yaklasik
%S50'sinde tanimlanmis bir neden yoktur. Bilinen risk faktorleri ise asagidaki gibi

siralanabilir:

2.1.1. Maternal Yas ve Irk

Maternal yas ve ik preterm dogum igin risk faktorleridir. Literatiire gore Afrika
kokenli siyahi kadinlar beyaz kadinlara gore erken dogum agisindan daha riskli
gruptadir (Cetinkaya ve ark 2017, Schaaf, Liem, Mol, Abu-Hanna & Ravelli 2012).
Gardner, Jacques, Coleman ve Stanziano’in (2001), 22 975 gebeyi inceledigi bir
calisgmada 24 hafta ve iizerindeki bir zamanda dogum yapan gebeleri 4 farkli yas
grubuna ayirmiglardir. Calismanin sonucunda 20 yas altindaki gebelerde erken dogum
oranlarinin arttig1 sonuna ulasmislardir (Gardner, Jacques, Coleman and Stanziano
2001, Kiran, Kiran ve Giiven 2003).

Gebelerde 35 yas ve iistii annelik giiniimiizde sik karsilasilan bir durumdur. Bu
gebelerde diisiik dogum agirligi, kronik hipertansiyon, prematiir dogum, preeklampsi,
malprezentasyon, kromozom anomalileri seklinde farkli klinik  durumlar
goriilmektedir. Perinatal verilerle yapilan bir ¢caligmada, 40 yas ve {izeri gebelerde
EDT, erken dogum, diisiik dogum agirlig1, uzamis dogum eylemi, perinatal morbidite-
mortalite ve sezaryen dogumun daha sik gergeklestigi tespit edilmistir. (Gedikbasi,
Akyol, Magar, Ark ve Ceylan 20006).

2.1.2. Sigara I¢cmek veya Diger Madde Kullanim

Gebelik sirasinda sigara igcmek; diisik dogum agirligi, erken dogum, intrauterin
gelisim geriligi ve fetal 6liim gibi birgok zararli saglik sorununa neden olur (General
2014). Soneji ve Beltran-Sanchez’in (2019) annenin sigara igmesi ve sigarayi
birakmasi ile erken dogum arasindaki iligkiyi inceledikleri ve 2011-2017 yillarinda
arasinda 25233 503 gebeyle yapilan c¢alismalarinda erken dogumlarin oraninin her
trimesterde sigara igme sikhiiyla birlikte arttig1 sonucuna ulagimistir. Ornegin, ilk

trimesterde sigara igenler arasinda bu oran, giinde 1 ila 9 sigara igenlerde %14,4, giinde



10 ila 19 sigara i¢enlerde %14,8 ve giinde 20 veya daha fazla sigara i¢enlerde %16,0
olarak tespit edilmistir (Soneji and Beltran-Sanchez 2019).

Gebelerde alkol tiikketiminin fetiis ve cocuk gelisimi iizerindeki etkileri ile ilgili birgok
calisma yapilmistir. Gebelik siiresince annenin asir1 alkol tiiketiminin antepartum ve
postpartum donemi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Henderson, Kesmodel and Gray
2007, Patra el al 2011). 12888 erken dogum yapan gebenin alindig1 ¢alismada giinde
19 gramdan daha az alkol alan anneler ve alkol almayan anneler karsilastirildiginda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte, giinde ortalama 36 gram alkol alan

anneler alkol almayan annelere gore %23 daha riskli bulunmustur (Patra el al 2011).

2.1.3. Maternal Travma

Travma, annenin ve fetiisun hayatim tehlikeye atan morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Gebelikte travma ve ciddi olumsuz perinatal sonuglar baslikli
bir calismaya dahil olan 2406605 gebeden 1262'si (%0,05) dogumdan 6nce travma
yasamustir. Travma, <37 hafta preterm dogum, <32 hafta preterm dogum, ¢ok diisiik
dogum agirhigi ve daha yiiksek neonatal Oliim vakalarimin goriilmesiyle

iliskilendirilmistir (Fabricant, Greiner and Caughey 2021).

2.1.4. Stres

Gebelikte yiiksek diizeyde stres maternal ve fetal sagligi olumsuz etkilemektedir.
Yapilan bir calismada gebelikte algilanan stresin erken doguma etkisini incelenmis ve
gebelik siiresince maternal stres diizeyi yiiksek olan gebelerin erken dogum riskinin
anlaml diizeyde arttig1 sonucuna ulagilmistir (Tanpradit and Kaewkiattikun 2020).
Yapilan diger bir ¢alismada gebelik Oncesi artmis maternal stresin gebelik siiresini

kisalttig1 sonucuna ulasilmistir (Mahrer, Guardino, Hobel and Dunkel Schetter 2021).

2.1.5. Diisiik Sosyo-Ekonomik Durum

Diisiik sosyo-ekonomik durum bir¢cok saglik sorunuyla yakindan iligkilidir. Sosyo-
ekonomik durumun diisiik olmasi tibbi bakim yetersizligini beraberinde getirir ve

olumsuz gebelik sonuglarini arttirabilir. Yapilan bir calismada geliri en diistik %5°lik



dilimde olan kadinlarin erken dogum riski, geliri en yiiksek %5’lik dilimde olan
kadinlara gore %50 daha yiiksek bulunmustur (Whitehead 2012). Joseph et al (2014)
132 714 gebe ile yaptiklar1 bir ¢alismada ise 37 haftanin altindaki dogum oranlar1 aile
geliri en diisiik olan kadinlarda %6, 1, en yiiksek aile gelirine sahip olan kadinlarda da

%5,6 olarak bulunmustur (Joseph et al 2014).

2.1.6. Viicut Kitle indeksi (BMI) <18 veya >39

World Obesity Atlas 2023 raporuna gore genel popiilasyonun %381 fazla kilolu veya
obezdir. Bu oranin 2035 yilina kadar %51°e ulasacagi tahmin edilmektedir. Gelismis
iilkelerde prevalans daha yiiksek olmasina ragmen, gelismekte olan tlkelerde,
ozellikle kentsel ortamlarda oranlar keskin bir sekilde artmaktadir (WHO 2009,
https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023

Erisim tarihi 14 Aralik 2023). ACOG’a gore morbid obez kadinlar halihazirda
reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin %8’ini olusturmaktadir (ACOG 2013). Yapilan bir
calismada morbid obezler (>40 kg/m?) ve morbid olmayan obezler (30-40 kg/m?)

karsilastirildiginda morbid obez grubunda <37 hafta preterm dogum oranm diger gruba
gbre %31 daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte <32 hafta erken dogum oran
morbid obez grupta artarken, <28 hafta erken dogum orani morbid obez grubunun
diger gruba oranla yaklasik 2 kat daha yiiksek riske sahip oldugu sonucuna varilmigtir
(Lutsiz, Mah, Beyene and McDonald 2015). Mevcut obezite epidemisine karsin
cizginin diger tarafinda diisiik kilolu anne orami da oldukca yiiksektir. Yapilan bir
calismada diisiik kilolu kadinlarin normal kilolu kadinlara gore erken dogum riskinin

arttig1 goriilmiistiir (Han, Mulla, Beyene, Liao and McDonald 2011).

2.1.7. Uterin Anomali

Uterus anomalileri, preterm dogum, gebelikte hipertansif hastaliklar, sezaryen dogum
ve fetal biiyiime kisitlilig1 gibi ¢esitli gebelik sonuglariyla iligkilidir. Olumsuz sonuglar
en ¢ok unikornuat, bikornuat ve didelfis uterusu olan kadinlarda goriiliir (Fox et al
2014, Khander, Stern, Gerber and Fox 2018). Uterus anomalisi olan toplam 283

kadinla yapilan bir calismada 37 haftadan kisa preterm dogum, daha dnce erken dogum
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yapmus kadinlarda %60,4, dogum yapmanus kadinlarda %18,2 ve daha once term
dogum yapmis kadinlarda %15,8 olarak bulunmustur (Khander et al 2018).

2.1.8. Polihidramnios / Oligohidramnios

Amniyotik s1vi dengesi fetal ve maternal sistemler arasindaki etkilesimler sonucu
olusmustur. Iceri ve disar1 sivi akist amniyotik sivimn  hacmini  belirler.
Polihidroamnios ve oligohidroamnios birtakim olumsuz perinatal sonuglara sebep
olur. Mevcut retrospektif analizler agirlikli olarak 2 perinatal sonucun altini
cizmektedir. Bu sonuglar yiiksek erken dogum oranlar1 ve nispeten diisik APGAR
skorlaridir. Taskin, Pabugcu, Kanmaz, Kahraman ve Kurtay’in (2013) 160 gebeyle
yaptiklar1 ¢alismada polihidroamnios tanisi olan grupta erken dogum oranlar1 diger
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Taskin, Pabugcu, Kanmaz,
Kahraman ve Kurtay 2013). Magann et al (2010) yaptiklar1 bir calismada 2597 normal
amniyotik sivi indeksine (AFI) sahip gebeden, 72 tanesi oligohidroamnios tanisiyla
takip edilmistir. Normal AFI'ye karsi oligohidroamnioslu gebeliklerde dogum
indiiksiyonu, intrauterin biiyime kisitlliligi ve erken dogum riski daha yiiksek

bulunmustur (Magann et al 2010).

2.1.9. Cogul Gebelikler

Cogul gebelikler tiim dogumlarin % 2-3’iinde goriilmektedir ve <37 hafta dogumlarin
%17’sinde, <32 hafta dogumlarin %23’linde tespit edilmistir (ACOG 2004). Erken
dogumun mekanizmasi, ¢ogul gebeliklerde uterus i¢i basincin artmasindan dolay1
serviks yetmezligi veya uterin distansiyon gibi komplikasyonlarla iliskilendirilmistir

(Cetinkaya ve ark 2017).

2.1.10. Kisa Servikal Uzunluk

Servikal uzunluk internal os ile eksternal os arasindaki servikal kanalin 6l¢timiidiir.
Transvajinal ultrason ile orta trimesterde serviks uzunlugunun degerlendirilmesinin
hem diisiitk hem de yiiksek riskli tekil gebeliklerde spontan erken dogumun en iyi

ongoriiciilerinden biri oldugu gdsterilmistir (Liu et al 2021).



2.1.11. Yardimc1 Ureme Teknikleri

Yardimci iireme teknolojisi, 6zellikle in vitro fertilizasyon (IVF) ve intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) 6nemli 6lgiide gelismistir ve kullanimi olduk¢a yaygindir.
Yapilan bir calismada 213'Q spontan ve 1084'G IVF/ICSI dikoryonik diamniotik
(DCDA) olmak tizere toplam 1297 ikiz gebelik dahil edilmistir. IVF/ICSI hamileligi
olan kadinlar daha yash ve viicut kitle indeksi daha yiiksek, dogum oncesi bakima
uyum ve nulliparite orani daha yiiksek bulunmustur. IVF/ICSI DCDA ikiz gebelikler,
37 haftadan kiiciik erken dogum, 37 haftadan kiigiik iatrojenik erken dogum ve
yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) kabulde hafif bir artisla iliskili
bulunmustur (Lin et al 2021).

2.1.12. Plasenta Previa / Ablasyo Plasenta

Son 20 yilda artan sezaryen dogum oranlarinin sonug¢larindan biri, plasenta previa,
plasenta akreata, vasa previa ve velamentéz kord insersiyonu dahil olmak {izere
plasental implantasyon anormalliklerinde artis olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Downes,
Hinkle, Sjaarda, Albert and Grantz 2015, Vahanian, Lavery, Ananth and Vintzileos
2015). Yapilan sistematik bir derlemeye 79 calisma dahil edilmistir ve plasenta
previanin, erken dogum ve diistik 1-5. dakika APGAR skorlari, yenidogan yogum
bakim iinitesine yatislar ve neonatal ve perinatal mortalite ile anlamli diizeyde iliski

oldugu bulunmustur (Vahanian et al 2015).

Fetusun dogumundan 6nce plasentanin uterusa implante oldugu alandan kismi ya da
tam olarak ayrilmas1 anlamina gelen plasental abrupsiyon, perinatal morbiditenin yan
sira  maternal morbiditeninde en o©nemli belirleyicilerindendir (Ananth and
VanderWeele 2011, Downes, Grantz and Shenassa 2017). Toplam 123 calismanin
dahil edildigi bir sistematik derlemede ablasyo plasenta; sezaryen dogum, dogum sonu
kanama ve transflizyon, erken dogum, intrauterin bilyiime geriligi veya diisiik dogum
agirhigi, perinatal mortalite ve serebral palsi riskinin artmastyla iliskilendirilmistir.
Yine ayni ¢calismada erken dogum (<37 hafta), ablasyo plasenta ile iligkili olarak en

sik rapor edilen sonuglardan biri olarak tespit edilmistir (Downes et al 2017).



2.3. ERKEN DOGUM TEHDIDININ PATOFIiZYOLOJiSi

Erken dogum, dogumun siirdiiriilmesinde ve ilerleyisinde etkili olan yolaklarin
dengesinin bozulmasiyla iliskilidir. flerlemeyi aktive eden yolaklarin normalden daha
erken aktive olmasina neden olan farkli siireglerden kaynaklanir (Tuncer 2021).
Temelde maternal/fetal stres nedeniyle maternal veya fetal hipotalamo-hipofizer-
adrenal aksin normalden erken aktivasyonu, enfeksiyon siiregler, dekolman ve
mekanik etkilere bagli artan prostaglandin sentezi erken dogum tehdidinde
patofizyolojisinde 6nemli rol oynar (Altay ve ark 2020, Tuncer 2021, Simsek 2022,
Kilig 2022).

Gebeligin 32. haftasindan 6nce gerceklesen erken dogumlardan ¢ogunlukla klinik
veya subklinik enfeksiyonlar sorumludur. Gebelikte vajinal, intrauterin, fetal ve {iriner
sistem enfeksiyonu, koryoamniyonit gibi enfeksiyonlar sonucu tetiklenen fetal
inflamatuar yamt sendromu (FIRS) erken dogumda meydana gelen patolojik 6nemli
olaylardan biridir. Sistemik inflamasyon ve fetal plazma interlokin-6nin
yiikselmesiyle karakterize FIRS nedeniyle fetal hipotalamus tarafindan kortikotropin
salict  hormon (CRH) salgilanmasina yol acan bir sinyal gonderilir,
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimi uyarilir ve dolayisiyla fetal adrenal
bezler tarafindan kortizol iiretimi uyarilir ve bu da dogum yolunun aktive olmasina
sebep olur. Enflamatuar hiicrelerin servikal stromaya akisi, servikal olgunlasmay1
uyaran sitokinlerin ve prostaglandinlerin salinmasina yol acar. Bu degisiklikler
servikal dokuyu olusturan kolajen ve glikozaminoglikanlarin yapilarini etkiler.
Ostrojen kollajen yikimim uyarirken, progesteron bunu inhibe eder. Bu nedenle
olgunlagmay1 6nlemek veya geciktirmek icin progesteron kullanilir. Her iki hormon
da gap-junction olusumunun diizenlenmesinde ve doguma katkida bulunan connexin
43 proteinlerinin up-regiilasyonunda rol oynar. (Suman and Luther 2019, Tuncer 2021,
Kilig 2022).

Plasentanin kan akiminin azalmasina bagl olarak desidua dokusunda nekroz baslar,
kiigiilk damarlar hasar goriir ve hasarli damarlar desidual kanamaya sebep olur.
Desidual kanama EDT’nin ana sebeplerinden biridir. Desidual kanama sonras1 vajinal
kanama ve retroplasental hematom olusur. intrauterin kanamay1 takiben koagiilasyon

kaskadi aktive olur ve sonug¢ olarak trombin olusur. Trombinin fibrinojeni fibrine



cevirme gorevinin yani sira proteazla aktive olan reseptorler 1,3,4’e baglanarak
miyometrial kasilmalar1 artirdi§i gosterilmistir.  Ayrica progesteron reseptorleri
iizerinden progesteron ¢ekilmesini baslatarak dogum siirecine girilmesinde dogrudan

rol oynar (Elovitz Saunders, Ascher-Landsberg and Phillippe 2000, Simsek 2022).

EDT’nin risk faktorlerinden birkac1 olan ¢ogul gebelik, polihidroamnios, asir1 uterin
distansiyon gibi durumlar temel olarak uterusta artan mekanik gerilimle iligkilidir.
Uterustaki mekanik gerilimin artmasiyla gap-junctionlar olusur ve oksitosin
reseptorlerinde artis meydana gelir. Gerilim sonucu dogum eyleminin baglamasinda
temel etkenlerden biri olan prostaglandin ve inflamatuar sitokin iiretimi artar.
Myometrial distansiyon ayrica kollajenoliz ve inflamasyonda 6nemli rolleri olan
genlerin ekspresyonunu arttirir. Tiim bu patolojik degisimlerin sonucu olarak erken

dogum eylemi tetiklenir. (Rosen et al 2002, Simsek 2022).

