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PRIMiIGRAVIDA VE MULTIGRAVIDALARA DINLETILEN
MUZiGIN NON-STRES TEST VE

HAYATI BULGULAR UZERINE ETKISININ
KARSILASTIRILMASI
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Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Oznur CETIN

OZET

Bu galismada primigravida ve multigravidalarda miizigin NST sonucuna ve hayati

bulgulari tizerine etkisinin karsilastirilmasi amaglanmstir.

Arastirma verileri Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi NST polikliniginde toplanmistir. Arastirmanin evrenini NST poliklinigine
basvuran 32. gebelik haftasi ve lizerinde olan gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya alim olgiitlerine uyan, yapilan gii¢ analizine gore evreni temsil
giiciine sahip 100 miidahale, 100 kontrol grubu olmak {izere 200 kisi dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri Tanitim ve Degerlendirme Formu, Primigravida Miidahale ve
Kontrol Grubu Hayati Bulgular ve NST Degerlendirme Formu, Multigravida Miidahale

ve Kontrol Grubu Hayati Bulgular ve NST Degerlendirme Formu ile toplanmustir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS Windows 22.0 programi kullanilarak
istatiksel analiz yapilmistir. Miizik dinletilen gebelerde hem primigravida hem de
multigravida miidahale grubunda miizik dinleme 6ncesi ve miizik dinleme sonrasi dl¢iilen

kan basinci, nabiz ve solunum degerlerindeki azalma istatiksel olarak anlamli bulunurken,



primigravida ve multigravida miidahale gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 gorilmistiir (p<0.05).

Primigravida miidahale grubunun %90.0’1 multigravida miidahale grubunun
%78.0’inin NST sonucu reaktif olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore ise NST sonucu
ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu verilere gére miizik

dinlemenin reaktif NST oranini artirdig: belirlenmistir.

Sonug olarak ise gebelere NST sirasinda dinletilen miizigin gebelerin hayati
bulgular ve NST sonuglar1 iizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Gebelere NST
sirasinda dinletilen miizigin gebelerde olumlu etkiler yarattigi goriilmiistiir. Ancak
calismamizda NST sirasinda dinletilen miizigin primigravida ve multigravidalar arasinda

bir farklilik olusturmadig: saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hayati Bulgular, Multigravida, Miizik, NST, Primigravida



NON-STRESS TESTING OF MUSIC LISTENED TO IN
PRIMIGRAVIDA AND MULTIGRAVIDAS AND

COMPARISON OF ITS EFFECT ON VITAL SIGNS

ABSTRACT

In this study, we aimed to compare the effect of music on NST results and vital

signs in primigravida and multigravidas.

Dec December 2019-March 2020 research data was collected at Tokat State
Hospital NST Polyclinic. The universe of the study consists of pregnant women who are
32 weeks of gestation and over who are admitted to the NST outpatient clinic. According
to the power analysis, 200 people were included in the study, including 100 interventions
and 100 control groups with the power to represent the universe. The data of the study
were collected by introduction and Evaluation Form, primigravida intervention and
control group Vital Signs and NST Evaluation Form, Multigravida intervention and

control group Vital Signs and NST Evaluation Form.

The data obtained in the study were statistically analyzed using SPSS Windows
22.0 program. Primigravida multigravida pregnant women in the intervention group in
both tripped music both listening to music listening to music before and after the
measured blood pressure, pulse and respiration, while the decrease in values is
statistically significant, the intervention groups indicated a statistically significant
difference between primigravida and multigravida (p<0.05).

90.0% of the Primigravida intervention group was found to be reactive as a result
of NST of 78.0% of the multigravida intervention group. According to these results, a
statistically significant relationship between the NST result and the groups was found.
According to these data, it was determined that listening to music increases the reactive
NST rate.

As a result, it was determined that the music played to pregnant women during

NST had a positive effect on the vital signs and NST results of pregnant women. It has



been observed that the music played to pregnant women during NST has positive effects
on pregnant women. But in our study, it was found that the music played during NST did

not differ between primigravida and multigravidas.

Key words: Vital Signs, Multigravida, Music, NST, Primigravida
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanimi

Gebelik doneminde fetal sagligin degerlendirilmesi ¢ok &nemlidir. Gebelik
donemindeki bu degerlendirmenin amaci; riskleri belirleyerek riskleri en kisa zamanda
tanilamak ve risklere bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleyerek saglikli bir gebelik
siirecini tamamlamak olacaktir (Comart, 2006; Erkun Dolker, 2019; Simsek
Kiiciikkelepge, 2014 ).

