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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Karasin, E, (2024). Non-Stress Test Sirasinda Dinletilen Miizigin Fetal Parameters,
Gebenin Anksiyete, Yalnizlik ve Pozitif-Negatif Duygularina Etkisi, Master's Thesis,

Biruni University Graduate School of Education, Istanbul.

Aragtirma, NST sirasinda gebeye dinletilen miizigin fetal parametrelere, gebenin
anksiyete, yalnizlik ve pozitif-negatif duygularina etkisini degerlendirmek amaciyla,
randomize kontrollii deneysel tasarimda, Istanbul’daki bir devlet {iniversitesinin NST
tinitesinde Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Arastirmaya 100 gebe
(deney:50, kontrol:50) alindi. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “STAI-I
Olgegi”, “Yetiskinler icin Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olgegi (Selsa-S)” ve “Pozitif
ve Negatif Duygu Olgegi” ile toplandi. Deney grubuna NST &ncesinde veri toplama
araglar1 yoneltildi. Arastirmada elde edilen veriler istatistiksel analiz program ile analiz
edildi. Arastirmada gruplar arasinda sosyo-demografik oOzellikler ve obstetrik
ozellikler (gebelik haftasi ortalamasi harig) agisindan anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). NST’de akselerasyon goriilme siklig1 ortalamasinin, gebelerin hissettigi fetal
hareket sayis1 ortalamasinin ve fetal kalp atim sayisi1 ortalamasinin her iki grupta
birbirine yakin oldugu ve istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05). STAI-I Durumluk Kaygi Olgegi son testte hem gruplar arasinda hem de
miidahale grubunun grup i¢inde durumluluk kaygi 6lgegi puan ortalamalarinda anlamh
farklilik goriildii (p<0.05). Miidahale grubunun Sosyal ve Duygusal Yalnizlik
Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 son testte 6n teste gore daha diisiik oldugu bulundu.
Miidahale grubunun grup i¢i pozitif duygu alt boyutu puan ortalamalarinin son testte
on testte gore yliksek olmasi anlamli bulunurken; negatif duygu alt boyutu puan
ortalamalarinin son testte On testte gore diisiik olmasi anlamli bulundu (p<0.05).
Sonugta, miizigin gebelerin stres diizeylerini azalttigi, fetal hareketlerde ve
akselerasyonlarda artis sagladig1 ve NST sirasinda duygusal deneyimleri olumlu yonde

etkiledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Duygu, Gebe, Miizik, Negatif, Pozitif, NST,
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Karasin, E, (2024). The Effect of Music Played During Non-Stress Test on Fetal Parameters,
Maternal Anxiety, Loneliness and Positive-Negative Emotions, Master's Thesis, Biruni

University Graduate Education Institute, Istanbul.

The research aimed to evaluate the effects of music played during a Non-Stress Test (NST) on
fetal parameters and the expectant mother's anxiety, loneliness, and emotions (both positive
and negative). It was conducted with a randomized controlled experimental design between
January and April 2023 in the NST unit of a public university in Istanbul. The study included
100 pregnant women (50 in the experimental group and 50 in the control group). Data were
collected using the "Personal Information Form", the "State-Trait Anxiety Inventory (STAI-
I)", the "Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSSA-S)", and the "Positive
and Negative Affect Schedule (PANAS)". Prior to the NST, the data collection tools were
administered to the experimental group. The findings showed that there were no significant
differences between the two groups in terms of socio-demographic and obstetric
characteristics (except for the average gestational age) (p>0.05). No statistically significant
differences were found in the fetal movement count, acceleration rates, and fetal heart rate
between the two groups (p>0.05). However, significant differences were found in the post-test
State Anxiety Scale scores, both between groups and within the experimental group (p<0.05).
The experimental group showed lower scores in all sub-dimensions of the Social and
Emotional Loneliness Scale at the post-test compared to the pre-test. In the experimental
group, the scores for the positive emotions subscale were significantly higher, while the
negative emotions subscale scores were significantly lower in the post-test compared to the
pre-test (p<0.05). In conclusion, the study determined that music reduced the stress levels of
pregnant women, increased fetal movements and accelerations, and positively affected their

emotional experiences during the NST.

Key words: Music, Negative, Nst, Positive, Pregnant



1. GIRIS ve AMAC

Non-stres test (NST), fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
non-invaziv yontemdir. NST, fetal kalp atim hizinin, fetal hareketler ve varsa uterin
kontraksiyonlar ile iligkisini inceler. NST islemi sirasinda gebenin a¢ olmadigindan
emin olunmali ve gebeye miimkiinse sol yan pozisyon verilerek en az 20 dakika
boyunca fetal izlem yapilmalidir. Bu sartlar saglandiktan sonra yapilan NST trasesi
degerlendirilerek NST’nin reaktif veya non-reaktif olduguna karar verilir. Bu kararin
verilmesi i¢in 20 dakikalik izlemde NST trasesinde en az 2 akselerasyonun olmasi ve
kisa donemli varyabilitenin orta diizeyde olmasi beklenmektedir. Aksi bir durum
varliginda NST izlemi 40 dakikaya kadar uzatilmakta, yine sonu¢ degismezse non-
reaktif NST olarak kabul edilmekte ve hekim karar1 ile gerekirse miidahale
edilebilmektedir (Denizli ve ark., 2019).

Miizik, sistemli bir melodi, ritim ve tinidan olusan isitsel bir uyarandir. Fiziksel,
psikolojik, sosyal islevlerinin (Kim et al., 2009; Bradt et al., 2013; Horden, 2017)
yaninda sinir sisteminde meydana getirdigi ndrokimyasal degisimler sayesinde stresle
miicadelede bireyi giiclendiren (Laopaiboon et al., 2009; Chang et al., 2015)
tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Fancourt ve Saoirse, 2019).
Miizigin, gebelik donemde anne ve fetiis tizerinde dogrudan ve dolayli yollarla olumlu
etkiler yarattig1 literatiirde belirtilmektedir. Ozellikle fetal kalp atim hizim, fetal
hareket sayisini, akselerasyon sayisini ve prenatal donemdeki fetiisiin isitsel fonksiyon
gelisimini arttirdig1; gebenin kan basincini, kalp atim sayisini, anksiyete ve depresyon
skorlarint ise diiglirdiigii tespit edilmistir. Ayrica miizik dinletisinin, gebelerin
elektronik aletlerin uyar1 sesleri ve saglik ekip iiyelerinin kendi aralarinda yaptiklar
profesyonel konusmalar da dahil olmak {izere bu seslere dikkatini vermesinin
azaltilmasinda ilave bir fayda sagladig: bilgisi de literatiirde yer almaktadir (Steelman
1990; Winter et al., 1999; Garcia et al., 2017; Denizli ve ark., 2019).

Anksiyete, herhangi bir stresér sonucu bireylerin i¢ginde bulundugu endise,
kaygi ve bunalim gibi durumlar1 i¢cermektedir. Estes ve arkadaslari, anksiyetenin
normal diizeylerde oldugunda gerekli oldugunu ancak asir1 olmast durumunda bireyin
yasamini negatif yonde etkileyerek, sosyal ve kisisel yasamini sinirlandirdigini

belirtmistir (Estes et al., 1941).



Gebelik fizyolojik bir siire¢ olsa da bazen riskli durumlari da beraberinde
getirebilmektedir. Bu olasilik bile gebelerdeki anksiyeteyi arttirabilmektedir. Buna ek
olarak ozellikle ileri gebelik haftalarinda gebelerin fiziksel degisimlerinde artma,
istemsiz aktivitelerde azalma, kendisinin ve bebeginin saglik durumunda sapma riskini
diisiinme, hastaneye yatma olasiligini diisiinme, uygulanabilecek tedavi, test ve
girisimleri diisiinme, aileden ayr1 kalacagini diisiinme, belirsizlik gibi stres etkenleri
gebelerde yalmizlik, giigsiizliik, huzursuzluk, korku, 6tke ve diismanlik duygularina
neden olabilmektedir. Bu sorunlara yonelik bilgilendirme ve olast durumda
azaltilmasini saglamak gebenin psikolojik durumunu iyilestirmeye katki saglayacaktir
(Yesiltepe Oskay, 2004).

Bireyin nasil hissettigi, hissettigi seyin bireyde ne tiir bir etki yarattig1 ve bireyi
ne yonde etkiledigini ifade eden kavram “duygu” olarak tanimlanmaktadir. Duygu
pozitif ve negatif baglamda yasanabilmektedir. Pozitif duygu, bireyin ruh halini
olumlu yonde etkileyen bireydeki memnuniyet meyili iken, bireyin ruh halini olumsuz
yonde etkileyen negatif duygu ise bireydeki memnuniyetsizlik meyili olarak da tarif
edilebilmektedir (Zubaroglu Yanardag, 2017).

Gebelik sirasinda anne adaymin psikolojik iyi olusu ile fetiisiin iyi olusu
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Gebelik sirasindaki kayginin, dogum sonrasi
depresyon olasiliginin artmasi i¢in bir risk faktorii olabilecegini dogrulayan ¢alismalar
da mevcuttur (Austin et al., 2007; Coelho et al., 2011). Gebeler stresli ve endiseli
olduklarinda viicutlarindaki adrenal bezleri bu duruma tepki olarak kortizol gibi
glukokortikoidlerin salinimini arttirir. Bu hormonlar plasenta bariyerini gecerek fetiise
iletilir; bu mekanizma, gebelik sirasinda olumsuz sonuclarin ortaya ¢ikmasini
hizlandirabilen kilit bir bilesen olarak gosterilmektedir (Talge et al., 2007; Balci).
Fizyolojik strese verilen bu tepki, fetiisiin gelisimini engelleyebilmektedir. Anksiyetesi
yiiksek olan gebelerin diislik anksiyete yasayan annelerin fetiislerine kiyasla, fetal
serebral dolasimda ve fetal kardiyak frekans paternlerindeki degiskenlik siiresinde
azalma (Sjostrom ve ark., 2002) saptanmistir. Miizik terapinin psikolojik sagliga
etkileri iizerine yapilan aragtirmalara bakildiginda, gebe kadinlarin uyku kalitesini
arttirmanin yani sira stres, kaygi ve depresyonu azalttigini ifade eden farkli ¢alismalar
mevcuttur (Chang et al., 2008; Grant et al., 2008; Chang et al., 2015).

NST islemi sirasinda gebelerin yakinlar1 yanlarinda olmamakta, en az 20
dakika boyunca islem siiresini beklemekte, non-reaktif NST gibi nedenlerle test siiresi

daha da uzayabilmektedir. NST ¢ekimi sirasinda kendi ile bas basa kalan gebeye miizik



dinletmenin gebeye ve bebege olumlu etkileri bulunmustur. Randomize kontrollii bu
calisma ile bir ebelik girisimi olan NST ¢ekimi sirasinda miizigin fetal parametreler,

gebe anksiyetesine, yalnizligina ve pozitif-negatif duygularina etkisi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Dénemi ve Ozellikleri

Anne ve bebegin iyilik hali, dogum sonras1 donemde saglik bakiminin en temel
onceligidir ve bebekler i¢in hayati bir gostergedir. Gebelik, dogal bir yasam dongiisii
olmasina ragmen, fizyolojik, hormonal, sosyal ve psikolojik degisimlerin meydana
geldigi 6zel bir siirectir ve bu degisimlere uyum saglamanin kritik oldugu bir donemdir
(Keskin, 2023).

Kadmin viicudunda uzun bir slire boyunca meydana gelen biyolojik
degisiklikler, anne karninda bir bebegin varlig1 ve geleneksel olarak iistlenilen anne
rolii gibi ¢esitli psikobiyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlere uyum saglamak, anne ve
cocuk i¢in stres kaynagi olabilir. Bu donemde anne ve bebegin sagligini degerlendiren
rutin testlerin bile anneye stres ekleyebilecegi bilinmektedir. Non-stres test (NST),
fetal refah1 degerlendirmek i¢in kullanilan noninvaziv ve giivenli sekilde ayakta tedavi
yontemi olarak kullanilabilmesi énemlidir (Cémert, 2017).

Prenatal donem, bir fetiisiin bir kadinin rahminde gelistigi zaman dilimini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Son adet tarihinden doguma kadar genellikle
yaklasik 40 hafta veya 9 aydan biraz daha uzun bir siire geger. Saglik hizmeti
saglayicilari, bu donemi ii¢ boliimde, trimester ad1 verilen {i¢ aylik periyotlar halinde
ele alir Her 1iU¢ ayhk donemdeki oOnemli olaylar asagida aciklanmistir
(https://www.nichd.nih.gov/health/topics/pregnancy/conditioninfo ~ Erisim  tarihi:
02.03.2024).

Ik Ug Aylik Dénem 0-12. Hafta (Birinci Trimester): Anne adaymnin gebelige
uyum sagladigi, bebegin organ gelisiminin bagladig1 ve tamamlandigi dénemdir. Anne
karninda gecen ilk 8 haftalik siirecte, bebegin hiicre ve organ yapilari olusur, vajinal
kanamalar ve kramplar, diisiik belirtisi olabilir. Bu donem, diisiik riski agisindan
belirtilere en fazla dikkat edilmesi gereken bir zamandir. Bu tiir durumlarda,
gecikmeden bir saglik uzmanina bagvurulmalidir (Biiber, 2017).

Ikinci Ug Aylik Dénem 14-26. Hafta (Ikinci Trimester): Bebegin hizla gelistigi
ve anne adaymin genellikle rahat ettigi, gebelik doneminin en huzurlu zamanidir.
Gebeligin baglangic donemlerindeki sikayetler genellikle azalir ve viicut, gebelige

uyum saglamaya baslar (Suyabatmaz ve Giizel, 2023).



Son Ug Aylik Dénem 27-41. Hafta (Uciincii Trimester): Son ii¢ ay, bebegin
hizla kilo almaya basladig1 bir donemdir. Ayn1 zamanda, riskli gebeliklerin dogum
planlamasi da bu asamada gergeklestirilir.
(https://sggm.saglik.gov.tr/Eklenti/42319/0/annepdf.pdf, Erigim tarihi: 02.03.2024).

Aylara gore kadin bedeninde yasanan biyolojik degisimler, anne karninda
bebegin varlig1 ve geleneksel olarak beklenen anne rolii gibi ¢esitli psikobiyolojik ve
sosyokiiltiirel degiskenlere uyum, anne ve bebek i¢in stres kaynagi olabilir.Bu siiregte
anne ve bebek sagligini degerlendiren rutin testlerin de annenin stres seviyelerini
artirabilecegi unutulmamalidir. Non-stres testi (NST), invaziv olmayan, giivenli ve
ayaktan bir tan1 yontemi olarak fetal iyilik halini degerlendirmede énemli bir aragtir
(Comert, 2017).

Bagimsiz bir ebelik girisimidir bu yonii ile NST sonuglarin etkileyebilecek tiim
degiskenleri kontrol etmek ebenin sorumlulugunda ele alinabilir. Farmakolojik
olmayan, uygun maliyetli, kullanisli ve tamamen dogal bir yaklasim olan miizik
dinletisi ile NST birlestirilerek anne ve bebek saglig1 tizerinde fiziksel ve ruhsal pozitif
ciktilar elde edilebilir. Ebelik girisimi olarak, bagimsiz bir inisiyatif olan bu yaklasim,
NST sonuglarimi etkileyebilecek tiim degiskenleri kontrol etme sorumlulugunu ebe
tizerinde tutar. Farmakolojik olmayan, uygun maliyetli ve tamamen dogal bir yaklagim
olan miizik terapisi, NST ile birlestirilerek anne ve bebek sagligi iizerinde fiziksel ve
ruhsal olumlu sonuglar elde etmek miimkiindiir (Taskin, 2016).

Gebelik, dogal, kadma 6zgili ve olagan bir siire¢ olmasinin yani sira bu
stiregte kadin viicudunda bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisikliklere yol acar
(Taskin, 2016; Caliskan, 2019).

2.1.1. Prenatal Donemde Gebelerde Meydana Gelen Degisiklikler
Kadin viicudu, fetal ihtiyaglar1 karsilamak, dogum ve dogum sonrast doneme
hazirlanmak i¢in fizyolojik, hormonal ve psikolojik degisikliklere maruz kalir (Aksoy,

2018).