2.4, ERKEN DOGUM TEHDIDININ BELIiRTILERI

Gergek dogum eylemi ile yalancit dogum eylemi arasinda ayrim yapmak zordur. Uterin
kontraksiyonlarin serviks tizerindeki etkisi gergek ve yalanci dogum eyleminin
ayrimin1 yapmak i¢in onemlidir. Diizensiz ve hafif uterin kontraksiyonlar dogum
eyleminin tiim siirecinde mevcuttur. Erken dogum kasilmalar servikste degisikliklere
yol acar. Degisiklikler arasinda servikal efasman ve servikal dilatasyon yer alir. En sik

goriilen belirtiler ve semptomlar agagidaki gibi siralanabilir:

e Ishalin eslik ettigi ya da ishalsiz hafif karm kramplar1

e Vajinal akintinin tiiriinde degisiklik (sulu, kanl veya mukuslu)

e Pelvik veya vajinal basing

o Siirekli, hafif, donuk sirt agris1

o Genellikle agrisiz diizenli veya sik kasilmalar, uterus kasilmasi

e Membranlarin yirtilmast (suyunuz figskirarak veya sivi damlamasiyla kirilir)
(https://www.acog.org/womens-health/fags/preterm-labor-and-birth Erisim Tarihi:
11 Kasim 2023).
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2.5. ERKEN DOGUM TEHDIDININ TANILANMASI

Dogum oncesi kortikosteroidler, grup B streptokok enfeksiyonu profilaksisi ve
ndroproteksiyon i¢in magnezyum siilfat gibi neonatal sonuglari iyilestirmeye yonelik
miidahalelerin baglatilmasi, genellikle dogumun kesin zamanina baghdir ve bu da
dogumun baglangicinin tahminini 6énemli hale getirir (Wong et al 2021). EDT nin
erken tanilanmast ve Ongoriilmesi de bahsedilen sebeplerden dolayr perinatal
morbidite ve mortalite agisindan Onem tasimaktadir. Gilinlimiizde EDT’nin
tanilanmasinda siklikla transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ve Fetal Fibronektin testi
(fFN) kullanilmaktadir. TVUSG’ye erisimin kolay olmasi ve maliyet etkin bir
goriintiileme yontemi olmasi yayginlasmasim ve sik tercih edilmesini saglamstir.
Servikal dilatasyon olmaksizin diizenli uterin kontraksiyonlart olan gebede TVUSG
ile servikal uzunluk Ol¢iimii erken dogumu Ongorebilir. Altay ve ark’in (2020)

yaymladiklar guideline da;

e Serviks uzunlugu <20 mm ise erken dogum olarak kabul edilir.

e Semptomatik gebelerde serviks uzunlugu >30 mm ise hospitalizasyon ve takip
onerilir. Ek Oneri olarak Ringer Laktat ile hidrasyon faydali olabilir. Semptomlarin
gerilemesi ve servikal degisikliklerin gozlenmemesi durumunda gebeler taburcu
edilebilir.

e Semptomatik gebelerde servikal uzunluk 20 mm-30 mm arasinda ise fFN Onerilir.
Sonug¢ pozitif ise erken dogum kabul edilir. Sonu¢ negatif ise intravendz

hidrasyonla takip onerilir (Altay ve ark 2020).

Tek fetiise sahip ve erken dogum tehdidi tanisi olan 1000 gebede yapilan bir caligmada,
servikal uzunlugu <15 mm olan tiim gebelerin yaklasik %60’ min, servikal uzunlugu
<15 mm olan 34 haftadan kii¢iik gebelerin ise %71’inin bir hafta icinde dogum yaptig1

sonucuna ulasilmistir (Sotiriadis, Papatheodorou, Kavvadias and Makrydimas 2010).

Fetal fibronektin (fFN), koryodesidual arayiizde lokalize olan ve uterus kasilmalarinin
uyarilmasiyla serviko-vajinal sekresyonlara salinan bir glikoproteindir (Sameshima
2020). fFN, 20. gebelik haftasindan sonra hamile kadinlarin yaklasik %4'linde
servikovajinal sekresyonda tespit edilebilir; bu muhtemelen amniyotik sivinin

transtidasyonunu veya koryodesidual arayliziin bozulmasini yansitir (Herbst and
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Nilsson 2006). Ulkemizde fFN testi yaygm olarak kullanmadigi i¢in yapilan galismalar
gdz Oniine alindiginda serviks uzunlugu <25 mm olan vakalar erken dogum olarak

kabul edilmesi ve buna gore yonetilmesi Onerilir (Altay ve ark 2020).

Amniyotik sividaki ve servikal sekresyondaki yiiksek interlokin 6 (IL-6) seviyelerinin,
spontan erken dogum yapan kadinlarda erken dogumu Ongordiigii gosterilmistir
(Herbst and Nilsson 2006). Yapilan bir ¢alismaya gore, 2. Trimesterda servikovajinal
ve amniyotik sivida dlgiilen interlokin-6 (IL-6) seviyelerinin yiiksek olmasi artmis
erken dogum riskiyle iligkili bulunmustur ancak plazma 6rneginde herhangi bir iliski
gosterilememistir (Wei, Fraser and Luo 2010). Prairie et al (2021) yaptiklar1 bir
caligmada bir¢ok IL-6 polimorfizminin erken dogum ile iligkili oldugu bulunurken
baz1 polimorfizmlerin iligkisi kanitlanamamistir. Ek olarak bu g¢aligmada genetik
kalitimin da erken dogum i¢in 6nemli risk faktdrlerinden biri oldugu vurgulanmistir

(Prairie et al 2021).
2.6. ERKEN DOGUM TEHDIDININ TEDAVISi

2.6.1. Kalsiyum Kanal Blokorleri

Kalsiyum kanal blokdrleri (KKB) 6zellikle dihidropiridin grubu tokolitik olarak sik
kullanilmaktadir. Monoterapide etkinlik agisindan belirgin farklari olmasa da nispeten
daha iyi yan etki profili sayesinde son yillarda b-agonistler ve oksitosin

antagonistlerine oranla dnem kazanmaya baslamistir (Gaspar and Hajagos-T6th 2013).

Nifedipin, kliniklerde en sik kullanilan ve en ¢ok calisma yapilan kalsiyum kanal

blokoridir.

Uterus kontraksiyonlar1, miyometriyal hiicrelerde hiicre i¢i Ca*? konsantrasyonunu ile
diizenlenir. Kalsiyum kanal blokoérleri sarkoplazmik retikulumdan ve hiicre zarindan
hiicre igine Ca*? akisin1 engeller. Intraseliiler serbest kalsiyumda ortaya gikan azalma,
kalsiyuma bagimli miyozin hafif zincir kinaz fosforilasyonunu bozarak miyometriyal
gevsemeye yol acar (Gaspar and Hajagos-Toth 2013). Yapilan ¢calismalarda yan etki
profili acisindan diger tokolitik ajanlara kiyasla daha az yan etkisi goriilen kalsiyum

kanal blokorlerinin maternal flushing, bas agrisi, sersemlik, grip benzeri semptomlar
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ve periferal vazodilatasyona bagli transient hipotansiyon gibi yan etkileri goriilebilir.
Simdiye dek vyapilan calismalarda belirgin fetal veya neonatal yan etkisi
gosterilememistir (Altay ve ark 2020). Nifedipinin etkili dozunu gosteren ¢aligmalar
hala devam etmektedir. Optimal bir nifedipin doz rejimi heniiz belirlenememistir.
ACOG (2016), 30 mg'lik bir yiikleme dozu ve ardindan her 4 ila 6 saatte bir 10 ila 20
mg'lik bir yikleme dozu oOnermektedir (ACOG 2016). Magnezyum siilfat ve
nifedipinin tokolitik tedavideki etkilerini, yan etkilerini ve neonatal sonuglara olan
etkilerini kargilastiran bir ¢calismaya 32-34 hafta ve erken dogum yapan 220 gebeyi
calismaya dahil etmislerdir. Gruplar arasinda 24 saat ve 48 saat icinde dogum
acisindan anlamli fark bulunamamis ancak dispne ve mindr anne yan etkileri,
postpartum hemoraji magnezyum siilfat grubunda daha fazla bulunurken maternal
hipotansiyon nifedipin grubunda daha ¢ok goriilmiis. 1 ve 5. dakika APGAR skorlari,
respiratuar distres sendromu ve yenidogan yogun bakim {initesi girisleri agisidan
anlaml fark bulunmamistir (Khooshideh, Rahmati and Teimoori 2017).

2.6.2. Oksitosin Antagonistleri

Temel olarak tokolitik olarak diizenlenmis olan oksitosin antagonistleri, oksitosinin
non-peptid sentetik analoglaridir. Miyometriumda oksitosin gibi davranarak oksitosin
ile reseptor icin yarigirlar. 500'den fazla hastayla yapilan biiyiik, plasebo kontrollii bir
calismada, atosiban plaseboyla karsilastirildiginda 7 giin boyunca erken dogum
sayisini azaltmig ve plasebodan daha fazla yan etki goriilmemistir (Tsatsaris, Carbonne
and Cabrol 2004). Etkinlik ve maternal etki agisindan atosiban ve nifedipinin
karsilastirildig: bir calismada erken dogum tehdidi olan 26-34 gebelik haftasindaki 80
kadin iki gruba ayrilmistir, gebeligi 48 saat ve 7 giin uzatmada birbirlerine karsi
istatiksel olarak anlamli dstiinlik bulunamamigtir. Maternal yan etki agisindan
atosiban grubunda nifedipin grubuna gore daha az yan etki goriilmiistiir. Atosibanin
akut tokoliz tedavisinde giivenle kullanilabicegi, kardiyak hastalig1 olanlarda ve ¢gogul
gebeliklerde alternatif iyi bir tedavi olabilecegi sonucuna varilmistir (Kashanian,

Akbarian and Soltanzadeh 2005).
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2.6.3. Magnezyum Siilfat

1916 yilindan beri kullamlan magnezyum siilfat ilk olarak eklamptik krizlerde
kullanilmistir ve bu alandaki mortalite ve morbidite lizerindeki sonuglariyla kullanimi
giderek artmis ve calismalarin odagi bir molekiil haline gelmistir. Yapilan
calismalarda uterusu sakinlestirdiginin kesfedilmesi lizerine tokolitik tedavi amacl
kullanilmaya baslanmigtir. Her ne kadar son donemde yapilan ¢calismalarin birgogunda
etkinliginin net olarak kanitlanamamasi1 ve yan etkileri sebebiyle kullaniminin giderek
azalmasina ragmen giiniimiizde tokoliz amagli sik kullanilan ajanlardan biridir (Hunter
and Gibbins 2011). Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte temelde bir
kalsiyum antagonistidir. Hiicre i¢ine girig i¢in voltaj kapili kalsiyum kanallarinda
kalsiyum ile yarigtig1 diistiniilmektedir. Maternal serum diizeyi 5-8 mg/dl oldugunda

miyometrial kontraksiyonlar1 inhibe etmektedir (Lewis 2005).

4-6 gr 15-20 dakika i¢inde IV bolus yiikleme dozu sonrasi 2 g/saat infiizyon seklinde
idame dozu Onerilmektedir (Altay ve ark 2020). Maternal yan etki acisindan kisa
donemde bulanti, kusma, letarji, flushing, bas agrisi, agiz kurulugu, kabizlik ve
hipokalsemi gibi yan etkiler goriiliirken uzun dénemde osteoporoz, tetani, paralitik
ileus, hipotermi, renal tas, rabdomiyoliz goriilebilir. Ayrica pulmoner 6dem hayati
tehdit eden siddetli yan etkilerdendir. Bobreklerden ¢ok hizli sekilde elimine edilmesi
nedeniyle bobrek fonksiyonlar1t bozuk olan hastalarda magnezyum verilirken yakin
izlem yapilmali ve toksisite acisindan dikkatli olunmalidir. Yiikleme dozu yapildiktan

sonra idame doz azaltilmali veya hig¢ verilmemelidir (Lewis 2005).

Yiiksek doz toksisitesinde kardiyak arrest vakalar1 bildirilmistir. Bu nedenle aritmisi,
kardiyak hastalig1 olan kadinlarda dikkatli kullamlmalidir. Myastenia Graves'i olan
hastalarda kontranedikedir. Yine kalsiyum kanal blokoérleri ile birlikte verildiginde kas
kasilmasinin inhibisyonunda sinerjistik etki sonrasi solunum depresyonuna sebep
olabileceginden mutlaka dikkatli verilmelidir (Senol 2022). Magnezyum siilfatin
birincil neonatal yan etkileri arasinda letarji, hipotonisite ve diisiik Apgar skoru
sayilabilir. Fetal kalp hiz1 degisiklikleri, serebral kan akiminda degisiklik ve biyofizik
profilde bozulma goériilebilir. Yapilan bazi calismalar magnezyum sulfatinin serebral

palsi sikligin1 azaltarak yenidoganda ndroprotektif etkisi oldugunu gostermistir (Lewis
2005).
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Klauser et al (2014) yaptiklar1 bir ¢calismada magnezyum siilfat, indometazin ve
nifedipini etkinlik ve maternal major yan etki agisindan karsilastirmiglardir. Erken
dogum riski olan 314 gebe calismaya dahil edilmis; etkinlik agisindan birbirine farki
bulunamazken, nifedipin grubunda daha ¢ok maternal hipotansiyon ve tasikardi
goriilmiistiir. Duktal daralma indometazin grubunda daha sik goriilmiistiir.
Magnezyum siilfat grubunda 1 hastada pulmoner 6dem ve nifedipin grubunda 1
hastada pulmoner eflizyon goriilmiistiir. Sonug olarak, etkinlik ve major yan etki

acisindan 3 grup arasinda belirgin fark bulunamamistir (Klauser et al 2014).

2.6.4. Beta Adrenerjik Reseptor Agonistleri

B-adrenerjik ilaglar uzun siiredir tokolitik amagh kullanilmaktadir. Gliniimiizde
kullanilan ilaglar arasinda tokolitik amactyla kullamilan en eski ilag gruplarindandir.
Her ne kadar etkinlikleri birgok calismayla kanitlanmis olsa da tokolitik amaciyla
kullanim lisanst olan bir B-adrenerjik ila¢ yoktur. Kalsiyum kanal blokdrleri ve
atosiban gibi ilaglarin g¢ikmasiyla kullanimlari giderek azalmistir. Bazi iilkerin
kilavuzlarinda (6rn: Ingiltere) B agonistlerin  tokolitik olarak  kullaninm
onerilmemektedir. Terbiitalin, ritodrin, salbutamol tokolitik amacli kullanilan baz1 B-
agonist ilaglardir. B-Adrenerjik ajanlar sempatik sinir sisteminin B-adrenerjik
reseptorlerini uyarir. Reseptorlerin uyarilmasiyla hiicre iginde cAMP artis1 olur.
Bunun sonucunda hiicre i¢i kalsiyum diizeyinde azalma goriiliir. Azalan kalsiyum
seviyesi, kasilma proteinleri aktin ve miyozin aktivasyonunu inhibe eder, bu da

miyometriyumun gevsemesine neden olur (Lam and Gill 2005).

B-agonist ilaclarin B reseptor aktivasyonuna bagli olarak tasikardi, titreme, nefes
darlig1, pulmoner 6dem, hipokalemi, hiperglisemi gibi maternal yan etkileri goriiliir.
Fetal tasikardi ve neonatal hipoglisemi goriilebilecek fetal yan etkilerden bazilaridir
(Altay ve ark 2020). 2003 yilinda Cochrane veritabaninda yayinlanan bir ¢aligmaya
gore kalsiyum kanal blokorleri ile beta blokdrler karsilastirildiginda yan etki profili
acisindan kalsiyum kanal blokorleri daha giivenli bulunmustur (Kdése 2003). 2000
yilinda 247 kadinla yapilan bir ¢alismada atosiban ve ritodrinin etkinligi ve yan etki
profili karsilastirilmis; etkinlik agisindan her iki ila¢ benzer bulunurken anne

tarafindan atosiban daha iyi tolere edilmistir (Moutquin et al 2000). Mevcut ¢calismalar
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ve bilinen yan etkiler g6z Oniinde bulunduruldugunda Beta blokorler tokolitik

amaciyla kullanilirken dikkat edilmelidir.

2.6.5. Prostaglandinler

NSAIl ilaglardan olan indometazin siklooksijenaz enzimini inhibe ederek
prostoglandin sentezini engeller. Prostaglandinler, miyometriyal hiicrelerde serbest
hiicre i¢1 kalsiyum seviyelerinde artisa ve miyozin hafif zincir kinazin aktivasyonunda
artisa neden olur. Gap junction formasyonu prostaglandinler tarafindan arttirilir (Erol,
Kirbas ve Ustiin 2020). Yan etki olarak duktus arteriosusun erken kapanmasi1 (PDA),
intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit, sepsis ve oligohidroamniyos gibi yan
etkiler goriilebilecegi bildirilmektedir. Bu yan etkiler ile ilgili birbiriyle iliskili
yayinlar mevcuttur. Amin, Sinkin and Glantz’in (2007) yaptiklar1 meta-analizde
indometazin kullaniminin periventrikiiler Ickomalazi ve nekrotizan enterokolite neden
olabilecegi bulunurken bronkopulmoner displazi, intraventrikiiler kanama, patent
duktus arteirosus ve oliimle iligkisi bulunmamistir (Amin, Sinkin and Glantz 2007).
Giinliik pratikte 50-100 mg yiikleme dozu sonrasi 6 saatte bir 25-50 mg oral idame
tedavi kullamlmaktadir. 2011'de yayinlanan bir ¢alismada 79 gebede indometazin ve
nifedipin etkinlik agisindan karsilastirilmistir; indometazin, erken dogum eyleminin
hizli tedavisinde nifedipinden daha az etkili olmustur. Bununla birlikte, tedaviye 2 saat
icinde yanit veren kadinlar i¢in indometasinin dogumu geciktirme etkisi nifedipine

benzer bulunmustur (Kashanian, Bahasadri and Zolali 2011).