Gebelik doneminde fetal sagligin degerlendirilmesinde bir¢ok test kullanilmaktadir.
En ¢ok tercih edilenler ise; Non stress test ( NST ), Kontraksiyon stress test (CST), Fetal
biyofizik profil, Amnion siv1 indeksi, Doppler, skalp kan 6rnekleri, siklikla kullanilan
parametrelerdendir (Comart, 2006; Erkun Dolker, 2019 ). Bu testler arasinda en sik
kullanilan test Non stress test (NST)’dir (Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiglikkelepge,
2014 ). NST islemi fetal saglik i¢in iyi bir gostergedir (Taskin, 2016 ). NST ayaktan kolay
uygulanabilen, non invaziv bir islem olmasi ve pratik hizli yorumlanabilmesi nedeniyle
dogum oncesi donemde, fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en yaygin
yontemlerden biri olmustur (Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Tagkin,
2016).

Gebelik siirecinde ruhsal problemleri ortadan kaldirmak veya en aza indirgemek i¢in
kullanilanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik birgok yontem mevcuttur. Literatiir de
nonfarmakolojik bir yontem olan miizigin bircok konuda tedavi ydntemi olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Miizik gebelikte de kullanilmaktadir. Gebelerde anksiyete ve
stresin azaltilmasinda miizigin etkisi bilinmektedir. Miizik aym1 zamanda negatif
duygulari nétralize etmede ve bireylerin stresinin azalmada yardimei olmaktadir (Cosar
Cetin ve ark. 2017 ). Kadin dogum alaninda miizigin etkisini inceleyen ¢alismalara
bakildiginda Miizigin agri ve anksiyeteyi azaltma yoniinde olumlu etkileri oldugu
goriilmiistiir (Kafali ve ark. 2011; Liu ve ark. 2016; Gokyildiz Surucu ve ark. 2018;
Kocabas, 2009 ). Fakat miizigin NST sonucu ve hayati bulgular iizerine etkisini belirleyen

calismalar sinirli oldugundan dolay1 bu ¢alismada miizigin primigravida ve multigravida



gebelerde NST sonucuna ve gebelerin hayati bulgulari iizerine etkisinin belirlenmesi

amaglanmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, miizigin primigravida ve multigravida gebelere Non-stres test sirasinda
dinletilerek, Non-stres test ve gebelerin hayati bulgular iizerindeki etkilerini

degerlendirmek hedefiyle planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi

H1: Miizik dinlemenin kan basincini diisiirmede Primigravida ve Multigravida gruplari
arasinda fark olusturabilir.

H2: Miizik dinlemenin kalp hizin1 diisiirmede Primigravida ve Multigravida gruplari
arasinda fark olusturabilir.

H3: Miizik dinlemenin solunum hizini diisiirmede Primigravida ve Multigravida gruplari
arasinda fark olusturabilir.

H4: Miizik dinlemenin fetal kalp atim sayisin1 artirmada Primigravida ve Multigravida
gruplart arasinda fark olusturabilir.

HS5: Miizik dinlemenin ¢ekilen NST'deki akselerasyon sayisini artirmada Primigravida ve
Multigravida gruplari arasinda fark olabilir.

H6: Miizik dinlemenin ¢ekilen NST' deki deselerasyon sayisini azaltmada Primigravida
ve Multigravida gruplari arasinda fark olabilir.

H7: Miizik dinlemenin reaktif NST oranimi artirmada Primigravida ve Multigravida
gruplar arasinda fark olabilir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelik

Gebelik bireyin yeni uyum saglamaya basladig1 bir siire¢ olarak adlandirilabilir.
Bu siire¢ boyunca maternal sistemlerde birgok fizyolojik degisiklik gerceklesir. Bu
degisikliklerin yan1 sira hormonlarda da bir takim degisimler goriiliir. Bu degisimlerdeki
en belirgin durum Gstrojen ve progesteron seviyelerindeki 6nemli artistir. Gebelikte bazi
fizyolojik degisikliklere sebep olmaktadir (Akici, Tamirci ve Goren, 2017; Cosar Cetin
ve Yesilgicek Calik, 2018).

Gebelikte kardiyovaskiiler degisikliklerdekan hacmi %40-50 oraninda artig olur
ve buna bagl gebede fizyolojik anemi goriiliir. Gebelik boyunca kardiyak output ve kalp
atim hiz1 artar. ilk trimesterde vazodilatasyona bagli output ve voliim artmasina karsin
kan basincinda diislis meydana gelir ancak aldesteron seviyesindeki artis kan basinicinin
normal sinirlara ulagsmasini saglar (Cosar Cetin ve Yesilgigek Calik, 2018). Gebelikte
enerjiye duyulan ihtiyag¢ artar ve artan enerjiyi karsilamak i¢in de glikoz gereklidir.
Duyulan glikoz ihtiyacina bagli gebelik siirecinde kan sekeri diizeyi normal seviyelere

gore diisiik seviyededir (Giirhan, Yaman Sozbir ve Polat, 2020)

Gebelik boyunca anne ve fetiiste oksijene duyulan ihtiyac artar ve buna bagh
olarak solunum sisteminde de baz1 degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklerde artan
progesteron seviyesi bilyiik rol oynar. Anne ve fetiis icin oksijen ihtiyac1 %20 civarlarinda
bir artis gostermektedir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda gebelikte solunum hiz1 ve derinligi
artmaktadir (Sentiirk Erenel ve Vural, 2020).