2.1.1.1. Fizyolojik Degisiklikler. Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olup bircok
analitik ve biyopsikososyal degisikligi icerir. Bu siirecte, fetiisiin biiyiime ve
gelismesini desteklemek, anneyi ve fetiisii gebelik ve dogum risklerinden korumak ve
anneyi doguma hazirlamak i¢in ¢esitli degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler,

gebelik donemlerine ve bireylere gore degismekle birlikte, gebelerin yasam kalitesini



ve giinliik aktivitelerini etkileyebilir. Ilk trimesterde bulanti, gdgiislerde hassasiyet,
kusma, tiikiirtik artig1 gibi belirtiler gozlenirken, ikinci ve ligiincii trimesterde istahta
artis, mide yanmasi, 6dem, kabizlik, yorgunluk, sirt agris1 gibi yakinmalar sikca
gortliir (Yilmaz ve ark., 2023).

Gebelik, genellikle fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen bazen riskli durumlari
da igerebilir. Bunun yani sira, 6zellikle ileri gebelik haftalarinda, gebelerdeki fiziksel
degisimlerin artmasi, istemsiz aktivitelerde azalma, kendi saglik durumu ve bebegin
saglik durumuyla ilgili endiseler, hastaneye yatma olasiligi, uygulanabilecek tedavi ve
testlerin diisiiniilmesi, aileden ayr1 kalma endisesi, belirsizlige benzer stres faktorleri,
gebelerde yalnizlik, zayiflik, huzursuzluk, korku, 6fke ve diismanlik duygular ortaya
¢ikabilir. Bu sorunlarin bilgilendirme ve olas1 durumda azaltilmasina yonelik cabalar,
gebelerin psikolojik durumunu iyilestirmeye katkida bulunacaktir (Yesiltepe Oskay,
2004).

2.1.1.2. Psikolojik Degisiklikler. Gebelik siirecinde anne adayimin psikolojik
sagligy ile fetiisiin saghigi arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (Soylu, 2020).
Gebelik siirecindeki kayginin, dogum sonrasi depresyon riskini artirabilecegini
dogrulayan ¢alismalar bulunmaktadir (Austin et al., 2007; Coelho et al., 2011).

Gebeler stres ve endise yasadiklarinda viicutlarindaki adrenal bezler, kortizol
gibi glukokortikoidlerin salinimini artirir. Bu hormonlar plasenta bariyerini gecerek
fetlise iletilir; bu mekanizma, gebelik slirecinde olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasini
hizlandirabilecek 6nemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir (Talge et al., 2007; Van
Willenswaard et al., 2017). Fizyolojik stresin bu tepkisi, fetiisiin gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Yiiksek anksiyeteye sahip gebelerin, diisiik anksiyeteye sahip annelerin
fetiislerine kiyasla, fetal serebral dolagimda ve fetal kardiyak frekans paternlerindeki
degiskenlik siiresinde azalma gozlemlenmistir" (Sjostrom et al.,, 2002). Miizik
terapinin gebelerin psikolojik saglig1 iizerindeki etkilerini inceleyen aragtirmalar, uyku
kalitesini artirdig1 ve stres, kaygi ve depresyonu azalttigini gdsteren cesitli caligmalar
bulunmaktadir" (Chang et al., 2008; Grant et al., 2008; Chang et al., 2015).

Miizik terapisinin gebelik donemindeki kadinlarin psikolojik saglig1 tizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalarda, gebe kadinlarin uyku kalitesini artirdig1 ve stres,
kayg1 ve depresyonu azalttigina dair ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir (Chang et al.,

2008; Chang et al., 2015).



2.1.1.3. Hormonal Degisiklikler. Gebelikteki endokrin degisiklikler, hem
miktar hem de genislik agisindan endokrinolojide benzersiz ve belirgindir. Bu
degisiklikler, genellikle fetal-plasental fonksiyonlarin dogrudan veya dolayli sonucu
olarak yavagca gelisir. Bu nedenle, embriyo-fetus, gebeligin endokrin ortaminin temel
sorumlusu olarak kabul edilir. Desidua ilk olarak embriyonun beslenmesini saglamak
icin bir kaynak olarak hizmet eder ve sonrasinda trofoblastik invazyon, fetus ile anne
arasinda vaskiiler baglantilarin kurulmasini saglar. Trofoblastlar, sitotrofoblast ve
sinsitotrofoblast olarak iki farkli tabakaya ayrilir. Sinsitotrofoblast hiicrelerinin
salgiladigt HCG (hormon konyonik gonadotropin), gebeligin dokuzuncu giiniinde
anne plazmasinda tespit edilebilir. Gebeligin erken doneminde salgilanmaya baglayan
HCG hizla artarak, 9 ila 12 haftalarda pik yapar, sonra azalarak duraganlasir, sabit bir
diizeye gelir ve gebelik boyunca bu seviyelerde devam eder. HCG, korpus luteumun
islevinin slirmesine yardimci olur; bu nedenle korpus Iluteumdan estradiol ve
progesteron salgilanir. Plasenta, bu hormonlart yeterli miktarda iiretmeye
basladiginda, HCG seviyeleri diiser (Kiligarslan, 2008).

Fetusun ilk tutunmasi ve uzun stireli varligini siirdiirebilmesi i¢in progesteron,
basarili implantasyonun 6nemli bir bilesenidir. Daha sonra progesteron, prolaktin
salmimin tetikler. Gegtigi fetusta kortizol, aldosteron sentezi i¢in bir substrat olarak
hizmet eder. Plasentadan salgilanan progesteron, artan angiotensin II {retimiyle
dolayl1 olarak maternal aldosteron sekresyonunu artirarak normal erkekler veya gebe
olmayan kadinlara kiyasla 20 kat veya daha fazla artisa neden olur. Ayrica
prostaglandin tiretimini inhibe ederek ve uterus kasinin oksitosin yanitin1 engelleyerek
gebeligin devamina yardimci olur. Meme bezi gelisimini tesvik eder ve siit salgi
kapasitesini artirir. Dolayisiyla, progesteron gebeligin 6nemli bir hormonudur
(Kilicarslan, 2008). Gebelik siiresince, Ostrojen lretimi artar. Plasentada, C19
steroidlerinin aromatizasyonuyla dstrojen tiretimi gerceklesir. Bu steroidlerin biiyiik
bir kismi, baglangicta fetal adrenal bezlerinden gelir (Durmazlar ve ark., 2007).

Gebe bir kadinda tretilen dstrojen miktari, gebe olmayan bir kadinin ti¢ yilda
tirettigi miktara esittir. Ayrica, gebe bir kadinda progesteron hormonu, gebe olmayan
bir kadma gore 10 kat daha fazladir. Ostrojen, uterus kaslarinin biiyiimesini, pelvis
eklemleri ve baglarinda gevseme ve yumusama saglar. Ayrica, meme kanal sisteminin
biiylimesini artirir (Cavus, 2017).

Progesteron seviyesinin diislik olmasi, strojen seviyesinin yiiksek veya diisiik

olmasi, aldosteron, renin-anjiotensin ve adrenal korteksin aktivitesindeki artis, endojen



endorfin seviyesinin diigiik olmasi ve prolaktin saliniminin artmasi gibi durumlar,
PMS'nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan hormonal degisiklikler olarak bilinir (Simsek
Kiictlikkelepge, 2014).

Serotonin, premenstriiel sendrom belirtilerinin siddeti ve yogunlugunu
degisken bir sekilde etkiledigini diisiindliirmektedir. Premenstriiel semptomlara neden
olan faktorler arasinda kaygi, huzursuzluk hiSSi ve artan istah bulunur. Bu semptomlar
arasinda yer alan bir etken ise beta endorfin diizeyindeki azalmadir (Simsek

Kiictlikkelepge, 2014).

2.2. Non Stres Test

Tanimi: NST, fetal sagligin degerlendirilmesinde en sik kullanilan invaziv
olmayan bir testtir. NST, fetal kalp atim hizinin, fetal hareketler ve varsa uterin
kontraksiyonlar ile iligkisini inceler (Denizli ve ark., 2019).

Uygulamasi: NST islemi sirasinda gebeligin a¢ olmadigindan emin olunmali ve
gebeye miimkiinse sol yan pozisyon verilerek en az 20 dakika boyunca fetal izlem
yapilmalidir. izlem sonucunda NST trasesi degerlendirilerek NST nin reaktif veya
non-reaktif olduguna karar verilir. Bu kararin verilmesi i¢in 20 dakikalik izlemde NST
trasesinde en az 2 akselerasyonun olmasi ve kisa donemli varyabilite diizeyinin orta
diizeyde olmas1 beklenir. Aksi bir durumda, NST izlemi 40 dakikaya kadar uzatilir ve
yine sonug¢ degismezse non-reaktif NST olarak kabul edilir. Hekim karariyla gerekirse

miidahale edilebilir (Denizli ve ark., 2019).

2.2.1. Teknik Donanim

Elektronik fetal izleme ic¢in teknik ekipmanlarin calisma prensipleri ve
kurallarim1 bilmek hayati 6nem tasir. NST icin teknik ekipmanlar, kardiyotokograf
(monitor), transduser tokotransduser, marker ile trase gibi unsurlardan olusur (Simsek

Kiigtikkelepcge, 2014; Dolker ve Basar, 2019; Coban, 2022).

2.2.2. NST’ de Fetal Kalp Oriintiilerinin Yorumlanmasinda Kullanilan Temel
Kavramlar ve Terimler

Normal oksijenlenme ile dogum sonras1 saglikli bebek arasinda olan giivenilir
iligki, antepartum dénemde ve dogumda fetal kalp atim hizinin monitérizasyonunda
trase degerlendirmesine dayanir. Traselerin gilivenilir veya gilivenilmez olarak

belirlenebilmesi, trase verilerinin dogru bir sekilde yorumlanmasi ve fark edilmesiyle



ilgilidir. Trasede fetal kalp atim hizi, bazal hiz, degiskenlik, akselerasyonlar ve
deselerasyonlarin mevcudiyeti ve gelisimi, NST traselelerinin giivenilirligini saglar
(Tokat ve ark., 2007; Basaran, 2008; Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepge, 2014;
Tagkin, 2015; Freeman et al., 2015).

Fetal kalp Orlintiilerinin yorumlanmasinda ortak bir terminoloji ve
degerlendirme standartlarina ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle, 1997 yilinda Ulusal Cocuk
Saglig1 ve Insan Gelisimi Enstitiisii (The National Institute of Child Health and Human
Development) tarafindan bir ortak dil belirlenmistir (Tokat 2013; Ozyer ve ark., 2017).

2.2.2.1 Bazal Fetal Kalp Hiz1. Gebelikte 16. haftada gelisen fetal kalbin iletim
sistemi, dogum siirecine kadar 110 ila 160 arasinda diizenli bir ritim ve hiz saglar. NST
parametrelerinde, bazal fetal kalp hiz1 temel alinarak yorumlanir (Wang et al., 2021;
Coban, 2022).

Bazal fetal kalp hizi, normal sinirlarin disinda ritim ve hiz gosterebilir. Bazal
fetal kalp hizi, 10 dakikadan daha uzun bir siire boyunca normal sinirinin altinda
seyrediyorsa bradikardi olarak adlandirilirken, normal sinirin {izerinde seyrediyorsa
tagikardi olarak nitelendirilebilir (Cheung et al., 2022; Coban, 2022).

Fetal tasikardi, preterm fetiislerde olusabilir. Ayrica, maternal ates ve
enfeksiyon, annenin ila¢ kullanim1 (beta-agonistler, parasempatikler), hipertiroidizm,
yiiksek katekolaminler, fetal aritmi anemi (atrial flutter, supraventrikiiler tagikardi) ya
da fetal oksijenizasyonunun bozulmasi durumlarinda fetal tasikardi goriilebilir
(Tahmina et al., 2022; Coban 2022).

Epidural anestezi, maternal viicut 1s1sin1 artirarak fetal tasikardiye yol agabilir.
Fetal bradikardi ise, postterm fetiislerde 6zellikle maternal beta-blokor tedavisi,
hipotermi, hipoglisemi, hipotiroidizm, fetal kalp blogu veya fetal oksijenizasyonunun

bozulmas1 sonucunda ortaya ¢ikabilir (Ozyer ve ark., 2017; Coban, 2022).

2.2.2.2 Fetal Tasikardi. Bazal fetal kalp hizinin dakikada 160 atimdan fazla
olmast durumunda (Resim 1), genellikle artmis sempatik ve/veya azalmig
parasempatik otonom tonusu gozlenir. Bu durum, genellikle variabilite kaybi ile

birlikte goriiliir (Demir ve Kalelioglu, 2018).
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Resim 2. 1. Fetal tasikardi

2.2.2.3. Fetal Bradikardi. Bazal fetal kalp hizinin dakikada 110 atimdan az
olmasi durumunda (Resim 2), artmis vagal tonus sebebiyle gerceklesen fetal
bradikardiyi uzamis deselerasyondan ayirmak zor olabilir. Uzamis deselerasyon
genellikle variabilite kaybi ile birlikte goriiliir ve kalp hiz1 dakikada 70 atimin altina
inmedigi siirece inis ve ¢ikislar gosterebilir. Dakikada 70 atimdan az olan ger¢ek bazal
fetal kalp atim hizinin genellikle variabilitesi yoktur ve dogumsal kalp blogunu
gosterebilir (Demir ve Kalelioglu, 2018).
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Resim 2. 2. Fetal bradikardi

2.2.2.4. Variabilite. Fetal kalp atiminda, bazal seviyede gore kisa siireli

degisiklikler tanimlanir. Variabilite, saglikli fetal sempatik ve parasempatik sinir
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sistemi fonksiyonunun bir gostergesi olarak kabul edilir (Aktas, 2021). Variabilite; dort
gesittir. Bunlar;

Variabilite yoklugu: Variabilite, fetal kalp hizinin diiz bir sekilde devam
etmesiyle karakterize edilen 0-2 atim/dk araliginda degisiklikleri ifade eder.
Variabilitenin yoklugu, 6nemli bir fetal tehlike olarak kabul edilir (Aktas, 2021).

Azalmig variabilite: Bazal kalp atiminda olusan 3-5 atim araligindaki
degisiklikler, variabiliteyi ifade eder. Azalmis variabilite, sempatik ve parasempatik
sinir sisteminin dengesiz ¢alistigini gosterebilir. Fetal uyku, konjenital anomali, ilaglar,
aritmi, gibi durumlar, variabilitede azliga neden olabilir (Ozyer ve ark., 2017).

Artmis variabilite: Bazal kalp hizinda 25 atim/dk yiliksek degisiklikler,
genellikle akut hipoksi durumu ya da mekanik umblikal kord kompresyonu sonucu
meydana gelir (Tokat, 2013).

Orta Diizey variabilite: Variabilitenin orta diizeyde olmasi, bazal kalp atimin 6-
25 atim araligindaki degisiklikleri ifade eder ve fetiisiin yeterince oksijenlendigini
gosterir (Baskurt, 2020).

Periodik Degisikler: Periyodik degisiklikler, fetal kalp atimi ya da
kontraksiyonlara bagl olarak ortaya ¢ikan akselerasyon ve deselerasyonlardir. Bu
periyodik degisiklikler, kontraksiyonlarla veya fetal hareketlerle birlikte meydana
gelir (Demir ve Kalelioglu, 2018).

2.2.2.5. Akselerasyon. Fetal kalp hizindaki artislar1 tanimlamakta olup 32.
gebelik haftas1 ve lizerindeki gebelik haftalarinda en az 15 bpm artis ve 15 saniye siiren
atimlar, 32. gebelik haftasi ve altinda ise en az 10 bpm artis ve 10 saniye siiren atimlar

akselerasyon olarak adlandirilir (Ozyer ve ark., 2017).

2.2.2.6. Deselerasyon. Fetal kalp atiminda goriilen 15-20 atim arasindaki
azalma, deselerasyon olarak adlandirilir. Ge¢ deselerasyon, erken deselerasyon,
variabil (degisken) deselerasyon ve uzamis deselerasyon olmak {izere dort kategoriye
ayrilir. Bu smiflandirmada, deselerasyonlarin sekli ile uterus kontraksiyonlarinin
zaman iligkisi Onemlidir. Deselerasyonun tipini yorumlayabilmek i¢in, derinlik
(dakikada atimlarin azalmasi), slire (baslangigtan bitise kadar gecen zaman), inis
(baslangictan en diisiik noktaya kadar gecen zaman) ve zamanlama (kontraksiyonlarla
iligkili veya iliskisiz olmas1) gibi faktorlerin dikkatli ve dogru bir sekilde analiz
edilmesi gerekir (Baskurt, 2020).
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Erken deselerasyon, uterus kontraksiyonu ile gelisen fetal kalp hizinin
yavaglamasi, erken deselerasyon olarak adlandirilir (Aktas, 2021).