2012'de yayinlanan bir ¢alismada ise plasebo ile karsilastirildiginda dogumun 48 saat
geciktirilmesi agisindan muhtemel olarak en etkili prostoglandin inhibitorleri
bulunurken bu grubu Magnezyum siilfat ve kalsiyum kanal blokorleri takip etmistir
(Haas, Caldwell, Kirkpatrick, MclIntosh and Welton 2012).

2.6.6. Nitrik Oksit Donorleri

Nitrik oksit (NO) dondrleri cGMP {izerinden diiz kas gevsemesine sebep olurlar.
Nitrogliserin gibi NO dondrleri spontan oksitosin ve prostaglandin iliskili aktiviteyi
inhibe eder (Erol ve ark 2020). Cochrane'de 2014'te yayinlanan ¢alismada 12 ¢alisma

incelenmis, nitrik oksit dondrlerinin plasebo ile karsilastirilmasi sonucunda; dogumu
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48 saatten fazla uzattigina dair kanit bulunamamigtir (Duckitt Thornton O'Donovan
and Dowswell 2014).

Nitrik oksit dondrleri diger tokolitik ilaclarla karsilastirildiklarinda, nitrik oksit
dondrlerinin iistiin olduguna dair kanit bulunmamistir ancak nitrik oksit dondrleri bag
agris1 disinda ¢ogu yan etkide azalma ile iliskili goriinmektedir. Bebek morbiditesi
veya mortalite sonuclar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(Duckitt, Thornton, O'Donovan and Dowswell 2014). En sik goriilen yan etkiler bas

agris1 ve hipotansiyondur.

2.6.7. Steroidler

Tokolitik tedavilerin amac1 hastanin yenidogan yogun bakim iinitesi olan ileri merkeze
yonlendirilmesi ve antenatal steroid uygulamasi ve gerekirse noroprotektif
magnezyum siilfat tedavisi i¢in 48 saate kadar zaman kazandirmaktadir. Steroit
tedaviden en ¢ok 24-35 hafta gebeler fayda gormektedir. (rcog.org.uk Erisim Tarihi:
21 Kasim 2023). RCOG'a (2022) gore stlipheli ya da dogrulanmig erken dogum tehdidi,
kasilmalar olmadan suyun gelmesi durumlarinda onerilmektedir. Eger erken dogum
beklenmesine ragmen 7 giin i¢inde dogum beklenmiyorsa uygulanmamalidir.
Maksimum fayda son dozun dogumdan 24 saat 6nce verilmesiyle saglanir. Tedavi, 24
saat arayla intramuskuler verilen 12 mg'lik iki doz betametazon veya 12 saat arayla
intramuskuler verilen 6 mg'lik dort doz deksametazondan olusur. Antenatal
kortikosteroid tedavisinin neonatal mortalite, yenidogan distress sendromu, serebral
intraventrikiiler hemoraji, nekrotizan enterokolit sikligini azalttigi bulunmustur

(SchleuBner 2013, Parker and Dalziel 2020).

Preterm dogumda akciger maturasyonu agisindan son derece 6nemlidir. Yenidoganlar
icin bu fayda, yeni baslayan bir amniyotik sivi enfeksiyonu sendromu varsa da
mevcuttur; bu nedenle, akciger olgunlagsmasinin indiiksiyonuna izin vermek i¢in bu
hasta grubunda gebeligin uzatilmasi da mantiklidir. Glukokortikoidlerle pulmoner
olgunlagsma indiiksiyonu, akut erken dogum riski olan her gebeye onerilmelidir.
Gebelikte diyabet antenatal steroidler igin bir kontrendikasyon degildir; ancak kan

sekeri regiilasyonu 5-7 giine kadar bozulabilir, bu nedenle gerekli Onlemler
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alimmalidir. Cogul gebeliklerde antenatal steroid rejiminde bir fark yoktur (Altay ve
ark 2020).

2.6.8. Progesteron

Progestestojenler erken dogum riski olan gebelerde sik olarak kullanilmaktadir.
Hiicreler arasi gap-junctionlar1 bozarak miyometrial kasilmalar1 Onler. 2015'te
FIGO'mun yayladigi kilavuzda 19-24 haftalar arasi transvajinal ultrason kullanilarak
yapilan Ol¢limlerde kisa serviks (<25 mm) tanist konan kadinlara erken dogum ve
neonatal morbiditenin 6nlenmesi i¢gin glinliik vajinal progesteron tedavisi onerilmelidir
(FIGO 2015). Tedavi sekli ve dozu olarak her gece 200mg kapsiil veya her sabah 90
mg progesteron jeldir (Norman 2020). Cochrane'de yayinlanan progestojenlerin
etkinligine yonelik yapilan ¢alismada progestojenlerin 34. Gebelik haftasi Oncesi
erken dogum riskini, diisiik dogum agirhigini ve perinatal mortaliteyi azalttig

gosterilmistir (Dodd, Jones, Flenady, Cincotta and Crowther 2013).

2.6.9. Iv Hidrasyon

Gebenin hidrasyonunu saglamak amaciyla kullanilan sivi miktar1 ve sivi igerigi ile
ilgili ortak bir gorlis yoktur. Diger yandan, gebeler oral sivi alimina izin
verildiklerinde, hidrasyonlarini yeterli seviyede karsilamis olabileceklerdir. Klinik
Sistemleri Gelistirme Enstitiisli tarafindan da IV sivilarin dogum siiresini kisalttigi,
uzamigs dogum eyleminin birinci evresinde gebeye uygulanan 150 ml/saat sivinin,

oksitosin ihtiyacinda azalmayla iliskili oldugu aciklanmistir (Basgol ve Beji 2015).

2.6.10. Antibiyotikler

Amniyotik membranlar1 saglam olan ve klinik enfeksiyon belirtileri olmayan erken
dogum eyleminde bulunan kadinlara rutin antibiyotik uygulamasi énerilmez (WHO

2015).
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2.6.11. Servikal Serklaj

Servikal serklaj, gebeligi uzatmak ve obstetrik sonuclari iyilestirmek i¢in serviksin
yapisal biitiinliiglinii korumak amaciyla uygulanabilen cerrahi bir prosediirdiir (Bieber

and Olson 2023). Servikal serklaj erken dogum riski olan baz1 gebelerde uygulanir.
ACOG'a gore 3 onemli serklaj endikasyonu vardir:

e Agrnsiz servikal dilatasyonla iliskili ve dogum eylemi veya ablasyo plasentanin
olmadigt
e Bir veya daha fazla ikinci trimesterde yasanan gebelik kayb1 6ykiisii varsa veya

e Kadin ikinci trimesterde servikal yetmezlik nedeniyle serklaj yaptirmissa,

Mevcut tekil gebelikte servikal uzunlugun 24. gebelik haftasindan 6nce 25 mm'den az
oldugu tespit edilirse, 34. gebelik haftasindan dnce spontan kayip veya erken dogum

Oykiisi.  olan  kadinlar i¢in  denenebilir  (https://www.acog.org/womens-

health/fags/cervical-cerclage Erisim tarihi: 09 Ekim 2023).

2.6.12. Servikal Pesser

Pesser, kisalmig bir serviksin a¢ilmasini ve diisiik veya erken doguma yol agmasin
onlemek i¢in etrafina oturan yuvarlak silikon bir cihazdir. Preterm eylemi 6nlemek
amaciyla ilk zamanlar umut verici olarak goriilse de sonradan yapilan ¢aligmalar bu
yonde degildir. Yapilan c¢aligmalarda pesser uygulamasinin preterm eylemi
geciktirmede normal tibbi bakimdan istiin olmadigi anlasilmistir (Hoffman et al

2023).

2.7. ERKEN DOGUM TEHDIDININ NON FARMAKOLOJIK TEDAVIiSi

2.7.1. Yatak Istirahati

Yatak istirahati birgok tibbi hastaligin tedavisi igin 1800’lii yillarin sonlarindan
itibaren Onerilmis fakat 1931 yilina kadar gebelik komplikasyonu vakalarinda
kullanilmamistir (Oskay 2004). Tirkiye'de 2017 yilinda gebelige bagli riskler

nedeniyle hastanede yatis siiresinin ortalama 2,7 giin oldugu bildirilmistir (Saglik
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Bakanligi 2017). EDT tamsi alan kadinlar genellikle dogum oncesi hastaneye
yatirilarak tedavi edilmektedir. Tarihsel siiregte, preterm eylemde olan kadinlarda
erken dogumun engellenmesi igin tedavi olarak yatak istirahati, cinsel iliskinin
yasaklanmasi ve hidrasyon Onerilmistir. Bu eylemlerin yararliligini gésteren kanitlar
bulunamastir ve vendz tromboemboli, kondisyon kayb1 ve kemik demineralizayonu
gibi olumsuz etkileri bildirilmistir (ACOG 2016). Bu déonemde gebelerde kas giicii ve
islevinde azalma, 6dem ve agr gibi birtakim fiziksel sorunlar ve stres, endise, korku,
kayg1 gibi psikolojik sorunlar meydana gelmistir (Maloni 2010). Yapilan bir
calismada, hospitalizasyon ve evde yatak istirahati arasinda anlaml1 bir fark olmadigi
saptanmis, erken dogum tehdidi olan ve membranlar1 saglam olan gebelerde rutin
hastane yatis1 onermedikleri vurgulanmustir (Yost, Bloom, Mcintire and Leveno
2005).

Yapilan bir Cochrane (2015) meta analizinde 432 kadina evde yatak istirahati
onerilmis ve toplam 834 kadina plasebo (412) verilmis veya higbir miidahale
yapilmadan (422) takip edilmistir. Yatak istirahati onerilen gebeler 1. grubu ve plasebo
ve hi¢bir miidahale yapilmayan gebeler 2. grubu olusturmustur. 37 haftadan 6nce
erken dogum oram her iki grupta da benzer sekilde sonu¢ vermistir. Yazarlarin

onerilerinden ve sonuglarindan birkag1 asagidaki gibidir:

e Erken dogumu oOnlemek icin evde veya hastanede yatak istirahati kullanimim
destekleyen veya ciiriiten higbir kanit yoktur.

e Tedavinin ilk basamagi olarak hastanede veya evde yatak istirahati yaygin olarak
kullanilsa da bu uygulamanin faydali olabilecegine dair kanit yoktur.

e Yatak istirahatinin kadinlar ve aileleri lizerindeki olasi olumsuz etkileri ve saglik
sistemi agisindan artan maliyetleri nedeniyle, klinisyenler erken dogumu 6nlemek
icin yatak istirahatinin artilarin1 ve eksilerini tartigmalidir (Sosa Althabe Belizan

and Bergel 2015).

2.7.2. Gevseme Egzersizleri

Erken dogum tehdidi olan gebelere sakin, sessiz ve rahat bir ortamda ilerleyici derin
gevseme egzersizleri uygulanabilir. Gebe kadinin zihninde kendisi ve bebegi hakkinda

bir resim olusturmasina, kendisini sakin, rahat ve huzurlu hissedebilecegi bir yer, olay
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ve zamani hayal etmesine yardimc1 olmay1 ve ayrica rahatlamay1 saglamak i¢in ortama
miizik eklemeyi icerir. Bu rahatlama egzersizi nefes egzersizleri ve kademeli
rahatlama ile baslar. Daha sonra gebe, bebegiyle iletisim kurmasim saglayan olumlu
ifadeler ve hayal giiciinden olusan sozlii mesajlarla rahatlatilir. Bu alistirmadaki
climleler tamamen dogmamis bebegin rahatligina odaklanmigtir ve dogumla ilgili

ciimlelerin olmamas1 6nemlidir (Mete ve Ozberk 2020).

2.7.3. Miizik Dinletisi

Miizik, diisiince ve duygularin seslerle, ritimlerle anlatilma sanatidir ve insanlik tarihi
kadar eski ve evrenseldir. Tip alaminda kullanomi da ¢ok eski zamanlara
dayanmaktadir. Gegmisten bu yana tedavi edici, rahatlatict ve sakinlestirici 6zelligi
bilinmektedir (Kulag 2023). Homera, ameliyatlarda miizigi kullanmis ve sakinlestirici
etkisini gdstermistir. Platon da M.O. 400 yillarinda miizigin ritimler ve uyumlartyla
insan ruhuna isleyerek ona miitevazilik kazandirdigt ve insami rahatlattigini
belirtmistir. Eski Roma’da ise Celsus ve Areteu’a gore miizik ruhu rahatlatir ve ruh
hastaliklarina 1y1 gelir diisiincesi savunulmustur. Misirlilar da dogum sirasinda miizigi
kullanmuslardir. Tiirklerde, Anadolu 6ncesi donemde ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
miizigi kullanmislardir (Karamizrak 2013, Cosar Cetin, Tan ve Dogan Merih 2017).
Tiirk bilginlerinden Farabi’nin gliniimiiz miizik tedavisine de emegi ve etkinligi olan
“Musiki - ul - kebir” adli eserinde, miizik makamlarinin insan ruh sagligina olan

etkileri Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1. Miizik Temelli Uygulamalarda Kullanilan Tiirk Miizigi Tirlerinin Ruh
Saglhigina Etkileri (Aydmn, Yimaz Giiven ve Karahan 2019, Karaoglu ve

Usurlu 2023).

MAKAM RUH SAGLIGINA ETKISI

Rast Makam Insana nese ve huzur (safa) verir.
Rehavi Makami Insana sonsuzluk fikri (beka) verir.
Kucek Makami Insana hiiziin ve elem verir.

Biiziirk Makami Insana korku (havf) verir.

Isfahan Makam Insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.
Neva Makami Insana lezzet ve ferahlik verir.

Ussak Makami Insana giilme hissi verir.

Zirgiile Makam Insana uyku verir.

Saba Makami Insana cesaret, kuvvet verir.

Buselik Makam Insana kuvvet verir.

Hiiseyni Makami Insana siikunet, rahatlik verir.

Hicaz Makami Insana alcak goniilliiliik (tevazu) verir.
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Miizik, tarihsel silirecte cesitli amacglar dogrultusunda saglik bakim ortamlarinda
kullanilmigtir. Miizigin hastane ortaminda kullanimi 20. yiizyilin ilk yarisinda
baslamigtir. Miizigin hastalar {izerinde etkisinin incelenmesi ise Thomas Edison’ un
1877°de fonografi bulusu ve 1886’da disk kayit cihazini gelistirmesi ile baslamistir.
Hastanelerdeki miizik terapinin ilk uygulamalari genellikle anestezi ve analjezi ile
birlikte olmustur (Arag 2012). Miizigin, miizik dinletisinin, miizik terapinin kullanim
alanlarindan bazilari; psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, ameliyathaneler, onkoloji
boliimleri, yogun bakim {iiniteleri, terminal donem hastalari, kaygiya neden olabilecek
herhangi bir tibbi ve cerrahi prosediiriin dncesi, siiresi ve sonrasi, dogumhaneler ve
ana ¢ocuk sagligi alanlaridir (Evans 2012, Karamizrak 2013). Bireylerin fikir, duygu
ve davramslarimi etkileyecek giicte olan miizik, her yas grubunda kullanilabilen,
farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) bir yontemdir. Miizik dinletisi giivenli bir
miidahaledir ve saglik profesyonelleri tarafindan kolayca uygulanabilir. Miizik
uygulamalar1 pasif ve aktif olarak yapilmak iizere ikiye ayrilmistir. Pasif miizik
uygulamalar1 bireyin miizige etkin olarak katilmasim gerektirmez. Bireyin rahat bir
pozisyonda ritmi veya sesi dinlemesi saglanir. Aktif miizikte bireyler etkin olarak
uygulamalara katilmaktadir. Sarki sdylemek, sarki s6zli yazmak, enstriiman ¢almak,
dans etmek aktif miizik uygulamalarina drnektir. Literatiirde saglik profesyonellerinin
uyguladigi miizik miidahalelerinin c¢ogu kulaklikla miizik dinleme seklinde

goriilmektedir (Algiil ve Kilicarslan Torliner 2022).

Miizik terapinin fizyolojik ve psikolojik mekanizmasi incelendiginde; miizik viicutta
endorfin salgilanmasina neden olur ve kaslarda gevsemeyi saglar, kan basincim
diisiiriir, kalp atim ve solunum hizim azaltir ve emosyonel durumu olumlu etkiler,
maternal durumu iyilestirir ve fetiis i¢in konforlu bir ortam yaratir (Shin and Kim 2011,
Olger ve Oskay 2015). Miizigin preterm eylem, dogum ve sezaryen esnasindaki
anksiyete, stres ve agriy1 azalttigina yonelik calismalar mevcuttur (Yang et al 2009,
Liu, Chang and Chen 2010). Ayrica ucuz, giivenli, saglik bakim profesyonelleri
tarafindan 6grenilmesi ve uygulamasi kolay bir yontemdir. Yang et al (2009) yaptig1
bir ¢aligmada antepartum yatak istirahatindeki kadinlar i¢in kayginin azaltilmasinda
miizik terapinin etkisi incelenmistir ve miidahale grubunda yatak istirahati sirasinda
kayg1 diizeylerinin ve fizyolojik tepkilerin miizik dinletisi ile 6nemli dl¢iide azaldig

raporlanmistir. Yiiksek riskli gebeliklerde miizigin anksiyeteyi azaltmada ucuz ve
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etkili bir yontem olabilecegi sonucuna varilmistir (Yang et al 2009). Liu, Chang and
Chen (2010) yaptig1 bir ¢alismada dogum agrisinin ve anksiyetenin azaltilmasinda
miizigin nonfarmakolojik yontemlerden biri olarak kullanilabilecegi belirlenmistir
(Liu, Chang and Chen 2010).

2.8. ERKEN DOGUM TEHDIDININ ANNE VE YENIDOGAN SAGLIGI
UZERINE ETKIiSi

2.8.1. Anne Sagh@ Uzerine Etkileri

Gebeler, gebelik siiresince anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerle
karsilasmakta ve bu degisimler gebe ve fetiis saglig1 acisindan potansiyel bir risk
olusturmaktadir (Daglar ve Aksoz 2016). Risk, TDK’ye gore “Zarara ugrama
tehlikesi” anlamimi  tasimaktadir. Risk herkes tarafindan ayn1 diizeyde
algilanmayabilir. TDK’ye (2023) gore alg1 “bir seye dikkati yonelterek o seyin
bilincine varma, idrak” anlamina gelmektedir (https://tdk.gov.tr Erigim tarihi: 17
Aralik 2023). Gebelikte risk algis1 “gebelerin hem kendilerinde hem de bebeklerinde

olusabilecek olas1 zararlar hakkindaki duygu, diisiince ve farkindaliklar1” olarak
tanimlanmaktadir (Heaman and Gupton 2009). Kadinin 6nceden bilinen ya da gebelik
siirecinde tani almis ek hastaligimin varligi, ilk gebelik olmasi, ileri maternal yas,
gebenin hastanede takip ve tedavisinin yapilmasi, saglk sistemiyle ilgili aksaklik ve
problem kaygisi, gebeligin sebep oldugu hipertansif durumlarin varligi, plasenta
anomalileri, intrauterin gelisme geriligi ve erken dogum eylemi gibi komorbidite ve
durumlar risk algisini arttirmaktadir (Evcili ve Daglar 2019, Karatas Okyay ve Sunay
2022).

Yapilan bir ¢aligmada gebelerin risk algisini etkileyen faktorler: Yas, sigara i¢me,
planl gebelik, gebelik takibi, c¢agirildiginda saglik kurulusuna gitme, devam eden
hastalik, siirekli ila¢ kullanma ve gebelikte hastaneye yatma olarak bulunmustur
(Goziiyesil ve Ozertiirk 2022). Yapilan bir calismada diisiik riskli gebelerin gebelikte
risk algis1 dlcegi (GRAO) alt dlgek (gebenin bebege yonelik risk algisi, gebenin

kendine yonelik risk algis1) ve toplam puan ortalamalarinin, yiiksek riskli gebelere
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gbre anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. (Ataman Bor, Matyar ve Amanak
2023).

EDT tanis1 alan gebeler goriis birligi bulunmadigi halde gebeligin devamim
saglayabilmek i¢in evde ya da hastanede yatak istirahati onerilerek takip edilmektedir.
Hastanede yatis siireci gebelerde 6dem, kas fonksiyonlarinda azalma, agri, uyku
kalitesi bozuklugu gibi fizyolojik sorunlara neden olmaktadir. Dogru uyku, psikolojik
ve fiziksel sagliga giden onemli bir siirectir. Uyku kalitesi uykunun yeterliligi veya
eksikligi ile ilgilidir. Yiiksek kaliteli uyku, saghgi ve hastaligin iyilesme siirecini
etkiler (Dolatian, Mehraban and Sadeghniat 2014). Yapilan bir ¢alismada yetersiz
uyku (sekiz saatten az), giindiiz uykululuk hali ve uyku bozuklugu nedeniyle daha
diisiik yagsam kalitesi gibi degiskenlerin erken dogumla anlaml sekilde iligkili oldugu
bulunmustur (Dolatian et al 2014). Wang et al (2023) yaptiklar1 bir caligmada EDT
tanil1 gebeler ve normal gebeler arasinda uyku verimliligi, toplam uyku siiresi, uyku
baslangicindan sonraki uyanma siiresi ve ortalama uyanma siiresi agisindan anlaml

farkliliklar bulmustur (Wang et al 2023).

EDT, yukaridaki fizyolojik etkilerin yani sira korku, kaygi, stres gibi psikolojik
sorunlari da beraberinde getirmektedir. Stres EDT’ye neden olabildigi gibi EDT
nedeniyle hastanede yatislarda gebelerde stresi arttirabilmektedir. (Oliveira and
Mandu 2015, Mete ve Ozberk 2020). Yapilan bir ¢alismada gebelikte maternal stres,
erken dogum yapan kadinlarda, zamaninda dogum yapan kadinlara gore daha yaygin
gorilmiistiir (Lilliecreutz, Larén, Sydsjo and Josefsson 2016). EDT’li kadinlarda olas1
stres nedenleri arasinda tibbi miidahaleler, bilinmeyen bir prognoz, dogmamis bebegi
kaybetme korkusu veya bebekte kalict bozukluk riski, erken dogum, esten ayrilma,
dogum oOncesi hastaneye yatis ve kendi saghk riskleri yer almaktadir (Wang et al
2023).

2.8.2. Yenidogan Saghg Uzerine Etkileri

Her y1l yaklasik 15 milyon bebek <37 gebelik haftasindan 6nce dogmakta ve her yil
yaklagik bir milyon bebek erken dogumla iliskili sebeplerden dolay1 hayatim
kaybetmektedir (WHO 2018). Yenidogan bakimindaki teknolojik gelismeler

nedeniyle asir1 erken dogumlarda hayatta kalma orani artmigtir. Preterm dogum ¢ok
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sayida risk faktoriiyle iligkilidir ve nedenlerin, etkilesim halinde olabilecek birden
fazla mekanizma tarafindan baslatildigi distiniilmektedir (Lilliecreutz et al 2016).
Zamaninda dogan cocuklarla karsilastirildiginda prematiire dogan ¢ocuklarda daha
yiiksek riskler s6z konusudur. Erken dogumla iligkili hastaliklar genellikle daha
sonraki yasamlara da yayilarak ¢ok biiyiik fiziksel, psikolojik ve ekonomik maliyetlere
neden olur. Konjenital malformasyonlarla iligkili olmayan tiim erken neonatal
Oliimlerin %28'i erken dogumdan kaynaklanmaktadir. Erken dogum oranlarimin canli
olimlerin %5 ila %7'si arasinda degistigi rapor edilmistir (Beck et al 2010). Cok erken
dogmanin sonuglari, yasam dongiisii boyunca yenidogan déneminin 6tesine uzanir.
Fiziksel olarak diinyayla karsilasmaya hazir olmadan dogan bebekler genellikle 6zel
bakima ihtiya¢ duyar ve serebral palsi, zihinsel engeller, kronik akciger hastaligi,
gérme ve isitme kaybi gibi ciddi saglik sorunlar agisindan daha biiyiik risklerle kars
karsiya kalir. Yasam boyu engelliligin bu ek boyutu, erken dogan bireylere, ailelerine
ve i¢inde yasadiklar1 topluluklara biiyiik zarar vermektedir (Howson, Kinney,
McDougall and Lawn 2013, Linsell et al 2019, Marlow et al 2021). Erken dogum,
yenidoganin YYBU’de yatigim gerektiren ve anne ile bebegin fiziksel biitiinliigiine,
yakmligina ve temasina yonelik bir engel olusturan, ailelerin giinlik yasamlarim
olumsuz etkileyen stresli ve travmatik bir durumdur (Howson, Kinney, McDougall
and Lawn 2013, Komiircii 2020).

2.9. ERKEN DOGUM TEHDIDINDE EBELIiK BAKIMI

Gebelik, normal fizyolojik bir siiregtir ancak gerek gebeligin getirdigi riskler gerekse
gebelik Oncesi var olan riskler gebeligi normal olmayan yiiksek riskli gebelik haline
getirebilir. Yiksek riskli gebelikler 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri
olmakla birlikte psikolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyal boyutlari olan 6nemli bir
saglik problemidir (Karagam ve Sen 2012). Erken dogum tehdidi de yiiksek riskli
gebeliklerden biridir ve fetiis ve anne saghg iizerinde olumsuz etkileri bilimsel olarak
kanitlanmistir. Bu olumsuz etkileri azaltmak ya da engellemek i¢in yakin izlem ve
bakim gerekmektedir. Ebeler gebe ile ilk karsilagsmada detayli anamnez, fizik muayene
ve laboratuvar testleri yapmali ve “Gebelikte Risk Degerlendirme Formu”
kullanilmalidir. Sonraki tiim goriismelerde de detayl fizik muayene ve laboratuvar

testleri yapmali, risk durumunu degerlendirmelidir (Saglik Bakanligi, 2014). Ebeler
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EDT i¢in olast risk faktorlerini, gebelikten Once var olan tibbi hastaliklar1 ve
davranigsal sorunlar bilmeli ve erkenden belirlemeli, gerekli durumlarda gebeleri ileri
degerlendirme ve tetkikler icin yonlendirmelidir (Saymer ve Baskaya 2021, Kilig
2022). Annenin vital bulgular1 her izlemde degerlendirilmelidir. Erken dogum
eyleminin en 6nemli risk faktorlerinden biri olan enfeksiyonlarin teshisi i¢in maternal
1s1, maternal-fetal tasikardi gdz ardi edilmemelidir. Uriner sistem enfeksiyonlarini
onlemek amaciyla perine bakimi konusunda da gebelere egitim verilmelidir. Vajinal
akitimin karakteri sorgulanmali, erken membran riiptiirii agisindan ayrim yapmak igin

normal vajinal akint1 karakteri gebeye 6gretilmelidir (Reis 2001).
Preterm Dogum Kiiresel Eylem Raporu (2013) onerileri asagidaki gibidir:

e Adolesan donemin baglangicinda ve gebelikler arasinda devamlilik gerektiren aile
planlamasim igeren gebelik oncesi bakim

o Gebelik 6ncesi enfeksiyonlarin engellenmesi ve tedavisini amaglayan cinsel saglik
egitimleri

e Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin erken teshisi, tanisi, tedavisi ve i¢in
miidahaleler

e Gebelik dncesinde ve gebelik siiresince daha sik kontrol yapilmasi

o Gebelere demir ve folik asit takviyesi, gebelik dncesi kilo kontroliiniin saglanmasi

e Ureme cagindaki tiim kadinlar1 amaglayan davrams ve toplum uygulamalar ile
dogum 6ncesi komplikasyonlarin erken teshis ve tedavisi

e Partner siddetinin 6nlenmesi, ¢ocuk yasta evliliklerin 6nlenmesi (Baser ve Eskiocak

2013).

Gebeye erken dogum tehdidinin belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi verilmeli ve bu
belirti, bulgulardan herhangi birini yasamas1 halinde muhakkak kayit altina alinmasi
istenmelidir. Agrisiz uterin kontraksiyonlarinin yasanabilecegi gebeye anlatilmali ve
giinde 2 kez 1 saat supine pozisyonda uterus gerginligini takip etmesi 6nerilmeli, bu
islemi nasil yapacagi anlatilmali ve gosterilmelidir. Preterm eylemin oncii belirtileri
olan menstruasyon ya da abdominal kramp seklinde agri, torakal ve lomber bolgede
agr1, pelvik hassasiyet ya da vajinal basing, anormal vajinal akint1 ya da diyare gibi

durumlara karsi alert olmasi anlatilmalidir. Gebe belirtilerden herhangi birini
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yasadiginda, mesanesini bosaltmasi, sol lateral pozisyonda uzanmasi, 2-3 bardak sivi
almasi ve kontraksiyonlart kontrol etmesi dgretilmelidir. Bir saat i¢inde dortten fazla
kontraksiyon tespit ederse ya da bir saat istirahat ve s1vi alimina ragmen 6ncii belirtiler
gerilemiyorsa, bir saglik kurulusuna basvurmasinin 6nemi ve aciliyeti
vurgulanmahidir. (Karagam ve Sen 2015, Gokbaraz 2019). Yapilan bir ¢aligmada
gebelik, dogum ve dogum sonrast donem boyunca ebe liderligindeki siirekli bakim
modellerini alan kadmlarin, diger bakim modellerini alan kadinlara kiyasla erken
dogum riskinin %24 daha az oldugunu bildirmistir. Ayrica 24. gebelik haftasindan
once bebeklerini kaybetme olasilig1 %16 daha az; daha iyi anne ve bebek sonuglarina
sahip olma ve ebelik bakim memnuniyetlerini daha yiiksek bulmuslardir. (Sandall,
Soltani, Gates, Shennan and Devane 2016). Ebeler, EDT tamsi ile takip ettikleri
gebelerde, gebe ve aile merkezli bakimi benimsemeli ve profosyonel, biitiinciil,

kapsamli, kanita dayali bir bakim uygulamay1 amag¢ edinmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma erken dogum tehdidi tanis1 nedeniyle hastanede yatan gebelerde miizik
dinletisinin gebelikte risk algis1 ve uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Ho: Erken dogum tehdidi yasayan gebelerde miizik dinletisi uyku kalitesini ve risk

algisini etkilemez.
Hi: Erken dogum tehdidi yasayan gebelerde miizik dinletisi uyku kalitesini arttirir.

H,: Erken dogum tehdidi yasayan gebelerde miizik dinletisi gebelikte risk algisini

azaltir.

3.3. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir (Clinical Trial numarasi:
NCT05602883).

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji servisinde etik kurul ve yazili izin
alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri 1 Kasim 2022 ve 30 Kasim

2023 tarihleri arasinda toplanmuistir.

28



3.4.1. Arastirmamn Yapildigi Klinigin Isleyisi

Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin dogum acil, gebe poliklinikleri ve perinatoloji
polikliniklerinde gebeler, doktorlar tarafindan muayene edilmektedir. Obstetrik
muayenesi ve gerekli tetkikleri yapilan gebeler yine doktorlar tarafindan sonuglari
degerlendirilerek Perinatoloji servisine yatislart yapilmaktadir. Gebenin yatig kabulii
servisteki ebeler ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Yatisi yapilan gebenin
anamnezi alinir, periferik intravendz kateter takilir, rutin hemogram, kan grubu,
hormon, koagiilasyon, biyokimya ve tam idrar tahlili tetkikleri alinir varsa eksik
tetkikleri tamamlanir ve servis-oda tanitilir. Perinatoloji servisi 2 kattan olugmaktadir.
A katindal adet muayene odasi, 1 adet tedavi odasi, 1 adet ii¢ kisilik oda, 3 adet tek
kisilik oda, 6 adet ¢ift kisilik oda bulunmaktadir. Muayene odasinda ultrasonografi
cihaz1 ve jinekoloji masasi bulunmaktadir. B katinda 1 adet tedavi odasi, 4 adet tek
kisilik oda, 7 adet ¢ift kisilik oda bulunmaktadir. Hasta odalarimin hepsinde
tuvalet/banyo bulunmaktadir. Perinatoloji servisinde toplam 10 ebe ve 2 hemsire
gorev yapmaktadir. Mesai saatlerinde A katinda 3 ebe-hemsire B katinda 2 ebe-
hemsire, nobetlerde A ve B katinda birer ebe ya da hemsire ¢alismaktadir. A ve B kati
i¢in ortak bir yandal asistan1 ve kadin dogum asistan1 nobet tutmaktadir. Mesai saatleri

08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00 olmak tizere 3 vardiya seklindedir.

EDT tanisiyla yatisi yapilan gebelere yatak istirahati 6nerilmektedir, gebelik haftasina
gore non strest test (NST) yapilmaktadir. NST takibi, serviste yatmakta olan 26.
Gebelik haftas1 ve iizerindeki tiim gebelere giinde en az ii¢ kere rutin olarak
uygulanmaktadir. EDT tanisi ile yatan gebelere hekim istemine uygun olarak 24 saat

ara ile Celeston 2 doz olarak uygulanmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji servisinde yatmakta olan erken

dogum tehdidi tanis1 almis gebeler olusturmustur.
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Arastirma Orneklemin belirlenmesinde Hansen, Langhorn ve Drever’in (2018)
“Effects of music during daytime rest in the intensive care unit” adli ¢aligmasi
kapsamindaki uyku kalitesi puanlar1 kullanilarak t testi i¢in gii¢ testi G-Power 3.1.9.7
programinda etki giicii d=0,81 hesaplanmis, %90 giiven araliginda 6rneklem hacmi
deney grubu:33, kontrol grubu:33 olmak iizere en az 66 gebe olarak belirlenmistir.
Veri kayiplar1 da planlanarak 6rneklem grubunu arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan
en az 80 gebenin olugturmasi hedeflenmistir. Ancak arastirmada veri kaybi olmamustir.

Bu nedenle 40 kontrol, 40 deney olmak iizere 80 gebe ile arastirma tamamlanmistir.

3.5.1. Arastirmaya Ahinma Kriterleri

e Tiirk¢e konusabiliyor olmak,

e Yazili/sozlii iletisim kurabiliyor olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Erken dogum tehdidi tanisi ile hastanede yatiyor olmak,
e Tek fetusun olmasi,

e 18 yas ve lzerinde olmak arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda

bulunmaktadir.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma veya Cikarilma Kriterleri

e Cogul gebelik,

e Isitme engelli olmak,

e Upyku ile ilgili ila¢ kullantyor olmak,

e Aragtirmaya dahil edildikten sonra kigisel veri toplama siireci bitmeden taburcu
olmak veya erken dogumun ger¢eklesmesi arastirmadan dislanma/¢ikarilma

kriterleri arasinda bulunmaktadir.
3.6. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.6.1. Bagimh Degisken

Gebelerin risk algis1 ve uyku kalitesi bagimli degiskeni olusturmaktadir.
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3.6.2. Bagimsiz Degisken

Gebelerin miizik dinleme ile ilgili diistinceleri bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.
3.7. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCUM ARACLARI

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmac1 tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu form, gebelerin
sosyodemografik (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
aile tipi, sosyal giivence) ve obstetrik ( hastaneye yatis tarihi, gebelik sayisi, dogum
sayisi, abortus sayisi, kiiretaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olma
durumu, gebelik haftasi, gebelikte aile destegi alma durumu) 6zelliklerini ve miizik
dinleme konusundaki diisiincelerini igeren toplam 14 sorudan olusmaktadir (Taskin

2016, Coskun ve ark 2016).