Geg deselerasyonda, fetal kalp hizindaki azalma, uterus kontraksiyonundan
yaklasik 30 saniye sonra baslamakta ve kontraksiyonun bitiminden sonra bazal hiza
donmektedir. Bu tip deselerasyonda diisiisler ve bazal fetal kalp atim hizina doniisler
kademeli ve diizgiin bir sekilde gergeklesmez, genellikle diizensizdir (Aktas ve
Osmanoglu, 2017).

Degisken deselerasyonda, travay sirasinda en sik goriilen deselerasyon tiiriidiir.
Sekli, siiresi, siddeti ve uterus kontraksiyonlartyla iligkisi degiskenlik gosterir. Uterus
kontraksiyonlarinin birinde goriiliirken digerinde goriilmez, bu yiizden ortaya ¢ikislari
tutarsizlik gosterir. Degisken deselerasyon ¢ok hizli baslar ve ayni sekilde bazal fetal
kalp atim hizina ¢ok hizli doner (Aktas ve Osmanoglu, 2017).

Uzamis deselerasyon, bazal fetal kalp hizinda en az 2 dakika en fazla 10 dakika
siiren ve en az 15 bpm diisiis meydana gelen bir durumdur (Ozyer ve ark., 2017).
Diislisili ani veya asamali olabilir. Bunun yaninda farkl sekillerde ve diizensiz olup iki
dakikadan daha uzun siire devam edebilir. Ancak on dakikadan daha uzun siire devam

etmeyen bir veya tekrarlayan degisken deselerasyon olarak goriilebilir (Yiiksel, 2017).

2.2.3. NST Degerlendirilmesi

Nonstres test (NST), reaktif ve nonreaktif olarak degerlendirilir. Reaktif NST,
20 dakika icinde fetal hareketle birlikte en az 15 saniye siiren ve bazal kalp atim
hizindan en az 15 atim fazla olan 2 akselerasyonun varligi olarak tanimlanir.
Nonreaktif NST ise, yaklasik 40 dakikalik bir zaman dilimi i¢inde, bazal diizeyden en
az 15 atim/dakika fazla olan akselerasyondan ikiden azinin ortaya ¢iktigini gosteren

bir sonug, anormal olarak degerlendirilir (Baskurt, 2020).

2.3. Anksiyete

Anksiyete, Latince kokenli bir kelime olup, “anger” kelimesinden tiiretilmistir
ve bogulma ya da tikanma anlamina gelir. Tiirk¢ede, kaygi, bunalti, i¢ sikintisi, can
sikintis1 veya hos olmayan heyecansal bir endise durumu ile benzer anlamlara gelir
(Porgal1 Zayman, 2014).

Anksiyete, herhangi bir stresdr sonucu bireylerin i¢inde bulundugu endise,
kaygi ve bunalim gibi durumlart igerir. Estes ve digerleri, anksiyetenin normal

diizeylerde oldugunda gerekliligini vurgulamis, ancak asir1 oldugunda bireyin
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yagsamin1 negatif yonde etkileyerek, sosyal ve kisisel yasamini smirladigim

belirtmislerdir (Estes et al., 1941).

2.3.1. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete, korku benzeri bir duygudur. Kisi, siirekli kotii bir sey olacakmis gibi
bir endiseyle nedeni bilinmeyen bir gerginlik ve tasa yasar. Anksiyete belirtileri, hafif
diizeydeki siddetli tedirginlik hali ve gerginlikten, panik diizeyindeki farkliliklara
kadar ¢esitli sekillerde kendini gosterebilir. Bazen, bu ruhsal ac1 o kadar siddetlidir ki
kisi bununla bas edemez hale gelebilir. Hatta bazen, fiziksel agrilar bile bu kadar
rahatsiz etmezken, anksiyete kisiyi derinden etkileyebilir (Kinaci, 2023).

Organizmanin dogal savunma mekanizmasi, gii¢lii ve yaygin fakat nedeni
belirsiz bir tehditle karsilasildiginda 6ncelikle sempatik sinir sistemine uyar1 gonderir.
Bu durumda ¢esitli bulgular ortaya ¢ikar. Anksiyete, yalnizca ruhsal bir hastalik olarak
diistiniilmemelidir. Cogu zaman anksiyete, hafif gerginlik ve tedirginlik seviyesinde
kalabilir. Bununla birlikte, genellikle biling disinda ve alg1 esiginin altinda ortaya ¢ikar
ve benligin savunma sistemini uyarir. Anksiyete genellikle biling disinda varligim
stirdiiriir ve bu durum, kisinin savunma mekanizmasiyla birlikte davranislarinda ortaya
cikar. Anksiyete belirtileri, duygusal, bilissel, fizyolojik ve davranigsal agilardan
gbzlemlenebilir (Kinaci, 2023).

Biligsel Belirtiler, bireyde akil karigiklig, etrafi bulanik gdrmek, asir1 uyaniklik
hissi, stirekli kendine bakma artisi, ¢gevreyi normalden farkli algilama, uygun olmayan
duygular gibi duyusal tepkiler de gézlenebilir. Onemli olaylar1 hatirlayamama, kontrol
edilemeyen diistince varligi, dikkat eksikligi, diisiince duraksamalar1 ve zorluklar
yasanabilir. Bag edememe endisesi, kontrol kayb, fiziksel zarar, 6liim korkusu, aklini
yitirme korkusu ve kavramsal zorluklar gibi biligsel sapmalara benzer durumlar
gozlemlenebilir (Kinaci, 2023).

Duygusal Belirtiler, kiside endise, korku, tedirginlik, caresizlik, sinirlilik,
gerginlik, siirekli tetikte olma ve tehdidin varliindan uzak durma gibi belirtiler
gbzlemlenebilir (Kinaci, 2023).

Davranigsal Belirtiler, bir anda hareketsiz kalma, kagma istegi, huzurda
bozulma, davranislarin baskilanmasi, koordinasyon gii¢liigii, konugsmada bozukluk
gibi belirtiler mevcuttur (Kinaci, 2023).

Fizyolojik Belirtiler, tasikardi (nabizda hizlanma), palpitasyon (¢arpinti, ani

kan basinci degisimleri, cinsel problemler, bayginlik hissii, kas gerginligi, uykusuzluk,
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yorgunluk, kalp ritmi bozukluklari, nefes alma zorlugu, asir1 terleme, bronsiyal spazm,
derin solunum, artmis refleksler, bulanti-kusma, karin agrisi, ishal veya kabizlik,
istahsizlik, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, ates basmalar1 gibi belirtiler goriilebilir

(Kinaci, 2023).

2.3.2. Anksiyete cesitleri

Anksiyete durumlart iki sekilde tanimlanmaktadir: Durumluk anksiyete, belirli
bir stresli durumda yasanan gegici kaygi ve gerginlik duygularindan olusur ve bilingli
olarak algilanan siibjektif kaygi ve gerginlik duygulari ile karakterizedir. Stirekli
anksiyete ise, stirekli bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilir. Yani, bireyin stresli
durumlar tehdit edici olarak algilama egilimi gostermesi ve kronik anksiyeteye yatkin

olmasiyla iligkilidir (Bradley, 2016).

2.3.3. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve bilissel degisikliklere neden
olabilir. Anksiyetenin farkli diizeylerde ve c¢esitli fiziksel, psikolojik belirtilerle
kendini gosterebilecegini One siiren Hay, anksiyetiyi hafif, orta, agir ve panik
diizeylerde olmak tizere dort asamada incelemistir (Porgali Zayman, 2014).

1. Hafif Diizeyde Anksiyete: Hafif anksiyetede kisi cevresindeki olaylardan
haberdar olur, ancak gerilim diizeyi diisiiktiir ve enerji artisina yol agabilir. Duygular
alarm durumunda olabilir, ancak kisi genellikle daha duyarli ve katilimcidir.
Anksiyete, 6grenmeyi tesvik edebilir ve yaraticiligi olumlu yonde etkileyebilir.
Konsantrasyon ve mantik yiiriitme yetenegi genellikle etkindir ve problem ¢dzme
becerileri gelismistir. Konusma hizi ve ses tonu, igerikle uyumludur (Gilindogdu,
2013).

2. Orta Diizeyde Anksiyete: Orta diizeydeki anksiyetede kisi daha dikkatli ve
gergindir. Konsantrasyon, algilama diizeyi ve iletisim becerilerinde azalma
gozlemlenir. Kisi, ¢cevresindeki 6nemli olaylara odaklanabilir fakat ¢cevresel ayrintilara
daha az dikkat eder, bu da 6nemli detaylarin daha az unutulmasina yol agabilir. Sorun
¢ozme yetenegi korunur. Kan basinci, solunum hizi ve nabiz sayist artabilir. Kalp
carpintisi, mide sikayetleri, kas gerginligi ve terleme gibi hafif somatik belirtiler
goriilebilir (Giindogdu, 2013).

3. Siddetli Diizeyde Anksiyete: Siddetli anksiyete diizeyindeki birey,

cevresindeki olaylar algilamakta zorlanir. Algilama ve kavrama alani daralmistir,
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kontrolii kaybedebilir. Olaylar arasindaki iliskiyi kurmakta giicliik ¢eker, 6grenmeyi
gerceklestiremez ve sadece ayrintilart hatirlayabilir. Kisi gergin ve huzursuz hisseder.
Kas tonusu artar ve nefes darligi, carpinti, sindirim sorunlari, bas agris1 ve gogiis agrisi
gibi fiziksel belirtiler yasanabilir (Gilindogdu, 2013).

4. Panik: Panik diizeyinde anksiyetede kisinin dikkati dagilmistir, cevresindeki
olaylar1 kavrayamaz ve cevresel tehlikelere yanit veremez. Emosyonel denge
bozulmustur ve haliisinasyonlar ve hezeyanlar yasanabilir. Panik durumundaki kiside
dispne, bogulma hissi, bas donmesi, bayginlik hissi, carpinti, gogiis agris1 gibi
belirtiler goriiliir; bu durumda kisi kendini ezilmis ve korkmus hisseder. Kriz
asamasinda olan birey oliim korkusu yasayabilir ve mutlaka profesyonel yardim

almalidir. (Giindogdu, 2013).

2.3.4. Gebelikte Anksiyete

Gebelik doneminde goriilen anksiyete ve depresyon belirtileri genellikle
hekimler tarafindan gebelikle iliskili fiziksel ve hormonal degisikliklere baglanir ve
siklikla az taninir. Bu durum, anne adaylarinin ¢okkiin duygusal durumlar, uyku ve
istah bozukluklar1 yasamasina yol agar ve sonug olarak fetiisiin bedensel ve ruhsal
gelisimi olumsuz etkilenir. Bu durum, annelik roliine iyi hazirlanamamis olmalarina,
yasam kalitelerinde diisme ve aile icinde ¢atismalara neden olabilir (Kaya Zaman ve
ark., 2018).

Gebelik doneminde yasanan anksiyetenin temel sebebi genellikle dogum
sonrastyla ilgili endiselerdir. Dogum Oncesi, dogum siras1 ve sonrasinda yasanan
korkular genellikle dogum korkusu olarak tanimlanir (Kitapgioglu ve ark., 2008).
Ayrica, dogum korkusu; dogum siirecine kaygiyla bakma ve dogumun olumsuz
yonlerini biligsel olarak algilama seklinde tanimlanir (Kinaci, 2023).

Viicuttaki katekolamin diizeyi dogum korkusuyla iliskilendirilir ve bu durum,
kontraksiyonlar1 baskilayarak dogum siirecini uzatma egilimindedir ve dogum
sirasinda yapilacak miidahaleleri artirabilir. Kadinlarda dogurganlik siiregleri boyunca
ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisimler, anksiyete belirtileriyle benzerlikler
gosterebilir (Ozberk, 2019).

Gebelik siirecinde anksiyetenin nedenlerini belirlemek oldukc¢a zor olabilir.
Kadinin bebegin sagligini kendi sagligindan daha fazla 6nemsemesi, gebelikte goriilen
anksiyetenin temel nedenlerinden biridir. Diger nedenler arasinda ise esiyle yasanan

iliski problemleri, yasaminda gebelikle birlikte meydana gelen degisimler, normal

15



dogum korkusu, bebegin sagligiyla ilgili endigeler, hormonsal degisimler ve ailesel
sorunlar bulunmaktadir (Kinaci, 2023).

Gebelerin yasadig1 korku ve endisenin kaynagi, bazi ¢alismalara gore cerrahi
dogum olma olasilig1, zor dogumla karsilagabilir olma durumu, erken dogum veya
diisiik dogum agirlig: riski gibi faktorlerle iligkilendirilmektedir (Kanbur ve Kog,
2023).

2.4. Yalmizhik

Yalnizlik, tarih boyunca her kiiltiirde ve cografyada, edebiyat, siir ve sarkilarda
sikca karsimiza c¢ikan bir kavramdir. Yalnizlik, bireyin istegi ve tercihiyle sosyal
iligkilerini azalttig1, iizlintli ve incitici duygular yasadig:1 bir durumu ifade eder. Bu
durum, bireyin biyopsikososyal acidan tehlike yasamasina neden olabilir (Paula et al.,
2011; Eker, 2023).

Yalnizlik, bireylerin sosyal iliskiler icinde yabancilagmasi, diglanmig
hissetmesi, duygusal uzaklik yasamasi ve etrafinda bagka bireylerin olmadig1 anlarda
psikolojilerini etkileyen bir yasam seklini ifade eder (Unlii, 2015).

Literatiirde yalnizlik duygusu, kisiyi rahatsiz eden, hosa gitmeyen hisler biitiinii
olarak tanimlanir. Bu ayni zamanda, bireyin yasami boyunca sinadigi ve
deneyimledigi bir durumdur. Maharani'nin 2019'daki bir séziline gore, bireyin mevcut
iligkileriyle arzu ettigi iligkileri arasinda uyumsuzluk oldugunda, yalnizlik hissi ortaya
¢ikabilir (Svendsen, 2017; Maharani et al.,2019; Eker, 2023).

Yalnizlik algis1 daha yiiksek olan bireylerin sosyal becerilerinde sorunlar
yasadig1 diisliniilmektedir. Ciinkii bu kisiler, cevrelerindekiler ile yakin iliskiler
kurmakta zorlanabilirler ve var olan iligkileri ile iletisimde sorunlar yasayabilirler. Bu
da kétii sonuglara yol acabilir (Ozatga, 2009; Kili¢ ve Giirkan, 2021).

Yalnizlik kisinin mevcut sosyal iligkileriyle arzu ettigi sosyallik arasindaki
uyumsuzluk sonucunda ortaya ¢ikan hos olmayan psikolojik durum olarak ele almistir.
Bir baska kavrama gore ise yalmzligi, kisilerin gereksinim duydugu sosyalligin
olmamasi1 ya da mevcut sosyal iligkilerinde yakinlik, samimiyet ve duygusallik
yonlerinde yasanan eksikliklere kars1 bir tepki olarak tanimlamistir (Yasak, 2023).

Salimi (2011) nin belirttigine gore, yalnizlik yasamin kagiilmaz bir gercegidir
ve bu sebeple herkes hayatlarinin belirli bir noktasinda farkli derecelerde deneyimler.
Ozellikle istenilen sosyal iliskiler ile mevcut iliskiler arasindaki uyumsuzluk, bireyde

yalnizlik hissine yol agabilir (Salimi, 2011; Kurtulus ve ark., 2023).
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2.4.1. Yalmizhigin Boyutlar

Yalnizlik, diger kisilerle yakin olma istegi ile ilgili biligsel, duyussal ve
davranigsal boyutlar1 i¢ceren bir duygu durumudur (Ernst and Cacioppo, 1999). Kisinin
algiladig1 sekilde degisiklik gosterebilir. Biligsel boyut, iligkilerle ilgili beklentileri ve
iligkilerin sundugu deneyimler arasindaki analizi igerir. Duyussal boyut, bu analizin
sonucunda kisinin hissettigi duygusal durumlar1 igerir. Davranigsal boyutta ise

duygusal durumlarin ifade edilis bigimi ele alinir (Yasak, 2023).