3.7.2. Gebelikte Risk Algis1 Olcegi (EK-2)

Gebelikte Risk Algis1 Olgegi (GRAO) Heaman ve Gupton (2009) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Evcili ve Daglar
(2019) tarafindan yapilmustir. ilk gelistirildiginde 11 maddeden olusan dlgek daha
sonra revize edilerek 9 maddeden olusan son halini almistir. Gebelikte risk algisini
olegmek icin kullamlan giincel dlgeklerden biridir. Olgek, gorsel analog bir dlgme
aracidir. Olgekte, her bir maddenin hemen altinda sol tarafta "hig risk yok" ve sag
tarafta "son derece yiiksek risk var" ifadesinin bulundugu 0-100 mm'lik ¢izgi
mevcuttur. Olgek 2 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar “gebenin kendine
yonelik risk algis1” ve “gebenin bebege yonelik risk algisi”dir. Gebeler algiladiklar
risk diizeyini dogrusal ¢izgi iizerine bir isaret koyarak belirtmektedir. Olgegin toplam
puani; dokuz maddenin her biri i¢in isaretlenen puanlarin toplanmasi ve elde edilen
son puamn 9'a boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgegin toplam Cronbach alfa
katsayis1 84'tiir (Evcili ve Daglar 2019). Olgegin ig tutarlilik analizinde Cronbach alfa
katsayis1 87,5°tir (Heaman ve Gupton 2009). Gebelikte Risk Algis1 Olgegi i¢ tutarlilik
katsayisi (cronbach alfa) 0,854 ve 0,823 olarak bulunmustur. Arastirmamizda bu dlgek
gebe ile ilk karsilasmada ve 3 giinliik takip sonunda doldurulmustur. Olgek
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isaretlemesi yapilirken gebenin kendi istedigi noktay: isaretleyebilmesi, hizli sonug

veren bir 6lgek olmasi ayn1 zamanda giivenilir olmasi tercih edilme nedenleridir.

3.7.3. Richard Campbell Uyku Kalitesi Olcegi (EK-3)

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi
Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan yapilmistir (Ozlii ve Ozer 2015). Richard Campbell
Uyku Kalitesi Olgegi (RCUO) 6 maddeden olusmaktadir. 1. madde gece uykusunun
ne kadar hafif ya da derin oldugunu, 2. madde gece uykuya dalma stiresini, 3. madde
gece uyanma sikligim, 4. madde gece uyamik kalma siiresi, 5. madde geceki uykunun
kalitesinin ve 6. madde de geceki giiriiltii giiriiltii seviyesini degerlendirmektedir. Her
bir madde gorsel analog skala teknigi ile 0 ila 100 arasinda yer alan ¢izelge lizerinde
degerlendirilir. Olgekteki her madde igin sol tarafa yaklastikca alman puanlar
azalmaktadir. Sag tarafa yaklastikca alinan puanlar artmaktadir. Olgekten alman “0-
257 arasi puan ¢ok kotii uykuyu, “76-100" arast puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir.
Olgek toplam puam 5 madde iizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Olgegin
puaninin artmasi hastalarin uyku kalitesininde arttiginin gostergesidir. Richards
tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach a degeri 0,82 olarak bulunmustur. RCUO *niin
Tiirk¢e Formu’nun Cronbach’s a giivenilirlik katsayist 0,91 olarak bulunmustur
(Richards 1987, Ozlii ve Ozer 2015). Olgegin calismamizdaki i¢ tutarlilik katsayist
(cronbach alfa) giinliik sirayla; 0,890, 0,912, 0,911 ve 0,907 olarak bulunmustur.
Arastirmamizda Slgek gebe ile ilk karsilasmada ve 3 giinliik takiplerde her sabah

olmak tizere toplamda 4 kez doldurulmustur.

3.8. ARASTIRMA VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, etik kurul izninin alinmasi sonrasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatoloji servisinde yatmakta olan erken dogum tehdidi tanisi almus,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
gebelerle yiiz yiize goriisme yoOntemiyle toplanmistir. Veri toplama formu

uygulanmadan 6nce gebeler ¢calismanin konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildikten
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sonra, s6zIi ve yazili onamlar1 alimmistir. Ayrica perinatoloji poliklinigi ve servisinde
gorevli olan doktorlar, perinatoloji servisi sorumlu ebesi ve diger ebe-hemsireler ile

gortstilerek, arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir.

3.9. UYGULAMA ASAMASI

3.9.1. Randomizasyon

Randomizasyon i¢in ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden gebelere blok randomizasyon uygulanmistir. Blok randomizasyon
kullanilmasinin nedeni her iki gruptaki gebe sayisimin esit olmasini saglamakti.
Yanliligin 6nlenmesini saglamak amaciyla randomizasyon arastirmadan bagimsiz bir
kisi tarafindan yapilmistir. Boylece randomize atama ve randomizasyonun gizlenmesi
yapilarak se¢cim yanlilig1 kontrol altina alinmistir. Gebelerin gruplara esit olarak
dagitilmasini saglamak icin sekizli gruplar halinde bloklama yapilmistir. On alt1 adet
zarfin sekiz tanesine deney, diger sekiz tanesine de kontrol yazisin1 yazarak birinci
blok sistemi olusturulmustur. Zarflar bir sepete konulup, gebe ¢alismaya katilmay1
kabul ettikten sonra sepete konulan zarflardan birini segmistir ve zarfi randomizasyonu
yapan bagimsiz kisiye vermistir. Birinci blok sisteminde yer alan zarflar bittiginde yine
ayni yontemle ikinci blok sistemi olusturuldu ve randomizasyona bes blok sistemi

tamamlanana kadar devam edilmistir. Bu sekilde her gruba 40 gebe dahil edilmistir.

Bu ¢alismada gebelerin ve arastirmacinin yapilan miidahalenin farkinda olmasindan
dolay1r korleme yapilmast miimkiin olmamistir. Bunun yam sira verilerin
degerlendirilmesinde yanliligi 6nlemek amaciyla kodlanmis verilerin analizi ve

raporlamasi bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.

Calismanin tiim agamalart Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
kilavuzuna gore ylriitiilmiistiir. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 1.’de

gosterilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 80)

ST

Dislanan (n=0)

) Dahil edilme kriterlerini
saglamadi (n= 0)

I'l Katilmak esteemed (n= 0)

Randomizasyon

v

e I

v

Kontrol Grubu (n=40)

Deney Grubu (n= 40)

[ 3 gece Miizik dinletildi (n= 40)

_ Rutin takip yapildi (n=40)

l

[ izlem ]

Izlemden ¢ikt1 (n= 0)

Izlemden ¢ikt1 (n= 0)

A\ 4

= s

A 4

Analiz edildi (n=40)

Analiz edildi (n= 40)

+ Analizden ¢ikarildi1 (nedenleri ver) + Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver)

(n=0)

(n=0)

Sekil 1. Arastirma Consort Akis Diyagrami
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3.9.2. Kontrol Grubu

Randomizasyon sonucu kontrol grubuna alinan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan gebelerin tanitict bilgi formu, Gebelik Risk Algis1 Olgegi ve Richards
Campbell Uyku Kalitesi Olgegi doldurmasi saglanmistir. Kontrol grubuna alinan
gebelere ilk giin GRAO ve ii¢ giin boyunca her sabah RCUO, 3. Giin GRAO ile birlikte
ayrica RCUO yeniden doldurulmustur. Kontrol grubunda bulunan gebelere servisin

rutin bakimi1 disinda herhangi bir girisimde bulunulmamastir.

3.9.3. Deney Grubu

Randomizasyon sonucu deney grubuna alinan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan gebelere ¢aligmaya hakkinda bilgi verdikten sonra tanitici bilgi formu,
Gebelikte Risk Algis1 Olgegi ve Richard Campbell Uyku Kalitesi Olgegi doldurulmasi
saglanmistir. 3 giin boyunca her aksam 22:00-24:00 saatleri arasinda uyumadan 6nce
20 dakika doga sesleri, klasik miizik, dua, ninni, makamli miizik secenekleri arasindan
kendi sececegi bir miizik dinletilmistir. Deney grubuna alinan gebelere ilk giin GRAO
ve ii¢ giin boyunca her sabah RCUOQ, 3. Giin RCUOQ ile birlikte ayrica GRAO yeniden

doldurulmustur. Arastirmanin uygulama ve akis semasi Sekil 2°de verilmistir.
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Dogum I¢in Bagvuran Gebelerin Karsilanmasi
Gebelere Arastirma Hakkinda Bilgi Verilmesi

T

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan ve
Katilmay1 Kabul Eden Gebelerden Onam Alinmasi ve

[ KONT'?nE'JO?RUBU ] [ DENEY GRUBU (n=40) ]

| |

Tanitic1 Bilgi Formu Tanitic1 Bilgi Formu
Gebelikte Risk Algis1 Olgegi Gebelikte Risk Algis1 Olgegi
Richard Campbell Uyku Kalitesi Rlchard Campbell Uyku

A1 x: VPN DY AL x:

| l

UYGULAMA
kaYGgLAM{f\ . giin boyunca 22-24 saatleri
Rutin bakim ve 3 giin boyunca her arasmda gebenin sectigi miizigi

/ﬁ

gin  uyku  kalitesi  Slgegi dinlemesi ve her sabah uyku Kalitesi
doldurulmas1
0lcegi doldurulmasi

|

4. GUN SABAH 4. GUNSABAH
Gebelikte Risk Algis1 Olgegi Gebelikte Risk Algist Olgegi
Richard Campbell Uyku Richard Campbell Uyku
Kalitesi Ol¢egi Kalitesi Olgegi

Sekil 2. Arastirmanin Uygulama ve Akis Semast
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3.10. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM Statistical Package for Social Sciences
26.0 (SPSS 26.0) programi ile bir uzman tarafindan yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigina histogram grafigine, skewness, kurtosis degerine bakilarak
ve Shapiro-Wilk testi yapilarak karar verilmistir. Verinin normal dagilm gosterdigi
goriildiiglinden  dolayr parametrik  testler uygulanmistir.  Calisma  verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlar (say1, yiizde), sayisal
degiskenler icin tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum)  verilmistir. Olgiimler bakimindan zamana gore farkliliklarin
incelenmesinde tekrarli 6l¢iimler varyans analizinden ve bagimli 6rneklem t testinden,
gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Ki kare testi ve bagimsiz 6rneklem t

testinden yararlanilmistir. Anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN ETiK YONLERI

Arastirmanin yapilabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alinmistir. (EK-4).
Arastirma ile ilgili etik kurul izni Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadm
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan alinmustir. (Tarth: 05.10.2022 Karar no: 104) (EK-5). Ayrica bu arastirma
randomize kontrollii deneysel bir arastirma oldugu i¢in clinicaltrials.gov adresine kayit
edilmistir. (Clinical Trials number: NCT05602883). Arastirma siiresince Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen etik gereklilikler yerine getirildi. Arastirmaya katilan
katilimcilardan, c¢alismamin amaci ve hedefleri acgiklandiktan sonra katilimin
goniilliiliik esasina dayali oldugu ve herhangi bir agiklama yapmadan istedikleri zaman
geri ¢ekilebilecekleri konusunda bilgilendirildi. Sonrasinda yazili bilgilendirilmis

onam alimmistir. (EK-6).

3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastrmamn bazi smirlhiliklart mevcuttur. {lk olarak, sonuclar arastirma
kapsamindaki kurum ve Orneklemle sinirlidir. Tiim degiskenler igin esit grup

olusturmak blok randomizasyonda imkansiz oldugundan dolay1 bu durum ¢aligmanin
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smirhiliklarindan biri olarak goriilebilir. Son olarak, ¢caligmanin dogasi geregi gebelerin
ve arastirmacinin yapilan midahalenin farkinda olmasindan dolay1r korleme
yapilamamasi diger sinirliligidir. Bunun yam sira randomizasyon siireci arastirmadan
bagimsiz biri tarafindan gerceklestirilmistir. Ayrica verilerin degerlendirilmesinde
yanlilig1 onlemek amaciyla kodlanmig verilerin analizi ve raporlamasi bagimsiz bir

istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.
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4. BULGULAR

Miizik dinletisinin EDT taml1 gebelerde uyku kalitesi ve risk algisi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular: bu boliimde tablolar halinde yer

almaktadir. Elde edilen bilgilerin gruplara gore dagilimi ki kare analizi ile incelendi.

Tablo 2. Gruplar ile Demografik Ozellikler Arasindaki iliskinin incelenmesi

Deney Kontrol
; % o % test p
Yas ort+ss 30,13+4,86 28,98+5,78 0,963" 0,339
Medeni  Evli 39 97,5 39 97,5 0,000 1,000
durum  Bekar 1 2,5 1 2,5
Egitim  ilkogretim 8 200 11 275 4392 0,111
durumu  Lise 13 325 19 47,5
Lisans ve Usti 19 475 10 25,0
Calisma Calistyor 14 350 10 250 0,952 0,329
durumu  Calismiyor 26 650 30 75,0
Gelir Gelir-giderden 8 200 7 17,5 0,465 0,793
durumu az
Gelir-gidere esit 30 75,0 32 80,0
Gelir-giderden 2 5,0 1 2,5
fazla
Sosyal  Var 38 95,0 37 92,5 0,213 1,000
giivence Yok 2 5,0 3 7,5
Aile tipi  Cekirdek 36 90,0 32 80,0 1,569 0,210
Genis 4 10,0 8 20,0

t:Bagimsiz 6rneklem t testi, k:Ki kare testi, *:p<0,05

Deney grubunda olan gebelerin yas ortalamasinin 30,13+4,86, kontrol grubunda olan
gebelerin yas ortalamasinin 28,98+5,78 oldugu saptandi. Gruplar arasinda yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu ve aile
tipi bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Gruplar ile Obstetrik Ozellikler Arasindaki Iliskinin Iincelenmesi

Deney Kontrol test p
n % n %

Gebelik plan1  Planlh 23 575 20 50,0 0,453 0,501

Plansiz 17 425 20 50,0
Gebelik 23-27 hafta 11 275 14 350 1,860 0,395
haftasi 28-32 hafta 23 575 17 42,5

33-37 hafta 6 150 9 22,5
Gebelik sayis1 ort+ss 2,13+1,07  2,73+1,45  -2,108' 0,038*
Dogum sayis1  ort£ss 0,65+1,05 0,95+1,24 -1,1681 0,247
Abort sayist  orttss 0,38+0,63 0,38+0,59 0,000t 1,000
Kiiretaj sayis1 orttss 0,15+0,43 0,40+0,63 -2,072'  0,042*
Yasayan Ort+ss 0,53+0,85 0,80+1,16 -1,212¢ 0,229
cocuk
Aile destegi  Var 26 65,0 22 55,0 0,833 0,361

Yok 14 35,0 18 45,0
Uykuya Higbir sey 15 375 21 52,5 5,676 0,225
dalma yapmam
yontemi Istirahat 4 100 3 7,5

Ik dus/banyo 1 25 3 7,5

TV-telefon 17 42,5 13 32,5

oyalanma

Diger 3 7,5 0 0,0

t:Bagimsiz orneklem t testi, k:Ki kare testi, *:p<0,05

Tablo 3’de gruplarin obstetrik 6zellikleri incelenmistir. Gruplar arasinda gebelik plam,
gebelik haftasi, dogum sayisi, abort sayisi, yasayan cocuk sayisi, aile destegi ve
uykuya dalma yontemi bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken gruplar arasinda gebelik sayist ve kiiretaj sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, kontrol grubunda gebelik ve kiiretaj sayis1 deney grubuna gore daha

ytuiksektir.
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Tablo 4. Gruplar ile Miizik Dinletisi Durumlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Deney Kontrol test p
n % n %
Miizik sevime Evet 38 95,0 36 90,0 0,721k 0,675
Hayir 2 5,0 4 10,0
Klasik 7 175 5 12,5 1,125 0,890
Pop 18 450 22 55,0
Miizik turt Halk 9 225 8 20,0
Dini 4 100 4 10,0
Karigik 2 5,0 1 2,5
Miirik Sabah 4 100 3 75 2,016 0,569
dinleme Oglen 24 60,0 19 47,5
Jamant Aksam 8 2000 11 275
Gece 4 10,0 7 17,5
30 dk 5 12,5 10 250 4,279 0,118
Miizik ayrilan 30 dk’danaz 7 17,5 11 275
zaman 30 dk’dan 28 70,0 19 47,5
fazla

k:Ki kare testi, *:p<0,05

Deney ve kontrol grubunun miizik dinleme aliskanliklar ile ilgili bulgular Tablo 4’de
verilmistir. Gruplar arasinda miizik dinletisi durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5. Giinlere Gore Se¢ilen Miizik Tiirii

1.giin 2.giin 3.giin
n % n % n %
Ninni 8 20,0 11 27,5 10 25,0
Secilen Klavsik 13 32,5 8 20,0 8 20,0
fiir Doga 5 12,5 6 15,0 7 17,5
Dua 13 32,5 14 35,0 15 37,5
Makaml 1 2,5 1 2,5 0 0,0
Dinlenme siiresi 21,88+4,48 21,38+5,19 22,50+5,19
(ortEss)

Deney grubunun miizik dinletisi dncesinde sectigi miizik tiirii ve dinleme stiresi Tablo

5’de verilmistir. Bu bulgulara gore dua en ¢ok tercih edilen miizik tiiriidiir.
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Tablo 6. Gruplar ve Zamanlara Gore Olgiimlerin Incelenmesi

Deney Kontrol tt p
ortEss ortkss
Sistolik kan basinci (1.giin dinleti 6ncesi) 114,00+£10,33 117,75+11,21 -1,556 0,124
Sistolik kan basinci (1.giin dinleti sonras1)  113,50+8,93 116,50+10,51 -1,376 0,173
t/p 0,628/0,534 1,403/0,168
Diastolik kan basinci (1.giin dinleti dncesi) 68,75+8,53 70,25+10,25 -0,711 0,479
Diastolik kan basiner (1.giin dinleti 67,25+7,16 70,75+9,17 -1,903 0,061
sonrast)
t/p 1,290/0,205 -0,443/0,660
Nabiz (1.giin dinleti 6ncesi) 77,43+7,48 76,58+7,07 0,522 0,603
Nabiz (1.giin dinleti sonrasi) 77,83+6,58 76,28+6,95 1,025 0,309
t/p -0,427/0,672 0,396/0,694
FKA (1.giin dinleti dncesi) 134,7545,83 137,83+6,58 -2,212  0,030*
FKA (1.giin dinleti sonrasi) 139,70+7,52 136,9348,20 1,578 0,119
t/p -4,109/0,000%  0,691/0,494
Sistolik kan basinci (2.giin dinleti 6ncesi)  112,50£10,06 115,50+7,83 -1,488 0,141
Sistolik kan basinci (2.giin dinleti sonras1)  113,00+9,66 117,25+9,33 -2,001  0,049*
t*/p -0,530/0,599 -1,862/0,070
Diastolik kan basinci (2.giin dinleti 6ncesi) 67,25+7,16 72,25+7,33 -3,086  0,003*
Diastolik kan basinci (2.giin dinleti 68,00+7,58 73,13+£10,78 -2,459  0,016*
sonrast)
t/p -0,771/0,446 -0,666/0,509
Nabiz (2.giin dinleti 6ncesi) 78,10+6,42 76,63+8,00 0,910 0,366
Nabiz (2.giin dinleti sonrasi) 77,70+£7,04 77,03+8,83 0,378 0,706
t?/p 0,322/0,749 -0,442/0,661
FKA (2.giin dinleti 6ncesi) 137,95+7,37 137,95+£10,91 0,000 1,000
FKA (2.giin dinleti sonrasi) 144,10+9,87 139,98+8,06 2,047 0,044*
t’/p -4,655/0,000%  -1,216/0,231
Sistolik kan basinci (3.giin dinleti 6ncesi)  113,00+9,92 116,50+8,93 -1,658 0,101
Sistolik kan basinci (3.giin dinleti sonras1) 112,7548,16 117,25+7,84 -2,515  0,014*
t!/p 0,274/0,785 -0,829/0,412
Diastolik kan basinci (3.giin dinleti 6ncesi) 69,25+8,59 71,50+7,36 -1,258 0,212
Diastolik kan basinci (3.giin dinleti 69,25+8,29 71,25+£7,57 -1,127 0,263
sonrast)
t*/p 0,000/1,000 0,190/0,850
Nabiz (3.gilin dinleti 6ncesi) 78,48+7,23 77,40+7,23 0,665 0,508
Nabiz (3.giin dinleti sonrasi) 78,28+6,09 75,53+6,66 1,927 0,058
t!/p 0,195/0,847 1,899/0,065
FKA (3.giin dinleti dncesi) 138,93+9,88 138,38+7,20 0,285 0,777
FKA (3.giin dinleti sonrasi) 144,05+9,70 137,15+8,03 3,466 0,001*
t!/p -3,667/0,001* 1,068/0,292

tl.'BagzmSlz orneklem t testi, tz:Baglmll orneklem t testi, *:p<0,05

Deney ve kontrol grubunun giinlere gore kan basinci, nabiz ve fetal kalp atim hizi

dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir. Gruplar arasinda 1.giin dinleti 6ncesi ve sonrasi

sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz ve 1.giin dinleti sonras1 FKA 6l¢timleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05)

iken 1.giin dinleti 6ncesi FKA 6l¢timii bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda 1.giin dinleti 6ncesi
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FKA 6l¢ciimii deney grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica deney ve kontrol gruplarinda
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz ve kontrol grubunda FKA 6lgtimleri
anlamli derecede bir degisim gostermemekte (p>0,05) iken deney grubunda FKA

Ol¢iimleri anlaml1 derecede artis gostermektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda 2.giin dinleti dncesi sistolik kan basinci, nabiz, FKA ve 2.giin dinleti
sonrasi nabiz olgiimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken 2.giin dinleti 6ncesi diastolik kan basinc1 ve 2.giin dinleti
sonras1 sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, FKA o6l¢limleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
kontrol grubunda 2.giin dinleti 6ncesi diastolik kan basinci ve 2.gilin dinleti sonrasi
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci 6l¢iimleri deney grubuna gore ve deney
grubunda 2.giin dinleti sonras1 FKA 6l¢iimii kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
Ayrica deney ve kontrol gruplarinda sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz
ve kontrol grubunda FKA olgiimleri anlamli derecede bir degisim gostermemekte
(p>0,05) iken deney grubunda FKA &l¢limleri anlamli derecede artis gostermektedir
(p<0,05) (Tgblo 6).

Gruplar arasinda 3.gilin dinleti 6ncesi sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve
nabiz dl¢limleri, FKA ve 3.giin dinleti sonrasi diastolik kan basinci, nabiz dl¢limleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05)
iken 3.giin dinleti sonrast sistolik kan basinct ve FKA o6lgiimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
kontrol grubunda 3.giin dinleti 6ncesi sistolik kan basinc1 6l¢iimii deney grubuna gore
ve deney grubunda 3.giin dinleti 6dncesi FKA Ol¢limii kontrol grubuna gore daha
yiiksektir. Ayrica deney ve kontrol gruplarinda sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, nabiz ve kontrol grubunda FKA Olglimleri anlamli derecede bir degisim
gostermemekte (p>0,05) iken deney grubunda FKA ol¢limleri anlamli derecede artis
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Gruplar ve Zamanlara Gore Olgek ve Alt Boyutlarin Incelenmesi

Deney Kontrol t! p
Richard uyku 6lgegi (1.giin) 57,48422.85 62,50+24,26 -0,954 0,343
Richard uyku 6lgegi (2.giin) 71,55+20,34  69,18+22,85 0,491 0,625
Richard uyku 6lcegi (3.glin) 74,10+£21,27 67,13+£22,06 1,439 0,154
Richard uyku 6lcegi (4.glin) 75,73+23,67 70,93+17,83 1,024 0,309
Fip 12,843/0,000* 1,842/0,143
Fark t1<t2,t3,t4 -
Gebelikte risk algis1 6l¢egi (dinleti  47,64+19,08  42,25+18,76 1,274 0,207
oncesi)
Gebelikte risk algis1 6l¢egi (dinleti  46,47+20,03  50,25+13,73 -0,984 0,328
sonrasi)
t?/p 0,523/0,604  -2,902/0,006*
Kendisine yonelik risk algisi 37,06+22,22  33,75+£20,61 0,691 0,491
(dinleti 6ncesi)
Kendisine yonelik risk algisi 37,06£22,01 39,38+16,88 1,520 0,133
(dinleti sonrasi)
t?/p 0,000/1,000  -2,185/0,035*
Bebege yonelik risk algis1 (dinleti  56,10+£20,09  49,05+21,38 -0,527 0,599
oncesi)
Bebege yonelik risk algisi (dinleti  54,00£21,20  58,95+£17,59 -1,137 0,259
sonrasi)
t2/p 0,875/0,387  -3,047/0,004*

tl:Bagimsiz orneklem t testi, t*:Bagimli Grneklem t testi, F:Tekrarl lgiimler varyans analizi, *:p<0,05

Tablo 7°de deney ve kontrol grubunun uyku o6l¢egi ve risk algisi puanlarimin
dagilimlar1 yer almaktadir. Gruplar arasinda Richard uyku 6l¢ek puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica
kontrol grubunda Richard uyku o&lgek puanlart anlamli derecede bir degisim
gostermemekte (p>0,05) iken deney grubunda Richard uyku 6lgek puanlari 2.giinde

anlamli derecede artis gostermektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda gebelikte risk algis1 Olgek ve alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica
deney grubunda gebelikte risk algisi 6lcek ve alt boyut puanlar1 anlamli derecede bir
degisim gdostermemekte (p>0,05) iken kontrol grubunda gebelikte risk algis1 dlgek ve

alt boyut puanlar1 dinleti sonrasinda anlamli derecede artis gostermektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmamiza katilan gebelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu ve aile tipi)
her iki grupta da benzer bulunmustur. Yapilan benzer ¢alismalarda da arastirmaya
katilan gebelerin yas ortalamalari, medeni halleri, ¢ekirdek aile tipine sahip olmalari,
gebelerin ¢alismama durumlar1 ve gelir durumlarinin calismamiza benzerlik gosterdigi
goriilmistiir. (Bagkurt 2020, Onat Koroglu 2020, Soylu 2020). Sinik’in (2020)
calismasina katilan gebelerin sosyal giivencesinin var olmasi durumu da ¢alismamiza
benzerlik gostermistir (Sinik 2020). Calismamizda gebelerin yas ortalamalari deney
grubunda 30,13+4,86, kontrol grubunda 28,98+5,78 bulunmustur. Gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir. TUIK (2021) verileri incelendiginde yasa 6zel
dogurganlik hizinin en yiikksek oldugu yas grubu 25-29 olarak bulunmustur.
Aragtirmamiza katilan gebelerin egitim diizeyleri incelendiginde deney grubunda
gebelerin %47,5’u lisans ve Ustii egitim diizeyine sahipken kontrol grubunda gebelerin
%47,5’u lise egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2022 verilerine bakildiginda yiiksekokul ve fakiilte, yiiksek lisans ve doktora
mezunu olan 25 ve daha yukari yastaki kadin niifusunun toplam niifus i¢indeki oram
2021 yilinda %20,9 olarak bulunmustur (TUIK 2022). Gebelerin ¢alisma durumuna
bakildiginda her iki grupta da benzer sonuclar goriilmiistiir ve gebelerin ¢alismama
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 verilerine gore 15-49 yas grubundaki kadinlarin %64 {iniin ¢alismadigi
goriilmektedir (TNSA 2018). Sonuglarimiz iilke geneli ve uluslararasi literatiir ile
paraleldir. Yapilan bir ¢alismada giin igerisinde 4 saatten fazla ayakta kalmak ile erken
dogum arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Magann et al 2005). Davari
ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada vardiyali ¢alisma sisteminin preterm
dogumu arttigin1 gostermistir. Gelir durumu incelendiginde calismaya katilan
gebelerin her iki grupta da benzer olarak gelirinin gidere esit oldugu goriilmiistiir

(Davari et al 2018). Aydin’in (2018) ¢alismasinda da gebelerin gelir durumlarinin orta
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diizeyde oldugu bulunmustur (Aydin 2018). TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas
grubundaki kadinlarin %9’unun saglik sigortast olmadig1 goriilmiistiir (TNSA 2018).
Sinik’in (2021) calismasinda da miidahale grubundaki gebelerin tamaminin, kontrol
grubundaki gebelerin %92,6’simin saglik giivencesi oldugu saptanmistir (Sinik 2021).
Calismamizda her iki grupta da saglik giivencesi olanlarin oram benzerdir ve saglik
giivencesi olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %66°s1 evlidir (TNSA 2018). Calismamiz da ulusal
verilere paralel olarak sonu¢ vermistir. Gruplar arast anlamli farklihik
bulunmamaktadir. Her iki grupta da medeni durumu evli olanlarin orani daha yiiksek
bulunmustur. TUIK 2021 verilerine gére 25 milyon 329 bin 833 haneden 16 milyon
323 bin 612 hane tek cekirdek aileden olusmaktadir (TUIK 2021).

Calismamizda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte aile tipi olarak
cekirdek ailede yasayan gebe sayisi genis ailede yasayan gebe sayisina oranla daha
yiiksektir. Yapilan diger bir ¢alismada da gebelerin %90’1nda saglik giivencesi oldugu,
%75,40’1in ¢alismadig1, %57,70’inin gelir giderinin dengeli ya da gelirinin giderden
fazla oldugu, %93,80’inin resmi nikahla evli oldugu, %73,10’unun ¢ekirdek ailesiyle
yasadig1 bulunmustur (Gokbaraz 2019). Bu durum gruplarin sosyodemografik olarak
homojen oldugunu ve c¢alismanin sonuglari acisindan farklillk olmadigini
gostermektedir. Her iki grubunda benzer olmasi ¢alisma sonucu elde edilen verilerin

giivenirligini arttirmaktadir.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %42,5’inin 28-32 gebelik haftalar
arasinda oldugu, %35’inin 23-27 gebelik haftalari arasinda oldugu ve %22,5’inin 22-
27 gebelik haftalar1 arasinda oldugu gériilmiistiir. TUIK (2022) verilerine gére toplam
dogurganlik hiz1 1,62 iken TNSA (2018) verilerine gore de isteyerek diisiik oran1 %6
olarak bulunmustur (TUIK 2022, TNSA 2018). Arastirmamizda gruplar arasinda
gebelik plani, gebelik haftasi, dogum sayisi, abort sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, aile
destegi ve uykuya dalma yontemi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken gruplar arasinda gebelik sayis1 ve kiiretaj sayist bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kontrol grubunda gebelik ve
kiiretaj sayis1 deney grubuna gore daha yiiksektir. Bu farkliligin randomizasyonun

dogasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Tim degiskenler igin
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obstetrik 6zelliklerde homojen bir dagilim saglanamamistir. TNSA (2018) verilerinde
son 5 yil i¢inde gergeklesen dogumlar ve devam etmekte olan gebeliklerin %75 inin
planli ve istenmis oldugu bulunmustur (TNSA 2018). Calismamizda da gebeligin
planli olma durumuna “Evet” cevabini veren gebe sayisimin her iki grupta da benzer
oldugu gortilmustiir. Gebeligin planlt ve istenen gebelik olmasinin aile bireylerinin
doguma, dogum sonrasi silirece ve ebeveynlige uyumunu kolaylastirdigini
sOyleyebiliriz. Uykuya dalma yoOntemi olarak gebelere secenekler sunulmustur.
Secgenekler; higcbir sey yapmam, istirahat ederim, ilik dug/banyo, TV-telefon ile
oyalanirim ve diger olarak siralanmistir. Uykuya dalma yontemi olarak gruplar arasi
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Deney grubunda uykuya dalma yontemi olarak
TV-telefon ile oyalanma oram yiiksek iken kontrol grubunda hi¢bir sey yapmam

secenegini tercih edenlerin orani daha ytiksektir.