2.4.2. Yalmzhigwin Tiirleri

Young’a (1982) gore 3 tiir yalnizlik bulunmaktadir. Kroniklesen tiiriinde,
iligkilerde uzun siireli memnuniyetsizlik ve bireyin bilis ve davranislarinda yetersizlik
hissi uzun bir siire devam eder. Gegici tiiriinde, belirtiler kisa siireli ve etkili degildir.
Belirli bir durumda ortaya g¢ikan tiiriinde ise, baslangigta memnuniyetle yasanan
iligskilerdeki degisiklikler veya eksiklikler nedeniyle yalnizlik hissedilir. Bireyin
aidiyet hissi azalir ve sosyal destekler azalirken, olumsuz duygular ortaya cikar

(Hagerty and Williams, 1999).

2.4.3. Yalmzhigin Nedenleri

Brelim (1985), yalnizligin nedenlerini, iliskilerdeki eksikliklere, bekledigimiz
degisikliklerin gerceklesmemesine ve kisisel 6zelliklere baglamistir. Rubenstain and
Shaver c¢alismalarina dayanarak, yetersiz iliskilerin sebeplerini baglanamama,
yabancilagsma, tek basina olma, yalniz hissetme, zorunlu veya istem dis1 izolasyon
faktorlerine baglamistir (Bulus, 1997).

Hojat (1982), ¢ocukluk doneminde saglikli iliskiler yasamayan bireylerin
yetiskinlikte daha fazla yalmizlik hissettigini belirtmistir. Bagka bir arastirmada
yalnizlik ile depresyon, kaygi ve norotizm arasinda pozitif iligkiler bulunurken, 6z
deger (benlik saygis1) ve disa doniikliik arasinda ise negatif iligkiler saptanmistir

(Bulus, 1997).

2.4.4. Yalnizlik ve Ebelik Yaklasimi

Weis'e (1973) gore yalnmizlik dogal bir durum degildir; ancak tip alaninda tedavi
edilmesi gereken patolojik bir durumdur. Gebelikte yasanan yalmizligin erken
donemde taninmasi énemlidir ve bu konuda basta hekimler ve hemsireler/ebe gibi

saglik profesyonellerine bliyiik sorumluluklar diismektedir. Ne yazik ki, gebelikte
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yasanan yalnizlik genellikle taninmamakta ve uygun sekilde tedavi edilmemektedir.
Obstetrik bakim veren kurumlar, gebelikte yasanan yalnizli§i tanima ve bu durumu
yasayan gebeleri yakindan izleme sorumluluguna sahiptir (Kapan ve Yanikkerem,
2016; Eker, 2023).

Yalnizlik, genellikle olumsuz bir duygu olarak degerlendirilirken (Asher and
Paquette, 2003), tek basina olma durumu ise kisilik gelisimine olumlu katkida
bulunabilir. Tek basina olma, bireyin i¢ diinyasina derinlemesine dalmak i¢in bir firsat
sunar ve bu da yaraticihigin gelisimine zemin hazirlar. I¢ diinyanin zenginlikleri,
Ozellikle sanat alaninda gerceklestirilen caligmalarla ortaya ¢ikar. Bir siireligine tek
basina olan kisiler aslinda yalniz degildir; bu durumu kendi istekleriyle tercih
etmislerdir (Gegtan, 1999; Yasak 2023).

Depresyon ve yalnizlik yasayan gebelerde en sik karsilagilan hemsirelik tanilar
arasinda etkisiz bireysel bas etme, umutsuzluk, sosyal izolasyon, gii¢siizliik, 6zgiiven
eksikligi, diisiince siirecinde degisim, 6z bakim yetersizligi, cinsel islev bozukluklari,
yetersiz/dengesiz beslenme, uyku bozukluklar1 ve kabizlik yer almaktadir (Gegtan
1999; Yasak 2023).

Ebe/hemsire, bireyin uygun savunma mekanizmalarini kullanmasini destekler
ve gevseme tekniklerini (derin nefes alma, kaslar1 gerginlestirip gevsetme gibi) gebeye
Ogretebilir. Birey, sosyal aktivitelere katilmaya tesvik edilir ve bu kaynaklardan
faydalanmas1 saglanir. Zamanin etkin kullanimi i¢in kitap okuma veya bir arkadasiyla
rahatlatic1 bir sohbet etme gibi aktiviteler onerilebilir. Ebe/hemsire, bireyin umutlarini
tanimasina ve yeniden amag belirlemesine yardimci olabilir. Ayrica, bireyin gegcmis
basar1 ve deneyimlerini hatirlatarak hayatini gdzden gegirmesi ve gercekci planlar
yapmast tesvik edilir. Depresif belirtiler ve yalmizlik yasayan gebelere yonelik
hemsirelik bakiminin amaci, bireyin diger insanlarla iliski kurmasini kolaylagtirmaktir.
Bu baglamda, ebe/hemsire, bireyi mevcut iligkilerini siirdiirmeye ve gelistirmeye
cesaretlendirirken, degisik ilgi ve amaglar1 olan kisiler ve gruplarla iletisim kurmaya
tesvik edebilir (Yilmaz ve Beji 2010; Calik ve Aktas 2011; Kapan ve Yanikkerem,
2016).

2.5. Pozitif ve Negatif Duygu Durumu
Arastirmalar, pozitif duygulanim durumu disa doniik kisilikle, negatif
duygulanim durumu ise nevrotik kisilikle iliskilendirilmistir. Yiiksek negatif

duygulanima sahip olan bireylerin, daha karamsar bakis agisina sahip olduklar1 ve
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olumsuz benlik algisina ve genel yasam tatminsizligine sahip olduklar
belirtilmektedir. Ote yandan, yiiksek pozitif duygulanim tasiyan bireylerin, olumlu
davraniglar1 ve etkinlikleri goz 6nilinde bulunduran bireyler yasamlarindan daha fazla
memnuniyet duyduklarini  belirtmektedir. Olumsuz olaylara odaklanmak ve
basarisizlig1 vurgulamak, negatif duygulanima sahip bireylerin benlik algisi ve yagam
tatminini olumsuz etkileyebilir (Ozdemir, 2015).

Psikolojik refahin temel unsurlarindan biri duygularin roliidiir. Duygularin
literatiirde incelendiginde, genellikle pozitif ve negatif duygularin siniflandirmasina
odaklanildig: goriilmektedir. Bu calismada da, psikolojik refahla iliskilendirilen pozitif
ve negatif duygular iizerinde durulmustur. Pozitif duygular genellikle hos hissettiren
duygular olarak tanimlanirken, zevk, sefkat ve gurur duygusu gibi 6rnekler verilebilir.
Negatif duygular, sugluluk, tiziintii, kizginlik, utanma ve kaygi gibi hos olmayan
duygulari igerir (Diener et al., 1997; Kuyumcu, 2013).

Negatif duygularin  yogunlugu, bireyin kendini kotli hissettigi  ve
memnuniyetsizlik diizeyinin yiiksek oldugunu, pozitif duygularin yogunlugu ise
bireyin kendini 1yi hissettigi ve olumlu iligkiler i¢inde oldugunu gosterir (Crowford
and Henry, 2004).  Pozitif duygular1 sik yasayan bireyler genellikle giiven,
tyimserlik, yetkinlik, sosyallik, enerji, 6zgiinliik ve esneklik gibi 6zelliklere sahip olma

egilimindedir (Lyubomirsky et al., 2005; Kuyumcu, 2013).

2.6. Miizik

Miizik, yasamin her agsamasinda var olan ve ¢ok yonlii etkilere sahip olan bir
kavramdir. Bu ¢ok yonlii etkileri nedeniyle miizik, tedavi siireglerinde de
kullanilmaktadir (Ersanli, 2007). Miizik dogrudan tedavi edici bir 6zellige sahip
degildir. Ancak ac1 ¢eken, stres yasayan veya yardima ihtiya¢ duyan hastalar i¢in
miizik terapisi kullanildiginda tedavi edici etkiler gosterebilir. Bu yolla miizik,
hastalarin duygularim1 ifade etmelerine, streslerini azaltmalarma ve iyilesme

stireclerine destek olabilir (Laf¢1, 2009).

2.6.1. Miizikle Tedavi
Miizik terapisi, Ozellikle gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinde onemli rol
oynayan bir yontemdir. Ozellikle 20. yiizyiln ortalarindan itibaren yayginlasan ve

terapotik bir uygulama olarak one ¢ikan miizik, insanlar tarafindan iyilestirici ve
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rehabilite edici yonleri izerinde 6zellikle vurgulanmistir (Gengel, 2006; Sezen ve Can,
2023).

Miizik, tarih boyunca duygu ve diisiincelerin ifade edildigi bir ara¢ olarak
kullanildi. Hem biiyiisel, dinsel ve askeri amaglar i¢in kullanildig1 gibi eglence amaclh
da kullanildi. Ayrica, tedavi amactyla da miizik yaygim bir sekilde kullanilmigtir
(Karkin ve Akkus, 2009).

Antik donemden bu yana, miizikle tedavinin temeli hizli, yavas, sert veya
yumusak melodilere ve ikna edici sozlere dayanan sarkilarla atilmistir. Eski Yunan ve
Roma'da, miizigin insani sikintilardan kurtarma giiciine inanilirken, Eski Misir'da
hastalara gii¢ vermek amaciyla kullanildi. Ortacag Avrupa'sinda ise miizik, Tanri'nin
bir liitfu olarak kabul edilmistir (Erer ve Atici, 2010).

Tiirklerde miizigin tedavi amaciyla kullanimi, Islamiyet dncesi ve sonrasi
donemlerde devam etmistir. Ancak, ilk ciddi miizikle tedavi ¢alismalar1 Selguklu ve
Osmanli donemlerinde uygulanmistir (Erer ve Atici, 2010).

Ortacagda Batililar ruh hastalarini siklikla birer hasta olarak degil, daha ¢ok
dinsel veya dogaiistii nedenlere bagli olarak gérmiis ve onlara siklikla iskence
uygulamiglardir. Ancak, aynt donemde Tiirk toplumlart ruh hastalarini birer hasta
olarak kabul etmis ve ruh sagligmma ve tedavisine onem vermistir. Tiirkler, ruh
hastaliklarinin miizikle tedavisini ilk defa diizenli ve bilingli bir sekilde uygulayan ve
bu tedavinin 6nciiliiglinii yapanlar olmustur (Erer ve Atici, 2010).

Eski Misir uygarliginda miizigin 6nemli bir yeri oldugunu arkeolojik buluntular
gostermektedir. Miizik, Misir'da uyanma, kendini asma, iyi hissetme ve sezgi
kabiliyetini uyandirma gibi amaglarla en gii¢lii ara¢ olarak kullanilmistir (Tek¢am,
2017).

Miizikle tedavinin etkili olmasinin sebebi, kisinin miizik araciligiyla duygusal
ve varolussal acidan kendini ifade etmesi, kendine giiven duymasi ve iletisim
becerilerini artirmasidir. Bu sayede hasta, duygusal zorluklarla basa ¢ikabilecegini fark
eder. Yapilan bir arastirmaya gore, bagimlilik sorunu yasayanlarin %75'inde miizikle
tedavi etkili olmustur; hastalarin mutluluk, seving ve zevk alma duygular: artarken,

sucluluk, liziintli ve glivensizlik duygular azalmistir (Tekgam, 2017).
2.6.2. Miizikle Tedavide Kullanilan Makamlar

Tiirk miizigi makamlarinin insan iizerindeki fiziksel, psikolojik ve duygusal

etkileri bin yildan beri incelenmektedir. Bu etkiler, makamlarin duygular, organlar,
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gezegenler, burclar, dort element ve dort hilt ile iliskileri iizerine yapilan ¢alismalarla
anlasilmistir. Farabi, Ibn-i Sina, Ebu Bekir Razi, Hasan Suuri, Hekimbas1 Gevrekzade
Hafiz Hasan Efendi, Hasim Bey gibi alimlerin tasnifleri sayesinde miizik terapisinde
kullanilan baglica makamlar ve etkileri belirlenmistir.

Bu tasnife gore miizik terapisinde kullanilan bazi 6nemli makamlar sunlardir:

e Acemasiran e Hicaz o Irak

e Buselik e Nihavend e Biiziirk

e Rast o Ussak e Zenglle

e Rehavi e Saba e Zirefkend
e Hiiseyni e [sfahan e Neva

2.6.2.1. Neva Makami. Neva makami, Kova (Oglak) Burcu ve Satiirn gezegeni
ile iliskilendirilir. Hava elementine sahip bu makam, kuru ve soguk 6zellikler gosterir
ve kara safra ile baglantilidir. Disi 6zellik tasir ve etkisi 6zellikle gece ve ikindiden
aksama kadar devam eder. Neva makaminin etkileri arasinda {liziintliyli hafifletme,
lezzet verme, cesaret ve yigitlik verme, goniil sevinci olusturma, kuvvet ve
kahramanlik duygularini ortaya ¢ikarma, akil hastaliklarinin tedavisine yardimci olma
gibi 6zellikler bulunmaktadir. Bu makam, en eski makamlardan biri olarak kabul edilir
ve bulug cagindaki kiz ¢ocuklarinin kadin hastaliklarina tedavi edici etkisi olduguna
inanilir. "Ses, seda, makam ve ahenk" anlamlarini tasir (https://tumata.com/muzik-
terapi/turk-muzigi-makamlari-ve-etkileri/Erigim tarihi: 03.04.2024).

Sakinlestirici etkisiyle bilinen Neva makami, bireyi olumsuz diisiincelerden
uzaklagtirarak cesaret duygusu olusturur ve ferahlik, sakinlik ve seving gibi olumlu
duygulara doniismesine yardimer olur. Bu olumlu etkilerle, gebelerin yasadig kaygi
ve stresi azaltacagi, doguma yonelik cesaret duygusu olusturarak bu olumsuz
duygulart yonetmelerine yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir. Terapi siireglerinde
kullanilan her makam miiziginin etkisi zaman agisindan farklilik gosterir. Neva
makammin glin dogumundan ikindi vaktine kadar veya aksam saatlerinde
dinletilmesinin etkili oldugu bildirilmektedir (Birkan, 2014; Aydin ve ark., 2019).

Miizik temelli uygulamalarda kullanilan miizik makamlarinin insan ruhuna
etkileri:

Rast makami: Nese, huzur ve sefa verir.

Rehavi makami: Sonsuzluk fikri (beka) verir.

Kugek makami: Hiiziin ve elem verir.

Biiziirk makami: Korku (havf) verir.
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Isfahan makami1: Hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.
Neva makami: Ferahlik ve lezzet verir.

Ussak makami: Giilme hissi verir.

Zirgiile makami: Uyku verir.

Saba makami: Cesaret, kuvvet verir.

Buselik makami: Kuvvet verir.

Hiiseyni makamai: Siikunet, rahatlik verir.

Hicaz makami: Algak goniilliiliik (tevazu) verir (Karaoglu ve Ugurlu, 2023).

2.6.3. Miizikle Tedavinin Gebelikte Kullanimi

Miizik, beynin otonom sinir sistemini uyararak bireyin duygu ve tutkularini
olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Ani ve yiiksek desibelde duyulan sesler insani
rahatsiz ederken, tertipli ve 6l¢iilii ritimler ya da makam miizikleri kisiye zevk ve huzur
hissi vererek gerginligi azaltabilir. Miizikal sesler veya melodiler kisiye huzur verir ve

onu rahatlatir (Ertas, 2021).

2.6.4. Miizikle Tedavi ve Ebelik

NST'lerin uygulanmast ve yorumlanmasi, Tiirkiye'deki ve diinyadaki idari
kilavuzlara gore saglik personeli, 6zellikle ebe ve hemsireler tarafindan yapilmalidir.
Bu nedenle, NST sonuclarini etkileyebilecek ve gebelerin kaygi duymasina neden
olabilecek tiim sorunlarin ortadan kaldirilmasindan ebe ve hemsireler sorumludur.
Literatiirdeki ¢aligmalar, NST 6ncesi miizik dinlemenin kaygi diizeylerini azaltmada
olumlu etkisi oldugunu gdstermistir. Bu sebeple, miizik tibbinin hasta bakiminda

farmakolojik yoOntemlerle birlestirilmesi Onemli bir bagimsiz ebelik girisimidir

(Dolker, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, NST ¢ekimi sirasinda gebeye dinletilen miizigin fetal parametrelere,
gebenin anksiyetesi, yalnizlik ve pozitif-negatif duygularina etkisini degerlendirmek

amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman
Calisma, Istanbul’daki bir devlet {iniversitesinin tip fakiiltesi biinyesinde
bulunan kadin dogum kliniginin NST {initesinde Ocak-Nisan 2023 tarihi arasinda

gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreninin belirlenmesinde istanbul’daki bir devlet iiniversitesinin
kadin dogum kliniginin NST iinitesine calismanin yapildig: tarih araligi kadar olan
siirede hastane kayitlarindan NST ¢ekimi i¢in bagvuran kadin sayisi belirlendi ve bu
say1 baz alind1 (N:632%4=2528).

Orneklemin belirlenmesinde power analizden yararlanildi. Testin giicii,
G*Power3.1 programu ile hesaplandi. Tlgili literatiirde Giindogdu (2019)’nun gebeler
lizerinde yaptig1 girisimsel calismada etki buyiiliigi 0.932 olarak hesaplanmistir
(Gilindogdu, 2013). Calismanin giicliniin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in;
%S5 anlamlilik diizeyinde ve 0.95 etki biiyiikliigiinde gruplarda 45 kisi olmak iizere 90
kisinin alinmasi gerektigi bulundu (df=0.75; t=1,676). Calismada olas1 veri kayiplari
da g6z Onilinde bulundurularak hesaplanan orneklem biiyiikligliniin %10 fazlas
orneklem sayisina eklenerek her bir grupta 50 kisi olmak {izere toplam 100 gebenin
orneklem kapsamina alinmasina karar verildi. Arastirmaya alinma kriterlerini
karsilayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan gebeler, arastirma ile ilgili
bilgilendirildikten, s6zlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra randomizasyon programi
ile miidahale ve kontrol grubu olarak (https://randomizer.org/) gruplara ayrildi ve

gebeler bu siralama ile gruplara dahil edildi.
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Miidahale Grubu:1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 17, 18, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 40, 41,
43, 44, 46,47, 48, 49, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 61, 64, 65, 66, 70, 75, 76, 79, 81, 83, 84,
86, 87, 90, 94, 95, 96, 98, 99, 100.

Kontrol Grubu: 2, 3,7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 31, 32, 33,
35, 36, 37, 38, 39, 42, 45, 50, 51, 57, 59, 60, 62, 63, 67, 68, 69, 71, 72, 73,74, 77, 78,
80, 82, 85, 88, 89, 91, 92, 93, 97.

Arastirmaya alinma ve diglanma kriterleri

Almma kriterleri:

1) Caligsma tarihleri arasinda 6rneklem kapsamindaki hastanenin NST {iinitesine
basvuru yapan gebeler,

2) 18 yas ve lizeri gebeler,

3) Calismaya katilmaya goniillii olan gebeler.

Disglanma Kriterleri:

1) Tiirkge okur-yazar olmayan gebeler,

2) Saglik problemleri (isitsel veya mental) bulunan gebeler,

3) Mevcut gebeligi cogul gebelik olan gebeler.

3.4. Arastirma Hipotezleri

H (1): NST ¢ekimi sirasinda dinletilen miizigin fetal parametreler olumlu etkisi
vardir.

H (2): NST ¢ekimi sirasinda dinletilen miizigin gebenin anksiyetesini azaltici
etkisi vardir.

H (3): NST c¢ekimi sirasinda dinletilen miizigin gebenin yalnizlik duygusunu
azaltic1 etkisi vardir.

H (4): NST ¢ekimi sirasinda dinletilen miizigin gebenin pozitif-negatif

duygularina olumlu etkisi vardir.

3.5. Veri Toplama Yontemleri

Kontrol grubuna uygulama: Istanbul’daki bir devlet iiniversitesinin kadin
dogum kliniginin NST iinitesine ¢alismanin yapildig: tarih araliginda hekim istemi
sonucu NST cekimi i¢in bagvuran gebelerden ¢alismaya alinma kriterlerine uyanlar
randomize sayilar tablosuna gore o6rneklem kapsaminda yer alan kontrol grubundaki
gebelere dahil edildi. Bu gebelere, ¢alismanin amaci ile ilgili bilgi arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile aktarildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden

gebelerin, sozlii ve yazili onamlari alindi. Gebelere arastirmacilar tarafindan literatiir
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bilgisi (Kaydirak ve ark., 2018) dogrultusunda hazirlanmis olan “Kisisel Bilgi Formu”
ile “STAI-I Olgegi”, “Yetiskinler i¢in Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi (Selsa-S)”
ve “Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi” yoneltildi. Gebelerin veri toplama formlarini
doldurma siireleri ortalama 10 dakika siirdii. Veri toplama formlarinin uygulanmasi
sonrasinda gebelerin a¢ olmadiklarindan emin olunarak (eger aglarsa bir seyler
yedikten sonra tekrar gelmeleri istenecek), sol lateral pozisyonda minimum 20 dakika
olacak sekilde rutin NST ¢ekimi islemi arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. NST
¢ekimi sonras1 NST trasesi arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Miidahale grubuna uygulama: Istanbul’daki bir devlet {iniversitesinin kadmn
dogum kliniginin NST iinitesine ¢alismanin yapildig: tarih aralifinda hekim istemi
sonucu NST c¢ekimi i¢in bagvuran gebelerden caligmaya alinma kriterlerine uyanlar
randomize sayilar tablosuna gore 6rneklem kapsaminda yer alan miidahale grubundaki
gebelere dahil edildi. Bu gebelere, ¢alismanin amaci ile ilgili bilgi arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile aktarildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebelerin, sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Gebelere arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi (Kaydirak ve ark., 2018) dogrultusunda hazirlanmis olan “Kisisel Bilgi Formu”
ile “STAI-I Olgegi”, “Yetiskinler i¢in Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi (Selsa-S)”
ve “Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi” yoneltildi. Gebelerin veri toplama formlarini
doldurma siireleri ortalama 10 dakika siirdii. Veri toplama formlarinin uygulanmasi
sonrasinda gebelerin a¢ olmadiklarindan emin olunarak (eger aglarsa bir seyler
yedikten sonra tekrar gelmeleri istenecek), sol lateral pozisyonda minimum 20 dakika
olacak sekilde rutin NST ¢ekimi islemi arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. NST
cekimi sirasinda gebeye TUMATA grubunun disil 6zellik gdsterdigi igin olumlu
etkileri oldugunu ifade ettigi neva makami islem boyunca kulaklikla dinletildi
(https://tumata.com/muzik-terapi/turk-muzigi-makamlari-ve-etkileri/). Her gebeye
farkli kulaklik ucu arastirmaci tarafindan temin edildi ve miizigin ses diizeyinin
ayarlanmasi gebenin istegine gore yapildi. Fetal hareket sayimi igin gebelere gebe
kontrollii saya¢ diigmesi de verildi. NST islemi sonrasi, gebenin islem Oncesi
doldurmus oldugu "STAI-I Olgegi", "Yetiskinler icin Sosyal ve Duygusal Yalmzlik
Olgegi (Selsa-S)" ve "Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi" tekrar doldurmasi istendi.
Gebeler veri toplama formlarini tekrar doldururken, NST trasesi arastirmaci tarafindan

degerlendirildi.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi taranarak
gebelerin  sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile NST sonrasi fetal
degerlendirmeyi igeren 19 sorudan olusturulmustur (Ek-3).

STAI-I Olgegi (Durumluk Kaygi Envanteri): Spielberger ve arkadaslari
tarafindan (1970) gelistirilen, Spielberger’in iki faktorlii kaygi kuramini temel alan bir
dlgektir ve anksiyete arastirmalarinda sik¢a kullanilmaktadir. STAI her biri 20
maddeden olusan iki ayr1 dlgekten (STAI-1 ve STAI-2) olusur. Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi 1983 yilinda Oner ve Le Comte tarafindan yapilan &lgegin Tiirkce formu,
durumluk kaygi 6lgegi ve siirekli kaygi dlgegi olarak bilinir. Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-1), bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirlerken, Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-2), bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Olgekteki maddeler,
diisiince veya davraniglarin siddet derecesine gore hig, biraz, ¢ok veya tamamen
seceneklerinden birinin isaretlenmesini gerektirir. Olcekte, dogrudan ve tersine
cevrilmis ifadeler bulunmaktadir; durumluk kaygi 6l¢eginde on tane maddenin ifadesi
tersine c¢evrilmistir. Puanlama yapilirken, dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan tersine ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puan ¢ikarilarak bu
saylya durumluk kaygi 6lcegi igin sabit bir deger olan 50 eklenir. Olgekten elde edilen
toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir ve puan arttikca kaygi seviyesi de
artmaktadir. Calismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0.856 olarak yiiksek bulundu
(Ek-6).

Yetiskinler icin Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olgegi (Selsa-S): SELSA,
Weiss'in (1973) duygusal izolasyon deneyimi ile sosyal izolasyon arasindaki ayrimi
tutarli bir sekilde yansitan, teoriye dayali olarak ¢ok boyutlu olarak gelistirilen bir
Olcektir. SELSA-S ise, orijinal SELSA'nin alt 6l¢eklerinden (Sosyal yalmizlik ve
Duygusal yalnizlik) secilen toplam 15 maddeden olugsmaktadir (Di Tommaso, 1997).
SELSA'nin yetiskinler i¢in gegerlilik ve giivenirlik calismast 2004 yilinda
DiTommaso, Brannen ve Best tarafindan yapilmistir ve Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
caligmast 2020 yilinda Akgiil tarafindan gergeklestirilmistir. Bu 6l¢ek romantik
yalnizlik, ailesel yalnizlik ve sosyal yalmizlik olmak {izere ii¢ alt 6l¢ekten olusur.
Sosyal Yalnizlik Alt Olgegi maddeleri 2, 5, 7, 9 ve 13 iken; Duygusal Yalnizlik Alt
Olgekleri, Ailesel Alt Olgegi icin 1, 4, 8, 11 ve 12, Romantik Alt Olgegi igin ise 3, 6,
10, 14 ve 15'inci maddelerdir. Duygusal yalmzlik puani, Aile Alt Olgegi ve Romantik
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Alt Olgegi toplamindan olusmaktadir. Toplam yalnizlik puanmni hesaplamak icin,
duygusal yalmizlik sonuglart ile sosyal yalnizlik sonuglart toplanmalidir. Bu iki
boyutun toplam1 genel yalnizlik puanii olusturur. Olgekte yer alan her bir ifadenin
derecesi, 1 ile 7 arasinda degisen, 7°1i likert tipi derecelendirme ile belirlenir. Olgek,
kisiyi en iyi ifade ettigi diisiiniilen secenegin isaretlenmesi yoluyla yanitlanir. Olgegin
maddelerinin 6’s1diiz (1,4, 7, 10, 13, 15), 9’uise (2,3, 5, 6, 8,9, 11, 12, 14) ters yonde
kodlanmistir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 105'tir.
Calismada 6lgegin alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari, Romantik Yalnizlik i¢in 0.87,
Ailesel Yalnizlik i¢in 0.89 ve Sosyal Yalnizlik i¢in 0.90 olarak bulundu (Akgiil, 2020)
(Ek-7).

Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi: Watson ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilen ve Gengdz (2000) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bir dlgektir, duygu
durumunu pozitif ve negatif boyutlar agisindan incelemektedir. Pozitif duygu,
heyecanli, giiclii, hevesli, gururlu, uyanik, ilhamli, kararli, aktif, ilgili ve dikkatli
olmak iizere toplam 10 maddede bir boyutu temsil ederken, negatif duygu ise sikintili,
mutsuz, suglu, tirkmiis, diismanca, asabi, utanmis, sinirli, tedirgin ve korkmus olmak
tizere 10 maddede diger bir boyutu olusturur. Bu duygu durumlari, yasama sikligina
gore 5’11 likert tipi 6lgekle incelenir; 6l¢ek toplamda 20 maddeden olusur ve her iki
boyut i¢in de en az 10 ve en ¢ok 50 puan alabilir. Pozitif veya negatif duygu
durumunu Olgcen maddelerden hangisinden daha yiiksek puan alirsa o duygu
durumunun bireyde oldugu ifade edilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan Olgegin
giivenilirlik katsayis1 pozitif duygu i¢in .86, negatif duygu icin ise .83 olarak
hesaplanmaistir (Zubaroglu Yanardag, 2017) (Ek-8).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve

SkewneSS (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

27



Tablo 3. 1. Normal Dagilim

Kurtosis | Skewness
Durumluluk kaygi ontest -.817 -.012
Sosyal ve duygusal yalnizlik toplam Ontest .365 1.254
Romantik iligkiler ontest -.487 1.074
Sosyal yalnizlik 6ntest -478 1.025
Aile iligkileri 6ntest -.987 .854
Pozitif duygu Ontest .654 821
Negatif duygu Ontest .844 1.368
Durumluluk kayg1 sontest .080 161
Sosyal ve duygusal yalnizlik toplam sontest -.845 .845
Romantik iligkiler sontest .685 .832
Sosyal yalnizlik sontest -.684 478
Aile iliskileri sontest .635 1.087
Pozitif duygu sontest -.561 .034
Negatif duygu sontest 354 165

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarm
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yOntemler
kullanilmistir.  iki  bagimsiz  grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Grup ig¢i Olglimlerin

karsilagtirilmasinda bagiml gruplar t-testi kullanilmigtir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek-3) alindi (Karar
n0:637834, Tarih:26.03.2023).

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi igin Istanbul’daki bir {iniversite
hastanesinin, kadin dogum kliniginin NST {initesinde ¢alismanin yapilabilmesi i¢in
“Kurum Izni” (Ek-1) alind1.

Arastirmaya katilan goniilliilere aragtirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli
kalacagi ve paylasilmayacagi aciklanarak “Goniilli Onam Formu” (Ek-4)

imzalatilarak arastirmaya dahil edildi.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirma Orneklem orlarak segilen hastanenin NST poliklinigine arastirma

tarihleri arasinda basvuran gebeler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR
NST ¢ekimi sirasinda gebeye dinletilen miizigin fetal parametrelere, gebenin
anksiyetesi, yalnizlik ve pozitif-negatif duygularina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan arastirmanin bulgular iki béliimde incelendi. Birinci boliimde gebelerin tanitici
Ozelliklerinin dagilimina iliskin bulgular; ikinci boliimde ise gebelerin kaygi, sosyal
ve duygusal yalnizlik ile pozitif ve negatif duygu durumlarina iliskin bulgular yer

almaktadir.

4.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

4.2. Kaygi, Sosyal ve Duygusal Yalnizlik ile Pozitif ve Negatif Duygu Durumlarina
Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmas1
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4.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilim
Tablo 4. 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N:100)

Miidahale Kontrol
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=50) (n=50) p
n %0 n %
Okur Yazar 4 8.0 7 14.0
[kdgretim Mezunu 9 18.0 8 16.0
e Lise Muzunu 18 36.0 17 340 X°=2.178
Egitim Durumu .
Lisans Mezunu 18  36.0 15 30.0 p=0.703
Yiiksek Lisans
Doktora Mezunu I 2.0 3 6.0
Medeni Durum Evli 49 98.0 50 100.0 X°=1.010
Bekar 1 2.0 0 0.0 p=0.500
Sosyal Giivence  Var 45 90.0 46 92.0 X2=0.122
Durumu Yok 5 10.0 4 8.0 p=0.500
Gelir Giderden Az 3 6.0 B 10.0
s, W Gelir Gidere Esit 28 56.0 35 70.0 X*=4.071
Gelir Diizeyi Gelir Giderden p=0.131
19 38.0 10 20.0
Fazla
Esin Calisma Evet 45 90.0 43 86.0 X?=0.379
Durumu Hayir 5 10.0 7 14.0 p=0.380
Kronik Hastalik Yok 35 70.0 42 84.0
Varligi Var 15 10.0 8 8.0
Astim 1 6.6 0 0.0 X?=8.779
*Kronik/Diger Diabet 3 20.0 1 12.5 p=0.553
Hastaliklar1 Hipertansiyon 3 20.0 4 50.0
Diger 8 534 3 37.5
Ort SS Ort SS p
Yas 30.18 491 29.06 5.53 0.288

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi
*Diger Hastaliklar (Hipertiroid, FMF, Kollesterol, Migren, Panik Atak, Sedef Hastalig1, Ulseratif Kolit)

Bu boliimde; gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir.