Aragtirmamizda gruplar arasinda miizik dinletisi durumlar1 (miizik sevme, miizik
dinleme zamani, miizige ayrilan zaman ve secilen miizik tiirii) arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Gebelere dinleti i¢in 5 ¢esit miizik tiirii Onerilmistir. Bu
miizik tirleri klasik miizik, pop miizik, Tirk halk miizigi, dini miizik ve ninnidir.
Gebelerin en cok tercih ettigi miizik tlirli pop miizik olarak saptanmistir. Tiirkiye’de
miizik dinletisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelendigi bir ¢calismada klasik miizik
tirtiniin Tiirk halk miizigi tiiri makamlarina gore daha az kullanildig1 bulunmustur
(Y1lmaz ve Can 2019). Calismamizda da gebelerin Tiirk halk miizigi se¢cme orani
klasik miizik se¢gme oranindan fazla bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ayaktan
tedavi goren kanser hastalari caligmanin 6rneklemini olusturmustur ve hastalarin
kemoterapi sirasinda ugrast se¢imleri incelenmistir, miizik dinlemeyi secen kisilerin
%52 sinin klasik Tiirk miizigini tercih ettigi saptanmustir (Cokmert, Yavuzsen ve Unek
2011). Erkun Dolker’in (2019) ¢alismasinda da gebelerin Klasik Tiirk miizigini daha
cok tercih ettigi goriilmiistiir (Erkun Dolker 2019). Liu, Chang ve Chen yaptiklar1 bir
calismada gebelerin Klasik miizik, hafif miizik, crystal child birth miizik, geleneksel
Cin miizigi ve pop miizik tiirleri arasindan en ¢ok tercih edilen miizik tiirlinii crystal
child birth miizik tiirii olarak bulmustur (Liu Chang and Chen 2010). Kiiltiirel

normlarin miizik tercihinde etkili oldugu soylenebilir.
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Gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmamakla birlikte ¢aliygmamizda gebelerde miizik
dinlemeyi sevme sorusuna evet cevabimi verenlerin orani yiiksek bulunmustur.
Gebelerin miizik dinlemek i¢in bir giinde ayirdigi zaman 30 dakikadan az, 30 dakika
ve 30 dakikadan fazla olmak iizere lice ayrilmistir sonuglar her iki grupta da benzer
bulunmustur ve giinde 30 dakikadan fazla miizik dinleyen gebelerin orani digerlerine
oranla yliksektir. Yang ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 bir calismada gebelere 3
giin giinde 30 dakika olmak iizere Cin Kkiiltiirline 6zgli miizik dinletilmistir.
Calismamiza benzer olarak miizik dinlemeyi seven gebe sayis1 daha fazla bulunmustur
(Yang et al 2009). Saglikl1 120 gebenin 6rneklemi olusturdugu ¢aligmaya dahil edilen
tim gebelerin %97,5’inin miizik dinlemekten keyif aldigi, gebelerin %82,5°1 Pop,
%34,2’s1 Tiirk Halk Miizigi, %32,5’1 Klasik, %22,5’1 Arabesk, %11,7°si Rock ve
%10,8’1 Tiirk Sanat Miizigi tiirlerini tercih ettikleri sonucuna ulasimistir (Comert
2020). Calismamizda gebelerin miizik dinlemeyi en sik tercih ettigi zaman dilimi 6gle
vakti olarak tespit edilmistir. Gruplar arast anlamli farklilik bulunmamaktadir. Gebeler
0gle vakitlerinde genelde evde olmay1 tercih ettikleri, ev isleriyle ilgilendikleri ve bu
islerle ilgilenirken daha ¢ok miizik dinlemeyi tercih ettikleri i¢in bu zaman araliginda
daha ¢ok miizik dinledikleri disiiniilmektedir. Calismamizda gebelerin miizik dinleme
stirelerinde giinler arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada
gebelere evlerinde 2 hafta boyunca 30 dakika miizik dinletilmis ve gebelerde
anksiyetenin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Dayyana, Suryono, Widyawati and
Hidayat 2017). Insan beyninin miiziksel farkliliklar1 ve benzerlikleri ayirt edici
ozelliginden dolay1 miizik, ndroendokrin sistemi, limbik sistemi ve otonom sistemi
etkileyerek insan vucudunda fizyolojik ve psikololojik degisikliklere neden olur
(Gokalp 2015). Miizik terapinin fizyolojik ve psikolojik etkilerini inceleyen ¢aligmalar
mevcuttur (Gokalp 2015, Liu, Lee, Yu and Chen 2016, Dogan 2019, Ji, Zhao, Nie and
Wang 2024). Yapilan farkli bir calisgmada miizik dinlemenin stres, kaygi ve uyku
kalitesine etkilerini incelemek i¢in gebelere 2 hafta boyunca her giin yatmadan 6nce
30 dakika miizik dinletilmistir (Liu et al 2016). Calismamizda gruplar arasinda Richard
uyku Olgek puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir. Ayrica kontrol grubunda Richard uyku 6l¢ek puanlari anlamli
derecede bir degisim gostermemisken literatiirdeki ¢aligmalara paralel olarak deney

grubunda Richard uyku 6lgek puanlari 2. giinde anlamli derecede artis gostermistir.
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Calismamiz boyunca gebeler giinde minimum 20 dakika miizik dinlemeye tesvik
edilmistir ve vakit olarak tedavilerin aksamamasi ayn1 zamanda da uyku kalitesinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla aksam 22.00 ve 24.00 saatleri tercih edilmistir.
Caligmaya katilan gebelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklere bagh olarak
uyku kalitesinin ve biitiinliigiiniin etkilendigi diisiiniilmektedir. Beden imajinda ve
maternal organlarda meydana gelen degisimler, hastanede yatmak, hastanede yatilan
giin sayisinin uzamasi ve riskli bir gebelik yasamak gebeleri huzursuz etmektedir. Bu
huzursuzlugun gebelerin yasamim derinden etkiledigini ve buna bagli olarak gebelerin
uyku kalitesinin etkilendigini sdyleyebiliriz. Literatiirde bulunan bir ¢alismada toplam
uyku siiresi ve uyku verimliliginin gebelik haftas ilerledik¢e azaldigini raporlamistir
(Lee, Zaffke and Mcenany 2000). Calismamizda deney grubundaki gebeler miizik
dinlerken bebeklerine odaklandiklarini, rahatladiklarimi  ve kendilerini iyi
hissettiklerini belirtmislerdir. Miizik dinlemenin uyku kalitesini arttirdigin1 savunan
calismalarda literatiirde mevcuttur (Liu et al 2016, Sanl ve ark 2022, Ji et al 2024,
Sabanci Baransel ve Ucar 2024). Liu ve arkadaslarinin (2016) uyku bozuklugu olan
gebelerde miizik dinlemenin stres, kaygi ve uyku kalitesi lizerindeki etkilerini
inceledikleri ¢alismada da miizik dinleyen grupta uyku Kalitesi, stres ve anksiyetede
anlamli iyilesme oldugu raporlanmistir. Deney grubundaki katilimcilar tarafindan en
stk kullanilan miizik tliriiniin ninniler oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma, 2 haftalik
miizik dinleme miidahalelerinin stresi, kaygiy1 azaltabilecegi ve uykusu boliinmiis
gebeler icin daha iyi uyku kalitesi saglayabilecegi teorisini desteklemistir. Miizik
dinletisinin, gebelerde yorgunluk, uyku kalitesi, uyku bozukluklar ve giindiiz uyku
bozuklugu ile dogrudan iligkili oldugunu tespit etmislerdir. Yorgunluk puani ne kadar
yiiksek olursa, uyku kalitesi de o kadar diisiik olur ve bu da kétii gebelik sonuglariyla
baglantili olarak goriilmiistiir. Giinde en az 30 dakika boyunca aktif olarak miizik
dinlemek, gebelerde stresi ve kaygiyr onemli Olclide azalttigi ve uyku kalitesini
arttirdig1 sonucuna ulasmuslardir (Liu et al 2016). Uyku kalitesi kotii olan 88 gebe
kadma odaklanan bir ¢alisma her giin miizik dinlemenin onlar {izerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gostermistir. Dort hafta sonra miizik grubundaki gebelerin, Pittsburgh
uyku kalitesi indeksinin tiim bilesenlerinde ve ayrica toplam uyku kalitesi indeksinde
onemli iyilesmeler gosterdigi sonucuna ulasmislardir (Ji et al 2024). Yapilan diger bir

caligmanin Orneklemi 70 gebeden olusturulmustur. Calismada, deney grubundaki
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katilimcilara Ussak makaminda bestelenmis miizik pargalari dinletilmistir. Miizik
grubundaki gebelerden iki hafta boyunca gilin asir1 uyumadan Once mesanelerini
bosaltmalar1 ve ardindan yar1 fowler pozisyonunda, bas ve omuzlar1 30° yukarida,
sessiz ve los bir ortamda 30 dakika boyunca miizik dinlemelerini istemislerdir.
Miidahalenin ikinci haftasinda miizik dinlemeye baglayan katilimc1 gebelerin subjektif
uyku kalitesi, uyku gecikmesi ve genel uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha iyi
oldugunu ve kontrol grubundaki katilimcilarin daha siddetli giindiiz islev bozukluguna
sahip oldugu sonucuna ulagsmislardir (Sanl ve ark 2022). Sabanci Baransel ve Ugar’in
yapmis olduklar1 randomize kontrollii bir caligmaya da 112 gebe dahil edilmistir.
Riskli gebeligi olan deney grubundaki kadinlara uyumadan 6nce dort hafta boyunca
miizik dinletilmis, kontrol grubundakilere 1ise herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Deney grubundaki riskli gebelerin Gebelik Sikayetleri ve Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkilerini Degerlendirme Olgegi ve Richard-Campbell Uyku
Anketi son test puan ortalamalari kontrol grubundakilerden daha yiiksek bulunmustur
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu c¢alismanin
sonucuna gore de bir miizik terapisi, riskli gebelerde gebelik sikayetlerini azaltmus,
uyku ve yasam kalitelerini artirmustir (Sabanci1 Baransel ve Ugar 2024). Orneklemini
yaslt kanser hastalarinin olusturdugu bir ¢alismada da miizik terapisinin uyku

kalitesinin arttirdigini, anksiyete diizeyinin azalttigin1 raporlanmigtir (Gokalp 2015).

Calismamizin 1. giiniinde deney ve kontrol gruplarinda sistolik kan basinci, diastolik
kan basinci, nabiz ve kontrol grubunda FKA 6l¢iimleri anlamli derecede bir degisim
gostermemisken deney grubunda 1. giin dinleti sonrast FKA Ol¢iimleri anlamh
derecede artis gdstermistir. Gruplar arasinda 2. giin dinleti dncesi sistolik kan basinci,
nabiz, FKA ve 2.giin dinleti sonrast nabiz dl¢limleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml derecede bir farklilik bulunmamakta iken 2. giin dinleti 6ncesi diastolik kan
basinci ve 2.giin dinleti sonrasi sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, FKA
Olctimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir.
Buna gore, kontrol grubunda 2.giin dinleti dncesi diastolik kan basinci ve 2. giin dinleti
sonrasi sistolik kan basinci, diastolik kan basinci dlgiimleri deney grubuna gore ve
deney grubunda 2. giin dinleti sonras1 FKA 6l¢iimii kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica deney ve kontrol gruplarinda sistolik kan basinci, diastolik kan

basinci, nabiz ve kontrol grubunda FKA oOl¢limleri anlamli derecede bir degisim
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gostermemekte iken deney grubunda FKA Olglimleri anlamli derecede artis
gostermistir. Gruplar arasinda 3. giin dinleti 6ncesi sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, nabiz, FKA ve 3.giin dinleti sonrasi diastolik kan basinci, nabiz 6l¢timleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken 3.
giin dinleti sonrasi sistolik kan basinct ve FKA 6l¢limleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml: derecede bir farklilik bulunmustur. Buna gore, kontrol grubunda 3. giin
dinleti dncesi sistolik kan basinci dl¢limii deney grubuna gore ve deney grubunda 3.
giin dinleti 6ncesi FKA 6l¢limii kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica deney ve
kontrol gruplarinda sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz ve kontrol
grubunda FKA o6l¢limleri anlamli derecede bir degisim gostermemekte iken deney
grubunda FKA 6l¢iimleri anlamli derecede artis géstermistir. Toker ve Komiircii’niin
(2017) yaptig1 benzer bir caliymada katilimcilarin besi dogumdan 6nce ve ikisi
dogumdan sonra olmak iizere yedi giin boyunca izlenmistir. Bu siire zarfinda, ¢calisma
grubundaki katilimecilara 30 dakikalik Klasik Tiirk Miizigi sunumlar1 (miizik terapi
grubu), kontrol grubundaki katilimcilara ise giinlik 30 dakikalik yatak istirahati
Onerilmistir. Ayrica, ¢aligmanin yiriitildiigii klinikte tercih edilen Elektronik Fetal
Monitorizasyon araciligiyla 15 dakikalik non stres test (NST) uygulanarak fetal kalp
hiz1 ve fetal hareketler kaydedilmistir (sadece dogumdan Onceki 5 giin). Kontrol
grubundaki katilimcilardan giinde 30 dakika yatak istirahati yapmalar1 istenmis,
istirahat Oncesi ve sonrasi vital ve fetal bulgulari da kaydedilmis ancak miizik
dinletilmemistir. Bu calismada miizik terapisi sadece hastanede yattiklar siire boyunca
arastirmaci tarafindan verilmistir. Caligmanin basinda yapilan ilk dlgiimler dikkate
alindiginda, ortalama sistolik kan basinci degerleri bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Calismamiza benzer sekilde, uygulama sonrasinda
elde edilen dlgiimlerde de fark bulunmamustir. Ote yandan, bu iki deger arasindaki
farka gore gruplar karsilastirildiginda, miizik grubunun daha biiyiik bir diisiise sahip
oldugu goriilmiistir. Calismamiza paralel olarak yapilan bu calismada da miizik
terapinin hem dogum Oncesi hem de dogum sonrasi donemdeki etkilerinin nabiz ve
solunum hiz1 agisindan grup i¢i ya da gruplar arasinda anlamh farkliliklara neden
olmadig1 raporlanmigtir. Diastolik kan basinci ortalama degerleri baslangigta gruplar
arasinda benzer bulunmustur. Uygulamalar sonrasinda yapilan kan basimci

Olgtimlerinde, diastolik kan basinci dl¢iimlerinin hem dogum o6ncesi hem de dogum
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sonras1 donemde anlamli bir sekilde diistiigi ve bu anlaml farkin gruplar arasinda
goriildiigli, kontrol grubunda siirdiiriilebilir anlamli bir diisiis olmadigi tespit
edilmistir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde miizik terapisinin gruplar arasinda
anlamli farkliliklara neden oldugu goriilmiistiir. Fetal saglikla ilgili veriler baslangigta
benzer bulunmustur. Caligma grubuna uygulanan miizik terapisinin fetal saglikla ilgili
degerleri artirdig1 ve bunun grup iginde anlamli bir fark yarattig1 goriilmiistiir. Gruplar
arasinda bu degerlerin fetal hareketlerde anlamli farkliliklara neden oldugu ve fetal
kalp hzinda istatistiksel bir fark bulunmadig: tespit edilmistir. Nabiz ve solunum
hizlarinda ¢aligsma 6ncesi ve sonrasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir (Toker ve
Komiircii 2017). Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 6rneklemini olusturdugu
bir caligmada miizik terapinin sedasyon diizeyi ve yasamsal belirtileri lizerine etkileri
incelenmis, deney grubundaki hastalarin sistolik ve diastolik kan basinglarinda azalma
raporlanmigken nabiz ve solunum sayilarinda herhangi bir degisiklik olmadigi
gosterilmistir (Uzelli Yilmaz ve ark 2016). Yapilan diger bir ¢calismada yiiksek riskli
gebeligi bulunan 140 kadinin fizyolojik parametreleri (sistolik arter basinci, diastolik
arter basinci, ortalama arter basinci, nabiz arter basinci, fetusun kalp aktivitesi ve
degiskenligi, kortizol, dstradiol ve progesteron hormon diizeyleri) ve kaygi, uyku
biitlinliiglinii incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore, miizik dinleyen grupta kaygi
onemli 6l¢iide azalmistir. Arteriyel kan basinci normal olan gebelerin kan basincinda
anlamli degisiklik goriilmemistir. Arteriyel kan basinci yiikselme egiliminde olan
gebelerde miizik tedavisi sonrast kan basincinda diisme, arteriyel kan basinci diisme
egiliminde olan gebelerde miizik tedavi sonrasi anlamli olarak yiikselme tespit
edilmistir. Iki giinliik miizik tedavinin ardindan gebelerin cogunda uykunun normale
dondiigii raporlanmistir (Sidorenko 2000). Calismamizin hastanede yatan EDT tanili
gebelerde yapilmig olmasi, miizik dinleti saatinin uyku saatine yakin olmasi ve deney
grubundaki gebelerin miizik dinlemek igin supine ya da sag-sol lateral pozisyonu
tercih etmeleri, kulaklikla miizik dinlerken dis ¢evreden soyutlanmalar1 ve kontrol
grubundaki gebelerin ise fowler pozisyonu tercih etmesi ve dis ¢evreyle iletisiminin
devam etmesi, hareketliligin devam etmesi kontrol grubundaki diastolik ve sistolik kan
basiglarinin deney grubundan farkli olmasina sebebiyet vermis olabilecegini
diistinmekteyiz. Literatiirde miizik dinletisinin nabiz ve solunum hizlarini arttirdigina

dair ¢alismalar mevcut olmasina karsin bizim ¢alismamizin bulgularini destekleyen
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calismalar da mevcuttur (Uzelli ve ark 2016, Toker ve Komiircii 2017) Bu dogrultuda
EDT tamlh gebelere miizik dinletmenin fetal kalp hizin1 normal degerler igerisinde

arttirdigini, ancak maternal fizyolojik bulgular etkilemedigini sdyleyebiliriz.

Gebelige bagli risk algisi bir¢ok faktdrden etkilenen karigik bir siiregtir (Lee, Holden,
Webb and Ayers 2019). Gebelerin risk algilarinin ve iyilik hallerinin incelendigi bir
calismada, gebelerin risk algis1 toplam puan ortalamalarinin 20.45+17.131oldugu
tespit edilmistir (Karatag Okyay ve Sunay 2022). Yapilan bir calismada gebeler, ebeler
ve doktorlarin gebelikle ilgili risk algisi incelenmistir ve gebelige yonelik risk
algisinda gruplar arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur (Lee et al 2019). Iki farkl
yas grubundaki annelerin gebelikte risk algisinin incelendigi bir ¢caligmada 18 yas alt1
kadinlar (ytiksek risk grubu), gebelik risklerini 18-35 yas aras1 kadinlara (referans
grubu) gore daha yiiksek algilamislardir. Yiiksek risk grubundaki kadinlarin kendileri
icin kanama gec¢irme, sezaryen dogum yapma ve hamilelikte 6lme riskleri referans
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Taghizadeh Cheraghi
Kazemnejad Pooralajal and Aghababaei 2017). Caligmamizda gruplar arasinda
gebelikte risk algis1 6lgek ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamistir. Ayrica deney grubunda gebelikte risk algisi dlgek
ve alt boyut puanlar1 anlamli derecede bir degisim gostermemisken kontrol grubunda
gebelikte risk algist Olgek ve alt boyut puanlar1 giinler ilerledik¢e anlamli derecede
artig gostermistir. Calismamizda kontrol grubunda bulunan gebelerin risk algisi 6lgek
puanlarinin artmasini hastanede yatarak tedavi gérmek, bebeginin saglik durumuna
bagli endise duymak, geride kalan aile fertlerini yalniz birakmig olmak, riskli gebelik
yasadigim ilk kez 6grenmek, erken dogum tehdidinin erken dogum eylemine donme
thtimali ile karsilagsmis olmak, prematiire yenidoganla karsilasma ihtimalinin
gebelerde devamli olarak endise yaratmasi ancak deney grubundaki gebelerimizin bu
endigelerden uzaklasabilecek ve psikolojik olarak izole olmalarina firsat verebilecek
bir miizik dinletisi saatinin olmasi olabilecegi kanaatindeyiz. Literatiirde EDT tanili
gebelere miizik dinletisinin gebelikte risk algis1 ve uyku kalitesine etkisini inceleyen
bir calisma bulunmamaktadir. Bu yonden ¢aligmamizin literatiire katki saglayacagim

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma erken dogum tehdidi tanis1 almis gebelerde miizik dinletisinin uyku kalitesi
ve gebelikte risk algisina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak

yapilmustir. Bu ¢calismadan elde edilen sonuglar;

e Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi deney grubunda 30,13+4,86, kontrol
grubunda 28,98+5,78 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin
%97,5’inin medeni durumu evlidir. Deney grubunda %47,5°1 lisans ve iistii egitim
diizeyindeyken kontrol grubunda %47,5’1 lise egitim diizeyindedir. Deney
grubunda gebelerin %65°1 ¢alismiyor olup %75’inin gelir-gider durumu esittir ve
%95’inin saglik giivencesi vardir. Kontrol grubunda gebelerin %75°1 ¢alismiyor
olup %80’inin gelir-gider durumu esittir ve %92,5’inin saglik gilivencesi vardir.
Deney grubunda gebelerin %90°1 ¢ekirdek aile yapisina sahipken kontrol grubunda
gebelerin %80’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Deney ve kontrol grubunda
sosyodemografik Ozellikler agisindan anlamli fark olmadigi her iki grubunda

birbirine benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

e Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik sayis1 deney grubunda 2,13+1,07, kontrol
grubunda 2,73+1,4, dogum sayis1 deney grubunda 0,65+1,05, kontrol grubunda
0,95+1,24, diisiik sayis1 deney grubunda 0,38+0,63, kontrol grubunda 0,38+0,59,
kiiretaj sayis1 deney grubunda 0,15+0,43, kontrol grubunda 0,40+0,63, yasayan
cocuk sayist deney grubunda 0,53+0,85, kontrol grubunda 0,80+1,16 olarak
bulunmustur. Planli gebelige sahip olanlarin orant deney grubunda %57,5 iken
kontrol grubunda bu oran %50 olarak bulunmustur. Deney grubunda gebelerin
%357,5°1, kontrol grubunda da gebelerin %42,5 28-32 gebelik haftalarinda arasinda
bir gebelige sahiptir. Deney grubundaki gebelerin %65°1 kontrol grubundaki
gebelerin %55’inin ailesinden destek aldigi tespit edilmistir. Obstetrik 6zellikler
bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmazken kontrol grubunda

gebelik ve kiiretaj sayis1 deney grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
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e Uykuya dalma yontemi olarak deney grubundaki gebelerin %42,5’1 TV-telefon ile
oyalanma secenegini tercih etmigken kontrol grubundaki gebelerin %52,5°1 hi¢bir
sey yapmam sec¢enegini tercih etmislerdir. Uykuya dalma yontemi olarak gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (Tablo 3).

e Arastirmaya katilan gebelerin %92,5°1 miizik dinlemeyi sevdikleri tespit edilmistir.
Gruplar arasinda en ¢ok tercih edilen miizik tiirli pop miizik olarak raporlanmaistir.
Gebelerin %53,75’1 6glen vaktinde miizik dinlemeyi tercih etmistir ve %58.75°1
miizik dinlemek i¢in giinde 30 dakikadan fazla zaman ayirmigtir. Miizik dinletisi

durumlart igin gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (Tablo 4).

e Deney grubundaki gebelerin 1. giin miizik dinletisi i¢in %32,5’inin klasik miizik,
%32,5’ininse dua dinlemeyi tercih ettikleri ve 21,8844,48 dakika miizik
dinledikleri, 2. giin miizik dinletisi i¢in %35’inin dua dinlemeyi tercih ettigi ve
21,38+5,19 dakika miizik dinledikleri, 3. giin %37,5’inin dua dinlemeyi tercih ettigi
ve 22,50£5,19 dakika miizik dinledigi tespit edilmistir. Se¢ilen miizik tlrii ve

dinlenme siireleri arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (Tablo 5).

e Maternal ve fetal vital bulgular incelendiginde; deney grubunda maternal sistolik,
diastolik kan basinc1 ve nabiz degerlerinde 1. giin dinleti ncesi ve sonrast anlamli
farklilik bulunmamistir. Fetal kalp atim1 (FKA) 1. giin dinleti sonrasi 1. giin dinleti
oncesine gore yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda maternal sistolik, diastolik
kan basinct ve nabiz degerlerinde 1.glin dinleti dncesi ve sonrasinda anlaml
farklilik bulunmamigsken FKA 1. giin dinleti oncesi kontrol grubunda deney

grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

e Sistolik kan basinci 2. giin dinleti sonras1 kontrol grubunda deney grubuna gore,
diastolik kan basinci 2. giin dinleti 6ncesi ve sonrasi kontrol grubunda deney
grubuna gore, 2. giin dinleti sonrast FKA 6l¢iimii deney grubunda kontrol grubunda
daha yiiksek bulunmustur. 2. giin nabiz Ol¢iimlerinde gruplar arasinda anlaml

farklilik bulunmamstir (Tablo 6).

e 3. giin maternal vital bulgulardan diastolik kan basinci ve nabiz dl¢timleri dinleti
oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Sistolik kan
basinci dinleti sonrasi kontrol grubunda deney grubuna gore daha yiiksek

bulunmustur. FKA 3. giin dinleti sonras1 deney grubunda kontrol grubuna gore
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yiiksek bulunmustur. FKA 6l¢limleri deney grubunda giinler ilerledik¢e anlamli
derecede artis gostermistir (Tablo 6).

e Richard Campbell Uyku Olgegi puanlari bakimindan gruplar arasinda anlamli
farklilhik bulunmamistir. Deney grubunda RCUO puanlari 2. giinde anlamli artis
gostermistir (Tablo 7).

e Gebelikte Risk Algis1 Olgegi puanlari ve alt boyut puanlarinda gruplar aras1 anlamli
farkliliklar bulunmamistir. Kontrol grubunda gebelikte risk algisi 6l¢ek ve alt boyut

puanlar1 giinler ilerledik¢e anlamli derecede artis gdstermistir (Tablo 7).
Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz su sekildedir;

e Yiiksek riskli gebeliklerin takibinin yapildigi poliklinik, yatakli servis ya da
dogumhanelere gebelerin miizik dinletisine olanak saglayacak imkanlarin

olusturulmasi,

e Ebe ve hemsirelere gebelerin uyku problemlerinde kullanabilecegi miizik dinletisi,
miizik terapisi hakkinda hizmet i¢i egitimler verilmesi ve bu uygulamalarin klinikte

pratige yansitilmasi,

e Saglik profesyonellerinin miizik dinletisi uygulamasi i¢in desteklenmesi ve tesvik

edilmesi,

e Gebelere nonfarmakolojik yontem olarak miizik dinletisinden faydalanabilecegi

bilgisinin verilmesi ve tesvik edilmesi,

e Miizik dinletisinin uyku kalitesine ve gebelikte risk algisina etkisini inceleyen daha

biiyiik 6rneklem gruplari ile aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: TANITICI BiLGi FORMU

GEBELERIN TANITICI OZELLIiKLERI

Grup: () Deney ()Kontrol Anket No:......

Degerli katilimcilar,

Bu ¢alisma “erken dogum tehdidinde miizik dinletisinin risk algis1 ve uyku kalitesine
etkisi” baglikl1 tez calismasimn uygulama kismina aittir. Bu arastirmaya SBU Zeynep
Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine gelen, erken
dogum tehididi tanistyla perinatoloji servisinde yatmakta olan gebeler katilacaktir.
Veriler yiiz yiize ve izin alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanitic
soru formu ile toplanacaktir. Tim sorularin cevaplandirilmasi ve verilerin elde
edilmesi arastirma verilerinin dogru yorumlanmasi agisindan onemlidir. Yapilacak
goriismelerde katiimcilar icin  numaralandwilma yapilacak, kisisel bilgilerin
gizliligine onem verilecektir. Herhangi bir sekilde kisilerin kimliklerini aciklayict bir
bilgiye yer verilmeyecektir.

Calismamiza katilmay1 kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yas:

2. Medeni Durum
() Evli
() Bekar

3. Egitim Durumu
() Okuryazar
() Ilkdgretim
() Lise
() Lisans ve tistii

4. Calisgma Durumu

() Calistyor
() Calismiyor
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O No gk

10.

Gelir Durumu

() Gelir Giderden Az
() Gelir Gidere Esit

() Gelir Giderden Fazla

Sosyal Gilivence
() Var
() Yok

Aile Tipi
() Cekirdek
() Genig

OBSTETRIK OZELLIKLER
Hastaneye Yatig Tarihi:

Gebeligin Planli Olma Durumu
() Planh
() Plansiz

Gebelik Haftas1
() 18-22 hafta
() 23-27 hafta
() 28-32 hafta
() 33-37 hafta

Gebelik say1si:
Dogum Sayisi:
Abortus Sayist:
Kiiretaj Sayist:
Yasayan ¢ocuk sayist:

Gebelikte aile destegi alma durumu
() Var
() Yok

Giinliik yasaminizda uykuya dalarken kullandiginiz yontem veya yontemler

nelerdir?

() Higbir sey yapmam

() Uyku/istirahat

() ik dus/banyo

() Agriyan bolgeye masaj
() Egzersiz

() Agri kesici

() Sicak-soguk uygulama
OTVv
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MUZIK DINLETISI
11. Miizik dinlemeyi sever misiniz?
() Evet
() Hayr

12. Ne tiir miizikler dinlersiniz?
() Klasik Miizik
() Pop Miizik
() Makamlh Miizikler
() Halk Miizigi
() Dini Miizikler

13. Miizik dinlemeyi en sik tercih ettiginiz zaman dilimi nedir?
() Sabah
() Oglen
() Aksam
() Gece

14. Miizik dinlemek i¢in giinliik ne kadar zaman ayirirsiniz?
() 30 dakika
() 30 dakikadan az
() 30 dakikadan fazla

1.GUN

Sectigi tiir: a) Ninni b) Klasik Miizik c¢) Doga Sesleri d) Dua e)Makamli Miizik
Dinleti 6ncesi TA:............ Nabiz:............. FKH:..........

Dinleme Saati:................. Stiresic....o.ooovnnnn...

Dinleti sonrasi: TA:............ Nabiz:............. FKH:..........

2.GUN

Sectigi tlir: a) Ninni  b) Klasik Miizik ¢) Doga Sesleri d) Dua e)Makamli Miizik
Dinleti 6ncesi TA:............ Nabiz:............. FKH:..........

Dinleme Saati:................. Stiresi:.....o.ooeennnn...

Dinleti sonrasi: TA:............ Nabiz:............. FKH:..........

3.GUN

Sectigi tiir: a) Ninni  b) Klasik Miizik c) Doga Sesleri d) Dua e)Makamli Miizik
Dinleti 6ncesi TA.:............ Nabiz:............. FKH:..........

Dinleme Saati:................. Stiresic.....o.oovnnn...

Dinleti sonrasi: TA:............ Nabiz:............. FKH:.........
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EK 2: GEBELIKTE RiSK ALGISI OLCEGI

GEBELIKTE RiSK ALGISI OLCEGH ]

l

Asagrda, bu gebeliginiz sirasinda kendinize ve bebeginize yonelik risk alginz degerlendirmeye yisnelik
ifadeler bulunmaktadir. ifadelerde dogru ya da yanli cevap yoktur, Sizden, size ve bebeginize ait risk
durumuna iliskin asagidaki derecelendirme olgeklerinin her birinin tizerinde hir risk degerlendirmesi
yapmaniz istenmektedir. Bu kapsamda ifadenin hemen altinda bulunan diz gizginin tizerindeki bir

noktaya dikey bir isaret koymaniz yeterlidir (Bknz: Ornek isaretleme).

Adiizi veya size ait kisisel bilgilerinizi forma yazmaniz gerekmemektedir.
Tesekkiir Ederiz....
ORNEK:
Milli piyangoyu kazanma ihtimalim:
Hig ihtimal Son derece
yok ylksek intimal

Piyangoyu kazanma ihtimalinizin ¢ok yiiksek oldugunu diisiiniiyorsaniz, dikey isaretinizi
asagidaki gibi koyabilirsiniz:

Hig ihtimal Son derece
yok l yiksek ihtimal
@ °
1 Bu gebelik sirasinda kendime yénelik risk:
Hig risk Son derece
yok yiksek risk var
2, Bu gebelik sirasinda bebegime yénelik risk:
Hig risk Son derece
yok yiksek risk var
3. Bu gebelik sirasinda kanama yasama riskim:
Hig risk Son derece
yok yuksek risk var
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Bu gebelik sirasinda sezaryen gegirme riskim:

Hig risk Son
derece yok yuksek
risk var

Bu gebelik sirasinda hayatimi kaybetme riskim:

Hig risk Son
derece yok yuksek
risk var

Bebegimin premattire (37. gebelik haftasindan once) dogma riski:

Hig risk Son
derece yok yiksek
risk var

Bebegimin bir dogum kusuruna sahip olma riski:

Hig risk son
dérece yok yuksek
risk var

Bebefimin yenidogan yogun bakim iinitesine alinma riski:

Hig risk Son
derece yok yiksek
risk var

Bu gebelik sirasinda bebegimi kaybetme riski:

Hig risk Son
derece yok yuksek
risk var
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EK 3: RICHARDS CAMPBELL UYKU ANKETI

Richards- Campbell Uyku Anketi
Asagada her bir uyku ifadesi igin 0 ila 100 arasinda puanlanan bir gizelge verilmistir. Bu
gizelgede “0 * her bir ifade igin en kott duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir.
Liitfen her bir ifade igin diin geceki uyku alginiz1 verilen gizelge zerinde derecelendiriniz
1-Diin geee uykum
Hafifti Derindi

051021 §0:20--—-25 3035w 0erd S ene 5 eme§ S rrelierm- 5o T TS § 085 n-9n-95 100

2-Diin gece uykuya dalma
Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

(SN T SO SOMN ' YOURT, £ SOUN T WOORG OO0 1) S 1 SO ) ORI SN | W £ SOUOC 7, WORE  SSUSY., L S [,

3-Diin gece uyanma sikhij
Bitiin gece Cok
Déndim durdum Uyanmadim

Do §evea10nere] Sonee 20eeee 25 e 300w ee 3 S el Ol S n 50 e 5 5o 50 mne 55 - -- 70 T S 8D nee 8 5 oo 90 - 05— 100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam

ya da uyandmnlsam ya da uyandinlsam
uyuyamadim hemen uyudum

0cmeSmec Qe 1 $nes 202 Sme Bemme 35 Oty S 50w § 5 men S men T QT Sne 80§ oY ene9S e 100

5-Diin gece uykunun kalitesi
Kotu bir geceydi Guzel bir geceydi
Neredeyse hig uyumadim hi¢ uyanmadim

0nee§erme | One | Semee20oeme 2§ o3 ern3S Al 550§ 5§ =T Orr TSl SoeenG w95 e | 00

6-Diin gece giriiltii seviyesi

Gece glriilta gak fazlayds Gece gurltd gok azdi

L T L B B B e B ¢ L [ e e A T [ S A SR L

Toplam uyku algiss Richards-Campbell Uyku Olgegi’nim Toplam Puans:
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EK 4: KURUM CALISMA IZNi BASVURU DILEKCESI
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EK 5: ETIK KURUL iZNi
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EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMLARI

T.C. SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ebe Siikkran SANLI ve Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Hamlact BASKAYA
tarafindan yiiriitilen “Erken Dogum Tehdidi Tanisi Almis Gebelerde Miizik
Dinletisinin Risk Algis1 ve Uyku Kalitesine Etkisi”baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmanin amaci erken dogum tehdidi tanis1 nedeniyle hastanede yatan
gebelerde miizik dinletisinin risk algist ve uyku kalitesine etkisini incelemektir
Arastirmada sizden tahminen 30 dakika  (slireyi saat veya dakika olarak
belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin disinizda tahminen 39 kisi
katilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen gonmiilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullamilabilir. Iletisim bilgileriniz
ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi
icin “ortak katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amac ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya XxXxxxx@gmail.com e-posta adresi ve ......... numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin
sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamim ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin
Adi-Soyadt:
Imzast:
Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi icin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini;
[J Kabul ediyorum [ Kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi
isaretleyiniz)
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T.C. SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ebe Siikkran SANLI ve Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Hamlact BASKAYA
tarafindan yiiriitiilen “Erken Dogum Tehdidi Tamisi Almig Gebelerde Miizik
Dinletisinin Risk Algis1 ve Uyku Kalitesine Etkisi” baghkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci erken dogum tehdidi tanis1 nedeniyle hastanede yatan
gebelerde miizik dinletisinin risk algisi ve uyku kalitesine etkisini incelemektir
Aragtirmada sizden tahminen 10 dakika  (siireyi saat veya dakika olarak
belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 39 kisi
katilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen gonmiilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda g¢aligmayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu g¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz
ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi
icin “ortak katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz arastirmaciya
simdi sorabilir veya xxxxxx@gmail.com e-posta adresi ve ........ numaral telefondan
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 0Ozel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamim ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zIii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Adi-Soyadt:

Imzas:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini;

[J Kabul ediyorum 1 Kabul etmiyorum (litfen uygun segenegi
isaretleyiniz)
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