Omeklem  kapsamindaki  gebelerin  sosyo-demografik  ozellikleri
incelendiginde; miidahale grubundaki gebelerin yas ortalamasinin 30.18+4.91/yas
kontrol grubundaki gebelerin 29.06+5.53/yas oldugu, miidahale grubundaki gebelerin
%36.0’s1n1n, kontrol grubundaki gebelerin %34.0’{iniin lise mezunu oldugu, miidahale
grubundaki gebelerin %98.0’inin kontrol grubundaki gebelerin %100.0’{linlin evli

oldugu, miidahale grubundaki gebelerin %90.0’1nin kontrol grubundaki gebelerin
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%92.0’sinin sosyal giivencesinin var oldugunu belirttigi, miidahale grubundaki
gebelerin %56.0’simin kontrol grubundaki gebelerin %70.0’inin gelirinin giderine esit
oldugunu diisiindiigli, miidahale grubundaki gebelerin %90.0’1nin kontrol grubundaki
gebelerin %86.0°smin esinin ¢alismakta oldugu, miidahale grubundaki gebelerin
%70.0’inin  kontrol grubundaki gebelerin %84.0’linlin kronik hastalig1 oldugu
belirlendi (Tablo 4.1). Gebelerin gruplara gore sosyo-demografik &zelliklerinin

anlaml farklilik gostermedigi gorildii (p>0.05).
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Tablo 4. 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (N:100)

Miidahale Kontrol

Obstetrik Ozellikler (n=50) (n=50) p
n %0 n %0

Gebeligin Planh Planlh 38  76.0 37 74.0 X?=0.053
Olma Durumu Plansiz 12 240 13 26.0 p=0.500
Mevcut Gebeligin ~ Riskli 9 18.0 8 16.0 X?=0.071
Riskli Olma Durumu Risksiz 41 82.0 42 84.0 p=0.500
Daha Onceden NST  Cektiren 36 720 29 58.0 X?=2.154
Cektirme Durumu  Cektirmeyen 14 28.0 21 42.0 p=0.104
Miizik Dinlemeyi Seven 49 98.0 49 98.0 X?=0.000
Sevme Durumu Sevmeyen 1 2.0 1 20 p=0.753

Ort SS Ort SS p
Gebelik Sayist 192 082 174 077 0266
Yasayan Cocuk Sayis1 074 0.72 0.62 0.72 0.409
Gebelik Haftas1 37.62 094 37.06 1.03 0.006
NST’de Akselerasyon Varligi 330 090 354 0.88 0.184
Fetal Kalp Atim Sayist 130.34 5.58 129.94 6.04 0.732
Fetal Hareket Sayist 328 0.83 344 0.90 0.361

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Test

Omeklem kapsamindaki gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde;
miidahale grubundaki gebelerin  %76.0’sinin, kontrol grubundaki gebelerin
%74.0’linlin gebeliginin planl oldugu, miidahale grubundaki gebelerin %18.0’inin,
kontrol grubundaki gebelerin %16.0’sinin mevcut gebeliklerinin riskli oldugu,
miidahale grubundaki gebelerin %28.0’inin, kontrol grubundaki gebelerin %42.0’sinin
daha 6nceden NST ¢ektirmedigini belirttigi, hem miidahale hem de kontrol grubundaki
gebelerin %98.0’inin miizik dinlemeyi sevdigini belirttigi gortildii (Tablo 4.2). Gebelik
sayilar1 ortalamasinin miidahale grubunda 1.92+0.82, kontrol grubunda 1.74+0.77
oldugu, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasimin miidahale grubunda 0.74+072, kontrol
grubunda 0.62+0.72 oldugu, gebelik haftasi ortalamasinin miidahale grubunda
37.62+0.94 kontrol grubunda 37.06+1.03 oldugu, NST’de akselerasyon goriilme
siklig1 ortalamasinin miidahale grubunda 3.30+0.90 kontrol grubunda 3.54+0.88
oldugu, fetal kalp atim sayilar1 ortalamasinin miidahale grubunda 130.34 +£5.58/dk
kontrol grubunda 129.94+6.04/dk oldugu ve gebelerin hissettigi fetal hareket sayisi
ortalamasimnin miidahale grubunda 3.28+0.83 kontrol grubunda 3.444+0.90 oldugu
belirlendi (Tablo 4.2). Gebelerin gruplara gore obstetrik 6zelliklerinin (gebelik haftasi
ortalamast hari¢) anlamli farklilik gostermedigi goriildii (Tablo 4.2, p>0.05).
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4.2. Kaygi, Sosyal ve Duygusal Yalnizlik ile Pozitif ve Negatif Duygu
Durumlarina Iliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimas

Tablo 4. 3. Gruplara Gore STAI-I Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (N:100)

Miidahale Kontrol
Durumluluk Kaygi (n=50) (n=50) ta p
Ort SS Ort SS
Durumluluk Kaygi Ontest 40.52 524  38.76 561 1.621 0.108
Durumluluk Kaygi Sontest 2990 4.74 38.76 5.61 -8.740 0.000
tb 18.897 -0.204
p 0.000 0.839

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Bagimli Gruplar T-Testi

Bu béliimde; gebelerin “STAI-I Olgegi", "Yetiskinler i¢in Sosyal ve Duygusal
Yalmzlik Olgegi (Selsa-S)" ve "Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi" puan ortalamalarmin
dagilimi ile bu degiskenlerin diger parametreler ve Olgek korelasyonlart ile olan
iligkisine ait bulgular yer almaktadir.

Her iki gruptaki gebelerin STAI-I Durumluk Kaygi 6lgegi on test puan
ortalamasinin (Xmiidahale=40.52+5.24; Xkontrol=38.76+5.61) birbirine yakin oldugu,
STAI-I Durumluk Kayg1 6lgegi son test puan ortalamalarinin ise kontrol grubunda
(Xmiidahale=29.90+4.74; Xkontrol=38.76+5.61) daha yiiksek oldugu goriildii.
Gebelerin gruplara gore on test durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalari anlamh
farklilik gdstermezken (p>0.05); son testte hem gruplar arasinda (t(98)=-8.740;
p=0.000<0.05) hem de miidahale grubunun grup i¢i durumluluk kaygi 6lgegi puan
ortalamalarinda anlaml farklilik goriildi (t=18.897; p=0.000<0.05; d=2.672; 95%
CI(L/U)=9.491/11.749, Tablo 4.3, Sekil 4.1).
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40,5
38,8 # 338,38
29,9

DURUMLULUK KAYGI ONTEST DURUMLULUK KAYGI SONTEST

Sekil 4. 1. Gruplara Gore STAI-I Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
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Tablo 4. 4. Gruplara Gore Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalarmin
Dagilim1 (N:100)

Sosyal ve Duygusal Miidahale Kontrol
Yalmizlik (n=50) (n=50) N
Ort SS Ort SS
Romantik Hiskiler Ontest 10.10  5.71 1020 6.70 -0.080 0.936
Romantik Iligkiler Sontest 8.26 458 1020 6.70 -1.914 0.059
t° 3.171
p 0.003
Aile liskileri Ontest 7.50 3.59 8.88 6.53 -1.308 0.195
Aile liskileri Sontest 7.16 2.74 8.88 6.53 -1.943 0.056
t° 0.939
p 0.352
Sosyal Yalnizlik Ontest 1208 555 1066 7.32 1.092 0.278
Sosyal Yalmzlik Sontest 1036 459 10.66 7.32 -0.278 0.782
t° 2.329
p 0.024

Duygusal Yalnizlik Ontest 17.60 8.39 19.08 1.84 -0.721 0473
Duygusal Yalnizlik Sontest 1542  6.73 19.08 11.84 -2.162 0.034

t° 3.211
P 0.002
Sosyal ve Duygusal Yalnizlik

Toplam Ontest 29.68 11.76  29.74 1776 -0.020 0.984

Sosyal ve Duygusal Yalmzlik 55 20 943 2974 1776 1436 0.155
Toplam Sontest

t° 3.791

p 0.000
aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi’nin Romantik Iliskiler alt boyutundan tiim
gebelerin - 6n  testte aldigt  puan ortalamasinin  (Xmiidahale=10.10£5.71;
xkontrol=10.20+6.70) birbirine yakin oldugu, son test puan ortalamalarinin ise kontrol
grubunda (Xmiidahale=8.26+4.58; Xkontrol=10.20+6.70) daha yiiksek oldugu
belirlendi. Gebelerin gruplara gére 6n ve son test romantik iligkiler alt boyutu puan
ortalamalar1 anlamh farklilhik gdstermezken (p>0.05); miidahale grubunun grup i¢i
romantik iliskiler alt boyutu puan ortalamalarindaki diisiisiin anlamli oldugu saptandi

(t=3.171; p=0.003<0.05; d=0.449; 95% CI(L/U)=0.674/3.006, Tablo 4.4, Sekil 4.2).
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—p N idahale (n=50) Kontrol (n=50)

12,0

10.0 10,2 - 10,4
' 10,1 \
8,0 8,3

6,0
4,0
2,0

0,0
ROMANTIKILISKILER ON TEST ROMANTIKILISKILER SON TEST

Sekil 4. 2. Gebelerin Gruplara Gére Romantik Iliskiler Alt Boyutu Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Miidahale grubundaki gebelerin grup i¢i Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi
Aile liskileri alt boyutundan aldig1 &n test puan ortalamasmna gore
(Xmiidahale=7.50+3.59) son test puan ortalamasinin (Xmiidahale=7.16+2.74) diisiik
olmas1 anlamli bulunmad (p>0.05; 95% CI(L/U)=-0.388/1.068). On test ve son testte
Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi’nin Aile Iliskileri alt boyutundan alinan puan
ortalamasinin gruplar arasinda da anlamlilik teskil etmedigi gortildi (p>0.05, Tablo

4.4, Sekil 4.3).
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—¢— Mdahale (n=50) Kontrol (n=50)
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AILE iLISKILERI ON TEST AILE iLISKILERI SON TEST

Sekil 4. 3. Gebelerin Gruplara Gére Aile Iligkileri Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Miidahale grubundaki gebelerin grup igi Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olgegi
Sosyal Yalnizlik alt boyutundan aldigi 6n test puan ortalamasina gore
(Xmiidahale=12.08+5.55) son test puan ortalamasinin (Xmiidahale=10.36+4.59) diisiik
olmasi  anlamli  bulundu  (t=2.329; p=0.024<0.05; d=0.329; 95%
CI(L/U)=0.236/3.204). On test ve son testte Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi nin
Sosyal Yalnizlik alt boyutundan alinan puan ortalamasinin gruplara gore anlamlilik

gostermedigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.4, Sekil 4.4).
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—¢— Mdahale (n=50) Kontrol (n=50)
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9,5
SOSYAL YALNIZLIK ON TEST SOSYAL YALNIZLIK SON TEST

Sekil 4. 4. Gebelerin Gruplara Gore Sosyal Yalnizlik Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Miidahale grubundaki gebelerin grup ici Sosyal ve Duygusal Yalnizlik
Olgegi’nin Duygusal Yalmzlik alt boyutundan aldi1 én test puan ortalamasimin
(Xmiidahale=17.60+8.39) son test puan ortalamasindan (Xmiidahale=15.42+6.73)
diisiik olmasinin anlamli oldugu saptandi (t=3.211; p=0.002<0.05; d=0.454; 95%
CI(L/U)=0.816/3.544). On testte gruplara gore Sosyal ve Duygusal Yalmzlik
Olgegi’nin Duygusal Yalmzlik alt boyutundan alinan puan ortalamalari anlamlilik
gostermezken; son testte kontrol grubunun duygusal yalnizlik puan ortalamalarinin
miidahale grubundan diisiik olmasinin (Xmiidahale=15.42+6.73;
xkontrol=19.54+11.84) gruplara gore anlaml1 farklilik yarattig1 gortildii (t(98)=-2.162;
p=0.034<0.05, Tablo 4.4, Sekil 4.5).
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—&— M{dahale (n=50) Kontrol (n=50)

25,0

20,0
19,1 19,1

15,0 —® 154
10,0
5,0

0,0
DUYGUSAL YALNIZLIK ON TEST DUYGUSAL YALNIZLIK SON TEST

Sekil 4. 5. Gebelerin Gruplara Goére Duygusal Yalnizlik Alt Boyutu Puan

Ortalamalariin Dagilimi

Gebelerin 6n test ve son testte Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olcedi’nin
genelinden aldiklar1 puan ortalamasinin gruplara gére anlamli farklilik gostermedigi
bulundu (p>0.05). Miidahale grubunda Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi nin
genelinden aldiklar1 6n test puan ortalamasina gore (Xmiidahale=29.68+11.76) son test
puan ortalamasindan (Xmiidahale=25.78+9.43) diisiikk olmasmin anlamli oldugu
gorildi (t=3.791; p=0.000<0.05; d=0.536; 95% CI(L/U)=1.833/5.967, Tablo 4.5,
Sekil 4.6).
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Sekil 4. 6. Gebelerin Gruplara Gore Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olgegi’nin Geneline

Ait Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Tablo 4. 5. Gebelerin Gruplara Gére Pozitif Negatif Duygu Olgegi Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (N:100)

Miidahale Kontrol
Pozitif Negatif Duygu (n=50) (n=50) t? p
Ort SS Ort SS
Pozitif Duygu On Test 3048 4.66 31.32 6.12 -0.772  0.442
Pozitif Duygu Son Test 39.76  5.39 31.32 6.12 7.444  0.000
t° -11.578 0.444
p 0.000 0.659
Negatif Duygu On Test 11.70  1.81 11.64 2.59 0.134 0.894
Negatif Duygu Son Test 10.18 0.52 11.64 2.59 -3.969 0.000
t° 6.174 -1.000
p 0.000 0.322

“Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

On testte tiim gebelerin Pozitif Negatif Duygu Olgegi’nin Pozitif Duygu
(Xmiidahale=30.48+4.66; xkontrol=31.32+6.12) ve Negatif Duygu
(Xmiidahale=11.70+1.81; Xkontrol=11.64+2.59) alt boyutlarindan aldig1 puan
ortalamasinin birbirine yakin oldugu ve bu durumlarin istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedigi goriildi (p>0.05, Tablo 4.5, Sekil 4.7 ve 4.8).

Son testte ise, miidahale grubunda pozitif duygu puan ortalamalarinin
(Xmiidahale=39.76+5.39), kontrol grubunun puan ortalamalarindan
(Xkontrol=31.32+6.12) yiiksek bulundu. Gebelerin gruplara gore Pozitif Negatif
Duygu Olgegi’ninpozitif duygu alt boyutundan aldig1 son test puan ortalamalarinin
anlamli farklilik gostermekte oldugu saptandi (t(98)=7.444; p=0.000<0.05). Miidahale
grubundaPozitif Negatif Duygu Olgegi ninpozitif duygu alt boyutundan aldiklar1 6n
test puan ortalamasina gore (X=30.48+4.66) son test puan ortalamalarinin
(X=39.76%5.39) yiiksek olmasinin anlamli oldugu goriildi (t=-11.578; p=0.000<0.05;
d=1.637; 95% CI(L/U)=-10.891/-7.669, Tablo 4.5, Sekil 4.7 ve 4.8).

Ayrica son testte miidahale grubunda Pozitif Negatif Duygu Olgegi’nin negatif
duygu alt boyutundan aldiklar1 6n test puan ortalamasina gore (Xx=11.70+1.81) son test
puan ortalamalarimin (X=10.18+0.52) diisiik olmasinin da anlamlilik gosterdigi

bulundu (t(98)=-3.969; p=0.000<0.05, Tablo 4.5, Sekil 4.7 ve 4.8).
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Sekil 4. 7. Gebelerin Pozitif Duygu Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu
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Sekil 4. 8. Gebelerin Negatif Duygu Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Calisma NST sirasinda dinletilen miizigin fetal parametrelere, gebenin
anksiyete, yalmizlik ve pozitif-negatif duygularina etkisi’ni belirlemek amact ile
gerceklestirildi. Bu bolimde calisma bulgulari, arastirilan konu ile iligkili literatiir
bilgileri dogrultusunda tartisildi.

Arastirmaya katilan gebeler, sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim durumu,
medeni durum, sosyal giivence varligi, gelir diizeyi, esin ¢calisma durumu) ve hastalik
bilgileri agisindan (kronik hastalik varligi ve diger hastaliklari) incelendiginde
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 4.1). Sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerinin iki grupta da benzer nitelikte
olmasi drneklem gruplarinin benzer olmasini géstermesi adina 6nemlidir.

Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, viicuttaki fizyolojik ve biyolojik
degisikliklerin yam1 sira aile ve is yasamindaki doniisiimler gibi faktorlerle
iligkilendirildiginde, kadin ve ailesi icin stresli bir donem haline gelebilmektedir
(Atasever ve Celik, 2018). Orneklem kapsamindaki gebelerin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde; her iki grupta da gebelerin gebelik sayilar1 ortalamasi
(xmiidahale:1.92+0.82, xkontrol:1.74+0.77), yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi
(xmiidahale:0.74+£072, xkontrol:0.62+0.72) ile mevcut gebeliginin gebelik haftasi
ortalamasinin (xmiidahale:37.62+0.94, xkontrol:37.06+1.03) birbirine yakin oldugu,
¥ Unlin  (xmiidahale:%76.0, xkontrol:%74.0) gebeliginin planli oldugu, yaklasik
1/5’inin (xmiidahale:%18.0, xkontrol:%16.0) mevcut gebeliklerinin riskli oldugu,
buna ragmen daha oOnceden NST c¢ektirmedigini belirtenlerin  oraninin
azimsanmayacak kadar yliksek oldugu (xmiidahale:%28.0, xkontrol:%42.0) goriildii.
Gebelerin gruplara gore obstetrik 6zelliklerinin (gebelik haftas1 ortalamasi haric)
anlamh farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 4.2, p>0.05). Obstetrik 6zelliklerinin
gruplar arasinda anlami fark yaratmamasi da 6rneklem gruplarinin benzer olmasin
gostermesi adina 6nemlidir.

Antenatal donemde anne adaymin genel sagligim1 degerlendirmek kadar
fetusun sagligint degerlendirmek de onemlidir. Fetal sagligin degerlendirilmesinde

ideal tarama yontemi olarak cogu merkezde en yaygin olarak kullanilan testlerden biri
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olan NST, kolayca yorumlanabilen, agrisiz ve non-invaziv bir fetal degerlendirme
yontemidir. NST, fetiistin kalp atiglarinin izlemini, fetal hareketleriyle ve varsa uterin
kontraksiyonlariyla olan iliskisini temel alarak fetal iyilik halini degerlendiren bir
testtir (Simsek Kiicilikkelegce, 2014; Denizli ve ark., 2019; Khodakarami et al., 2020;
Coskun, 2021). Calismada NST’den elde edilen veriler incelendiginde; NST’de
akselerasyon goriilme siklig1 ortalamasinin (xmiidahale:3.30+0.90,
xkontrol:3.54+0.88), gebelerin hissettigi fetal hareket sayisi ortalamasinin
(xmiidahale:3.28+0.83, xkontrol:3.444+0.90) ve fetal kalp atim sayis1 ortalamasinin
(xmiidahale:130.34+5.58/dk, xkontrol:129.94+6.04/dk) her iki grupta birbirine yakin
oldugu ve istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi belirlendi (Tablo 4.2). Perinatal
donemde uygulanan miizik terapisinin NST {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismada,
miizigin fetal kalp atim hiz1 ve fetiis hareketlerini arttirdigi, dolayisiyla fetiisiin
prenatal donemde isitsel fonksiyonel gelisimini artirdigi, akselerasyon sayisinda bir
miktar daha yiiksek tespit edilse de bunun istatistiksel olarak anlamli bulunmadig
gosterilmistir (Denizli ve ark., 2019). NST sirasinda miizik dinlemenin fetal iyilik hali
ve gebenin kaygi diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismada, miidahale grubunun fetal
hareket sayist anlamli bulunmus olup, bazal fetal kalp atim hizi, akserelasyon ve
deselerasyon sayis1 agisindan gruplar arasi fark bulunmamistir (Soylu, 2020). Miizik
dinletisinin annenin NST ve anksiyetesi lizerine etkisini inceleyen baska bir calismada
miidahale grubundaki gebelerin fetal kalp atim hiz1 ortalamas1 daha yiiksek olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Baskurt, 2020).
Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde bu ¢alismada elde edilene benzer veya farkli
yonde sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Bu durumun dinletilen miizik tiiriine,
orneklem sayisina ve Kkiiltiirel farkliliklara bagli olarak degisiklik gosterdigini
diistindiirmektedir.

Gebelik donemi fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, fizyolojik, biyolojik,
ailevi ve is yasamindaki degisiklikler bu donemi kadinin kendisi ve ailesi i¢in stresli
bir dénem haline getirebilmektedir. Bu donemde gebelik takipleri, gebelik muayenesi
ve NST kadinlarda stres olusturan nedenler arasindadir. Ozellikle de NST sirasinda
kadinlarin fetal saglik durumun nasil olduguna yonelik diisiinceleri bireylerde stres
yaratabilmektedir (Coskun, 2021). Caligmada tiim gebelerin 6n test STAI-I Durumluk
Kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin (Xmiidahale=40.52+5.24; Xkontrol=38.76+5.61)
birbirine yakin oldugu, son test puan ortalamalarinin ise miidahale grubunda

(Xmiidahale=29.90+4.74; xkontrol=38.76+5.61) daha diisiik oldugu saptandi. Son
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testte hem gruplar arasinda (t(98)=-8.740; p=0.000<0.05) hem de miidahale grubunun
grup i¢inde durumluluk kaygi dl¢egi puan ortalamalarinda anlaml farklilik goriildi
(p<0.05, Tablo 4.3, Sekil 4.1). Literatiirdeki cogu calismaya benzer sekilde gebelerde
miizigin anksiyete ve depresyonu azalttigi goriilmiistiir (Thoma et al., 2013; Simsek
Kiiciikkelegce, 2014; Denizli ve ark., 2019; Aydin ve ark., 2019; Soylu, 2020; Baskurt,
2020; Perkovic et al., 2021; Coskun, 2021; Brillo et al., 2021; Catalgdl ve Ceber
Turfan, 2021; Sener, 2022; Cheung et al., 2023; Yildiz, 2023; Cheung et al., 2024).
Miizik dopamin, serotonin, kortizol ve oksitosin diizeylerini etkileme potansiyeli ile
psikolojik durumun giiclenmesiyle dogrudan iliskili olan olumlu duygusal tepkilere
yol agabilme durumu sayesinde bireylerin ruh halini, motivasyonunu ve kendini ifade
etme becerilerini gelistirerek streslerini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Yalnizlik, modern diinyada milyonlarca insani1 olumsuz etkileyen karmasik bir
duygudur. Uziintii, endise ve umutsuzluk gibi bir dizi olumsuz duyguya yol acabilen
bir bosluk ve digerlerinden kopukluk hissidir. Zaman zaman yalniz hissetmek normal
olsa da kronik yalnizlik, ruh ve beden saglig1 i¢in ciddi sonuglar dogurabilir. Yalnizlik
her yas donemindeki insanlar i¢in dnem arz etmektedir. Arastirmalar Tiirkiye’nin
yalnizlik oranmin (%11.3) Avrupa ortalamasimin yaklagik iki kat1 oldugunu ortaya
koymustur (Yilmaz, 2023). Calismada miidahale grubunun Sosyal ve Duygusal
Yalmzlik  Olgegi’nin  tim  alt  boyutlann  (Romantik  Iliskiler  alt
boyutu:xontest=10.10+£5.71, xsontest=8.26+4.58; Aile Miskileri alt
boyutu:Xontest=7.50+3.59, xsontest=7.16+2.74; Sosyal Yalmizlik alt
boyutu:Xontest=12.08+5.55, Xsontest=10.36+4.59; Duygusal Yalmizlik alt boyutu:
xOntest=17.60+£8.39, Xsontest=15.42+6.73) ile Olgegin genelinden aldig1 puan
ortalamalarinin (X0ntest=29.68+11.76, Xsontest=25.78+9.43) son testte On teste gore
daha diisiik oldugu bulundu. Olgekten alinabilinecek en diisiik puan15, en yiiksek puan
105 olup artan puanlar bireyin yalnizlik duygusunun da arttigini isaret etmektedir
(Tablo 4.4, Sekil 4.1-4.6). Buna gore ¢aligmaya katilan gebelerin tiimiiniin yalnmizlik
diizeyinin diisiik oldugu goriilmekte olup miizik dinleyen grupta bu oranin daha da
diismesi miizigin i¢ huzuru arttirmasi, pozitif duygular yiiklemesi, mutluluk duygusu
vermesi gibi nedenlerle iligkili olarak daha da azaldigindan kaynakli olabilir.

Bireyin yalnizlik duygusu hissettigi pozitif duygularin azalmasina sebep
olmaktadir. Ayni sekilde bireyin stres diizeyi arttik¢a pozitif duygular1 da azalmaktadir.
Bu calismada 6n testte tiim gebelerin Pozitif Negatif Duygu Olgegi’nin gerek Pozitif
Duygu (xmiidahale=30.48+4.66; Xkontrol=31.32+6.12) gerekse Negatif Duygu
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(Xmiidahale=11.70+1.81; Xkontrol=11.644+2.59) alt boyutundan aldig1 puan
ortalamasinin birbirine yakin oldugu bulundu (p>0.05, Tablo5, Sekil 7 ve 8). Son testte
ise, pozitif duygu puan ortalamalarinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore
(Xmiidahale=39.76+5.39; Xkontrol=31.32+6.12) anlamh sekilde daha yiiksek oldugu;
negatif duygu puan ortalamalarinin ise miidahale grubunda kontrol grubuna gore
(Xxmiidahale=10.18+0.52; Xkontrol=11.644+2.59) anlamli sekilde daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0.05). Miidahale grubunun grup i¢i pozitif duygu alt boyutu puan
ortalamalarinin son testte On testte gore yiiksek olmasi (X0ntest=39.76+5.39;
xsontest=30.48+4.66) anlamli bulunurken; negatif duygu alt boyutu puan
ortalamalarinin son testte On testte gore diisiik olmasi (XOntest=11.70+1.81;
xsontest=10.18+0.52) anlamli bulundu (p<0.05, Tablo5, Sekil 7 ve 8). Pozitif duygu
bireyin, heyecanl, giiclli, hevesli, gururlu, uyanik, ilhamli, kararli, aktif, ilgili ve
dikkatli oldugunu ifade ederken; negatif duygu sikintili, mutsuz, suglu, tirkmiis,
diismanca, asabi, utanmus, sinirli, tedirgin ve korkmus oldugunu ifade etmektedir.
Kuyumcu ve arkadaslarinin Tiirk ve Amerikan iiniversite 6grencilerinin duygularini
tanima ve ifade etme zorlugunun pozitif-negatif duygu durumlarini yordama giiciine
etkisini inceledigi c¢alismada; duygulari tanima zorlugunun negatif duygu durumu,
duygular ifade etme zorlugunun ise pozitif duygu durumunu yordadigi goriilmiistiir
(Kuyumcu ve Kabasakaloglu, 2018). Ozdogan ve arkadaslarinin Covid-19 baglantili
kaygmin bireylerin pozitif ve negatif duygular ile iliskisini inceledigi c¢aligmada;
COVID-19 pandemisi siirecinde kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gére daha
fazla negatif duygu yasadig1 saptanmistir (Ozdogan, 2021). Literatiirde ergenler ve
calisanlar iizerinde az sayida pozitif-negatif duygu diizeyini belirlemeye yonelik
caligmaya rastlanmakta olup gebelerin pozitif-negatif duygu durumunu degerlendiren
bir calismaya rastlanmamistir. Calismada miidahale grubuna NST ¢ekimi sirasinda
TUMATA grubunun disil dzellik gdsterdigi icin olumlu etkileri oldugunu ifade ettigi,
dinleyene ferahlik ve lezzet verdigi diisiiniilen neva makami dinletildi. Calisma
sonucunda miizigin pozitif duygulari arttirdigi, negative duygular1 azlattig
goriilmiistiir. Bu durum, neva makaminin belirtildigi gibi bireye huzur ve ferahlik hissi

verdigini, uygun miizigin seciminin faydali olabilecegini gostermektedir.
5.2. Sonug¢

Bu calismada, non stres test (NST) sirasinda dinletilen miizigin fetal

parametreler lizerine, gebelerin anksiyete diizeylerine, yalnizlik hissine ve pozitif-
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negatif duygularina olan etkileri incelenmistir. Elde edilen bulgular, miizigin gebelerin
stres diizeylerini azalttigini, fetal hareketlerde ve akselerasyonlarda artig sagladigini
ve NST sirasinda duygusal deneyimlerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Bu bulgular, gebelik siirecinde miizik terapisinin 6nemini vurgulamakta ve NST gibi
rutin tibbi prosediirlerin etkinligini artirmak i¢in miizik kullaniminin potansiyelini
ortaya koymaktadir. Ancak, ¢aligmanin smirliliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Gelecekte, daha genis drneklemler ve farkli miizik tiirlerinin kullanilmasiyla yapilan
arastirmalarin sonuglari, bu alandaki anlayisimizi derinlestirebilir ve gebelerin saglik

ve refahini artirmak i¢in daha etkili miidahalelerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

5.3. Oneriler

Arastirmanin sonuglari, gebelerin NST sirasinda miizik dinletilmesinin gebelik
deneyimleri iizerindeki potansiyel olumlu etkilerini degerlendirmeye yonelik 6nemli
bir katki saglayacaktir.

. Gebelik ve dogum siirecinde miizik terapisinin yayginlastirilmasi igin
egitim materyalleri ve kaynaklar sunulmalidir.

. Saglik personellerine miizik dinlemenin insan iizerindeki fizyolojik ve
psikolojik etkilerini i¢eren hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi tesvik edilmelidir.

. Saglik kuruluslarinda, gebelerin miizik dinlemesi i¢in 6zel odalar veya
alanlar olusturulmali ve bu alanlar rahatlatic1 bir atmosfere sahip olmalidir.

. Rutin ebelik bakimina miizikle terapiyi dahil etmek, gebelik ve NST
islemi sirasinda kullanim1 konusunda ebelerin desteklenmesi gerekmektedir.

. Miizik terapisi uygulayicilarinin, gebelik ve dogum siirecinde miizik
terapisinin faydalari konusunda bilinglendirilmesi ve egitilmesi 6nemlidir.

. Miizigin kullanimina uygun ortamlardaki saglik personellerinin her
konuda desteklenmesi ve bu konuda bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

. Miizigin NST iizerindeki etkilerini ve gebeler tizerindeki etkilerini daha
kapsamli sekilde inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi tesvik edilmelidir.

. Anne adaylarmin miizik terapisi konusundaki tercihleri ve ihtiyaglar
diizenli olarak degerlendirilmeli ve tedavi planlar1 buna gore giincellenmelidir.

. Gebelik ve dogum siirecinde miizik terapisinin saglik sigortalar
tarafindan kapsanmasi tesvik edilmelidir, boylece daha fazla kadin bu hizmete

erisebilir.
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. Miizik terapisinin etkilerini daha iyi anlamak i¢in uzun vadeli izlemler

iceren biiylik 6lcekli caligmalar yapilmalidir.
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Ek-5: Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dakiiman Na 1k ¥ayin Tarihki Revizyon Tarihi Revizyon Mo Sayla
CAD-D0-13 01.12 2019 24.11. 3032 LI
Kontrol grubu igin;

Sizi Dr. Ofretim fivesi Nilgin Aver’ mn damsmanhzm yvaptigl ve aragtrmac: Esra
Karazp tarafindan viiriitilen “NON STRES TEST SIRASINDA
DINLETILEN MUZIGIN FETAL PARAMETRELERE, GEBENIN

ANKSIYETE, YALNIZLIK VE POZITIF-NEGATIF DUYGULARINA
ETKISI" baghikh aragtrmarmza davet ediyorm.

Bu gabsma, NST sirasinda dinletilen miizifin bebeZin parametrelerine ve
sizin anskivets, valmzhk ve pozitif-negatif duygolanmza olan etkising belirlemek
amaciyla planlanmgtr Cahsmaya, 100 gebenin almmas  hedeflenmektedir.
Cahgmaya katlmamz istefinize baghdir. Sizden NST iglemi Sncesi “Eigisel Bilgi
Formumu”, “5TAILT lilgeéi“, “Tetigkinler igin Sosyal ve Duygusal Valmzhk @lgeéi
(Belza-3)" ve “Pozitif ve Negatif Duygu Clgezini” diklkatle olumamz ve sorulan
eksiksiz bir gekilde cevaplamamzi rica ederim. Formlan doldurma siireniz ortalama
10 daldladir. Formlann doldumlmas somrasmda NST  izlemimiz
gergeklegtinleceltr.

Bu g¢ahymada siz katilumeildarn izimleri kuollamlmayacak, araghrma
sonslapmn vaymlanmas: halinde dahi sizin kimligimz gizli kalacalthr. Bu gahisma
igin zize herhangl bir fieret Sdenmeyecek we sizden herhangi bir ficret talep
edilmeyeceltir.

Bu form siz gahyma habdonda bilgilendirmeye yoneliktir. Size dzel olarak
anlatilan bilgilerin yazh halini igermektedr. Litfen formm dikkatlice oluyunuz ve
mmzalaymez. Bilmediginiz terimlen ve anlamadifimz noktalan litfen arashrmaciya
sorunnz. Bu arastimma ile 1lgili olarak karanmz veritken gerek duydugunuz bilgilar
Istemeye, dogny, anlagilr ve dovurucy yantlar almaya haldomez vardir. Siz istediZini=
zaman ¢ahgmann sonuglan hakdonda bilgilendirileceksiniz, ayrica istedifiniz anda
caligmadan aynlma haklona sahipsiniz. Aragtmmaya destek verdifiniz igin tegebddir
ederim.

Eilgilendirilmig Ganiilla Olur Forumm ndald thm agiklamalan okudum. Bana
vukanda konusu ve amact belittilen araghrma ile ilgili yazb ve s8zl@ agilklams
azafida adi belirtilen aragtumact tarafindan yapildi. Arastomayve gdnilli olarak
katldipnmn, istedifim zaman gerekgeli va da gerekgesiz olarak arashrmadan
ayrilabilecefimi ve kendi istefime bakalmaksizin araghrmacs tarafindan aragtirma digt
barakzbilecegimi biliyorum.



AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dhili O i MG LIk Yawin Tariki REdiFyon Tarihi Revizgan Mo Sayia

KAD-DO-13 01122019 2411 2022 [ s
{Katlmemm Beyam)

Saymn Hemsire Esra Earagin tarafindan 10U Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Servisinde “NON STRES TEST SIRASINDA DINLETILEN MUZIGIN FETAL
PARAMETRELERE, GEBENIN ANKSIVETE, YALNIZLIK VE POZITIF-NEGATIF
DUYGULARINA ETKIST” baghkh klinik bir aragtoma vapilacag tarafima belirtilerek bu
aragtirma ile ilzili yukandaki bilgiler banz altanldi. Bu bilzilerden sonra béyle bir araghrmaya
“katthmer”™ olarak: davet edildim.

Eger bu araghrmaya katilirsam helim ile aramda kalmas pereleen bana ait bilgilerin
gizlilifine bu aragtmma sirasmnda da bilyiik Gzen ve sayg ile yaklagilaca@ima inantyorum.
Aragtirma sonuglanmn egitim ve bilimsel amaglarla kullanmm srasmda kigisel bilgilerimin
thtimzmla komumacag konusunda bana veterli gitven verildi.

Projenin yiiritilmesi sirasmda herhangi bir sebep zostermeden arastrmadan
gekilebilivim (Ancak aragirmacilar: zor durimda bralmnanal igin aragtrmodam
cekilecedimi onceden bildirmemim wygun olacadmm bilincindeying Aytica tibbi dunomama
herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla arastrmac tarafindan araghrma digi futulabilinim.

Arzgtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk alhnz
gimniyorum. Bana da bir Sdeme vapilmayaczktr.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastrma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghl somummmm ortaya gikmas halmde her tirlii tibba
mildzhalemin saglanaca@m konusmda gerekh gitvence verildi (Bu tibbi mildahalelerle ilzih
olarak da parazal bir viik altina girmeyeceZim).

Aragtimp ewsamda hir 2080k sominn ile karplaghifimda; herhangi bir sastte, Hemsire
Esra Earazinind, ) o Iy telefonlardan arayabilecefimi bilivorum.

Bu araghmmaya katilmek zonmda defilim ve katlmayabilinm. Araghrmaya katilmam
kermsunda zorlayier bir davramsgla karsilasmmg degilim. Efer kadlmay reddedersem. bu
durumum tibbi balommma ve helam ile olan iligkome herhangt bir zarar getirmeyecegini de
biliyenm.

Bana yapilan tiirn apiklamalan aynnblanyla anlamg bubmmalktayim Kendi bagmma
belli bir dilglinme shrest sommnda adi gegen bu arastuma projesinde “katilumer™ olarak yer
alma karanm aldim. Bu konuda vapilan daveti bityiik bir memnunivet ve gonillilik
igerizinde kabul ediyomm.

Imzali bu form kagdmun bir kopyas bana verilecektir.

Eamlmgy., Katilhmer ile giriisen. arastrmacy
Ad sovadi: Ad soyad:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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AYDINLATITMIS ONAM VE GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dokl s Mo LIk Yayin Tariki Revizyon Tarihi Revizyon No Sayia

KaD-D0-13 0112 2019 24.11.2032 o

Deney grubu igin;

51z Dir. Ozretim ives: Nilgim Aver’ mn damsmanhifm yaph@ ve aragtwmac: Esra
E.aragin tarafindan viritillen “NON STRES TEST SIRASINDA
DINLETILEN MUZIGIN FETAL PARAMETRELERE, GEBENIN

ANKSIYETE, YALNIZLIK VE POZITIF-NEGATIF DUYGULARINA
ETKISI™ baghkh aragtrmarmza davet ediyorumm.

Bu galiyma NST zwasmda dinletilen miizigin bebefin parametrelering ve
sizin guskiyets, valmzhl ve pozitif-negatif duygulanmeza olan ethisini belirlemek
amacryla planlammighr. Cahgmeya, 100 gebemin ahmmam  hedeflenmeltedir
Cahymaya kahlmamz istefinize baghdir. Sizden NST iglemi dncesm Kigisel Bilgi
Formumir™, “STAI-1 f}ln;eéi", “Yetiglinler igin Sosyal ve Duvensal Yalmzhk ['jl-:;eéi
(Belza-5)" ve “Pozitif ve Negatif Duygn Olgefini™ dikkatle olumam= ve serulan
ekzikziz bir gekilde cevaplamama rica ederim. Formlan doldurma sireniz ortalama
10 dakikadir. Formlarm doldurulmas) sonrasinda miizik eglifinde NST igleminiz
serceklestirileceltir. Iglam sonrasmda dnceden doldumug oldufumuz “STALI
Olgesi”, “Yetigkinler igin Sosyal ve Duygusal Yalmzhlk Olgedi (Sglgs-S) ve “Pozitif
ve Negatif Duygu Olgegini™ tebrar doldunmamsz istenecebtir.

Bu cahgmads, siz kstlmclann  isimleri killamlmayacak, araghrma
sonuglarmn vayimlanmas: halinde dahi sizin kimliZiniz gizli kalaczktir. Bu gabisma
igin size herhangi bir iicret Sdenmeyvecek wve sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir.

Bu form sizi gahgma hakkinda bilgilendimmeye yEneliktir. Size zel olarak
anlatilan bilgilerin yazih halini igermektedir. Littfen formu dikkatlice clyumuz ve
mmzzlayimz. Bilmedifiniz terimleri ve anlamadifimz noktalan litfen araghrmeciya
somuuz. Bu aragtima ile ilgili olarak kararmmiz verirken gerek duydudunuz bilgileni
isterneye, dogn, anlagilr ve doyurucy yamtlar almaya habdomez vardir. Siz istediZiniz
zaman gahgmamn somuglan haldonda bilgilendinleceksiniz, aynca istediginiz anda
cahigmadan aynlma hakdona sahipsimz. Aragtrmaya destek verdiginiz igin tegelddir
ederim.

Bilgilendiritmig Goniillia Ohur Formom 'ndak tiim agiklamalan olodom. Beana
yukanda konusu ve amaer belirtilen araghrma ile ilgili vazih ve sdzli agiklama
agafida adi belirtilen araghmmae tarafindan yapldy Aragtmaya géniilli olarak
katldiFim, istedifim zaman gerekceli va da gerekgesiz olarak araghrmadan
gyrilabilecedimi ve kendi istegime balalmalzizim aragtimac tarafindan aragtima di
birakabilecegimi biliyomumm.



AYDINLATITMIS ONAM VE GONULLU BILGILENDIEME FORMU

Deol K it MG Ik Yayin Tariki Reviryon Tarihi Revizgon Mo Sayia
HAD-DO-13 0112 2019 24.11. 2032 [} 414
(Katlmeimn Beyam)

Sayvimn Hemgire Esta Karagin tarafindan IU Cerrahpasa Tip Fakiiltes: Kadim Dogum
Servizinde “NON STRES TEST SIRASINDA DINLETILEN MUZIGIN FETAL
PARAMETRELERE, GEBENIN ANKSIVETE, YALNIZLIK VE POZITIF-NEGATIF
DUYGULARINA ETKIST™ baghkh klimk bir aragtoma vapilaca® tarafima belirtilerek bu
aragtirma ile ilzili yukandaki bilgiler banz aldanldi. Bu bilzilerden sonra béyle bir araghrmaya
“katlimer”™ olaral: davet edildim.

Eger bu arashrmaya katihrsam helrim ile aramdz kalmam pereken bana ait bilgilerin
gizlilifine bu aragtmma sirasmda da bilyiik Gzen ve sayg ile yaklagilaca@ima inantyorum.
Araghrma sonuglarnin egitim ve bilimsel amaglarla kullammm srasmda kigisel bilgilerimin
ihtimamla kommnacaf konusunda bana yeterhi gitven vertldi.

Projenin yiritilmesi sirasmda herhangi bir sebep gostermeden aragtrmadan
gelalebilivim (Ancak arayfrmacilar: zor durumda Sralmmanalk ipin aragtrmodan
cekilecefimi dnceden bildirmemim wygun alacagmm bilincindeying Ayniea tibbi durmmmma
herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtrmac tarafindan sraghrma digi futulabilinim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangt bir parasal sonomloluk altina
girmiyonm Bana da bir Sdeme yapilmayacaktr.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastrma uygulamasmdan kayvnaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghl sorummuom ortaya gikmas halmde her tirlis tibba
miidzhalenin saglanaca@m konusmda gerekl gitvence verildi (Bu tibbi mildahalelerle ilzih
olarak da parasal bir viik altina girmeyeceZim).

Aragtrma sirasn karmlagtifunda; herhangi bir zaatte,
Hemgire Esra Earaginsin, ‘I telefonlardan arayvabilecegimi biliverum.
Bu aragtimayal 1 ve kahlmayabilirim. Araghmayz

katilmara komsunda zorlayie: oo cavramigia wargilasmmg defilim. Efer kahlmaw
reddedersem_ bu durumun tibbi bakimma ve helam ile olan thigkime herhangi bir zarar
getimevecefini de biliverum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntlanyla anlamg bulummaktaynn. Kendi bagima
belli bir ditginme strest sonunda ad gegen bu arastrma projesinde “katilumer™ olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konwda vapilan davetl bityiik bir memmumivet ve gonillilik
igerisinds kabul ediyonm.

[mzal1 bu form kamdmm bir kopyas: bana verilecektir.

Kaflmsa,, Kathma ile giriisen,. axastrmact
Ad sovad: Ad sovadn:

Tarh: Tanh:

Imza: Imza:
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Ek-6: Kisisel Bilgi Formu

N Icerik
0
1 | Yasmiz........................ (Belirtiniz)
2 | Egitim durumunuz:
a) Okur yazar olmayan d) Lisans mezunu
b) ilkdgretim mezunu e) Yiiksek lisans/ Doktora mezunu
c) Lise muzunu
3 | Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar
4 | Sosyal giivence varlig::
a) Evet b) Hayir
5 | Gelir diizeyi:
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit Gelir giderden fazla
6 | Esinizin ¢alisma durumu:
a) Evet b) Hayir
7 | Gebelik saymiz......................... (Belirtiniz)
8 | Yasayan ¢ocuk saymiz......................... (Belirtiniz)
9 | Gebelik haftaniz:........................ (Belirtiniz)
10 | Su anki gebeligin planli olma durumu:
a) Evet b) Hayir
11 | KRONIK BiR HASTALIK VARLIGI:
a)Bvet................o b) Hayir
12 | Mevcut gebeliginizin riskli olma durumu
a)Evet.........cooviiiiiii b) Hayir
13 | Daha 6nceden NST ¢ektirme durumunuz:
a) Evet b) Hayir
14 | Miizik dinlemeyi sevme durumunuz:
a) Evet b) Hayir
NST verileri
15 | Ortalama fetal kalp atim sayist:........................ (Belirtiniz)
16 | NST’de akselerasyon varlig::
a)Evet.................. /kez b) Hayir
17 | NST’de deselerasyon varlig:
a)Evet.................. /kez b) Hayir
18 | NST’de akselerasyon varlig:
a) Reaktif b) Nonreaktif
19 | Featal hareket sayist......................... (Belirtiniz)
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Ek-7: STAI-I Olcegi (Durumluk Kaygi Envanteri)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da sizin o anki durumunuza
uygun olan ifadelerin sag tarafindaki parantezlere (X) isareti koyarak belirtin. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

ifade

Hic

Biraz

Cok

1.Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pismanlik duygusu i¢cindeyim.

5.Su anda huzur i¢indeyim.

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima geleceklerden endise ediyorum.

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

14.Sinirlerimin gergin oldugunu hissediyorum.

15.Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endigeliyim.

18.Heyecandan  kendimi  saskina  donmiis
hissediyorum.

[UNIENY VNI VN [NURIINY RIS US| WY U, | NN, U\ U, U, U (U, U, U, U,

NN N[NNI N[NNI N[NNI

W W |W[|W W[ W W W [W[W[W[W|W | W|W| W |W|Ww

E R N N N N R R E IR S Tamamlyla

19.Su anda sevingliyim.

\S)

W

AN

20.Su anda keyfim yerinde.

(%)
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Ek 8: Yetiskinler icin Sosyal ve Duygusal Yalmzhik (")lg:egi (Selsa-S)

YONERGE: Asagida ifadelerden sizi en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz sikki
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla
zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

ifade
=
: :
> 5
= =
E 5
f N [ap] <t v =} :ﬂ
1. Ailemle birlikteyken kendimi yalmz | 1 2 3 4 5 6 7
hissediyorum.
2. Kendimi, arkadas grubunun bir pargasi gibi | 1 2 3 4 5 6 7
hissediyorum.
3. En samimi diislince ve hislerimi paylastigim | 1 2 3 4 5 6 7

bir sevgilim/ esim var.
4. Ailemde bana destek verme ve beni tesvik | 1 2 3 4 5 6 7
etme konusunda giivenebilecegim hi¢ kimse
yok, ancak olmasini isterdim.

5. Arkadaslarim, davraniglarimin sebeplerini ve | 1 2 3 4 5 6 7
diisiinlerimi anlyorlar.
6. Bana ihtiyacim olan destegi veren ve beni | 1 2 3 4 5 6 7

tesvik eden sevgilim/esim var.
7. Goriiglerimi paylastigim higbir arkadasim | 1 2 3 4 5 6 7
yok, ancak olmasini isterdim.

8. Kendimi aileme yakin hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7
9. Yardim alma konusunda arkadaslarima | 1 2 3 4 5 6 7
giivenebilirim.

10. Duygusal iliskimin daha tatmin edici | 1 2 3 4 5 6 7
olmasini isterdim.
11. Kendimi, ailemin bir parcast gibi | 1 2 3 4 5 6 7
hissediyorum.
12. Ailem beni gergekten 6nemsiyor. 1 2 3 4 5 6 7
13. Beni anlayan hicbir arkadagim yok, ancak | 1 2 3 4 5 6 7
olmasini isterdim.
14. Mutluluguna katkida bulundugum bir | 1 2 3 4 5 6 7
sevgilim/esim var.
15. Duygusal gereksinmelerimi karsilayacak | 1 2 3 4 5 6 7
yakin duygusal iligkiye ihtiyacim var.
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Ek 9: Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi
YONERGE: Asagida ifadelerden sizi en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz sikki
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

ifade 1
Cok az
veya Hig

2 3 4 5
Biraz Ortalama Oldukca | Cok Fazla

1.Heyecanl
2.Giigli
3.Hevesli
4.Gururlu
5.Uyanik
6.1lhaml1
7.Kararli

8. Aktif
9.1gili
10.Dikkatli
11.Sikintilt
12.Mutsuz
13.Suglu
14.Urkmiis
15.Diismanca
16.Asabi
17.Utanmis
18.Sinirli
19.Tedirgin
20.Korkmus
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