Gebelik doneminde kadmda fizyolojik degisikliklerin yani sira psikolojik
degisimler de yasanabilir; Duygu durum degisikliklerindeki ve ambivalan duygularda
artis goriiliir (Cosar Cetin ve Yesilgigek Calik, 2018). Gebelik de goriilen bu degisiklikler
aslinda annenin bu duruma daha kolay adapte olmasini saglar bunun yan sira ise gebelik

ve dogum siirecinde gebe ve fetiisiin baz1 risklere kars1 korunmasini, fetiisiin biiyiime ve



gelismesini, gebe ve fetiisiin saghigini en st seviyelerde tutmaktir (Cosar Cetin ve

Yesilgigek Calik, 2018; Nalbant, 2008).

2.2. Non-stres Test
2.2.1. Tanim ve Tarihce

Non-stres Test elektronik bir ekran kullanilarak fetal kalp seslerinin
kaydedilerek, fetal hareketler ile kalp atimi arasindaki iliskinin izlenip kayit edilmesi
esasina dayanir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017; Comart, 2006; Erkun Dolker, 2019;
Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

NST ilk olarak Cremer’in 1906 yilinda batin ve vajinaya yerlestirdigi kursun ile
fetal kalp hizin1 elektronik olarak kaydetmesi ile ortaya ¢ikmistir. Fetal elektrokardiografi
olarak adlandirilmis olan NST yiizyilin ilk yarisinda fetiisiin hareketliligini belirlemek
amaciyla kullanilmistir. 1957°de Southern fetiisiin EKG’sine goriilen degisimlerin
fetiisdeki hipoksisiyle ilgili olabileceginin fikrini sunmustur. Elektronik fetal kalp hiz1
(FKH) izleminin tarihgesi, teknolojide ilerleme ve fetiisiin sikintiya girdigi nice olayda
FKH’n iligkili oldugunun goériilmesi tesadiif g6zlemlerin sonucu olmustur. 1958 yilinda
FKH izlemi konusunda yayin1 éncelikli olarak Yale Universitesi Tip Fakiiltesinden olan
Edward Hon yapmistir. Bir EKG cihazi ile gebenin karnindan Fetal Kalp Hizin1 devamli
kaydetmeye calismis ve fetiiste ortaya ¢ikan kalp hiz1 dliismesini (bradikardi) agiklamaya
cabalamistir. Ozellikle de fetiisteki bradikardinin hangi siirecte fetiisiin sikintili durumuna
isaret edecegini izah etmistir (Freeman, R. K., Garite, T. J., ve Nageotte, M. P. 2006;
Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiciikkelepge, 2014).

Gebelikte  kullanilan  Elektronik  Fetal izlem’in  kapsamina uterin
kontraksiyonlarina bagli olarak ortaya ¢ikan fetal kalp atimindaki varyasyonlar dahil
edilmemektedir. Bu nedenledir ki gebelik siirecinde kullanilan Elektronik Fetal Izlem
uterin kontraksiyonlarinin “stresi” mevcut olmadigi siiregte takip edildigi i¢in “Non-stres
Test” seklinde isim almistir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge,
2014). NST ile alakal1 dogru, diizgiin takip ve yorumlama yapabilme i¢in teknik donanim,
caligma tarz1 ve siurliliklart hakkinda yeterli ve gerekli bilgiye sahip olmak son derece

onemlidir. Elektronik Fetal izlemde (EFM) i¢ ve dis izlem olarak iki tiir izlem mevcuttur.



Giiniimiiz sartlarinda ise EFM’de i¢ izlem genel olarak kullanilmamakta olup dig izlem
tercih edilmektedir (Freeman, R ve ark. 2006; Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Ekizler
ve ark 1996; Simsek Kiiciikkelepge, 2014).

2.2.2. Non-stres Test Teknik Ekipmanti

Elektronik Fetal izlemi ve yorumlamasini dogru bir sekilde yapabilmek i¢in
teknik ekipmanlarin calisma prensibini ve kurallari1 bilmek olduk¢a 6nemlidir.
Elektronik Fetal izlem i¢ ve dis olmak tizere iki sekildedir (Erkun Dolker, 2019; Simsek
Kigiikkelepge, 2014).

Kardiyotokograf (monitor); Fetal kalp izleminde dikkat edilecek en 6nemli noktalardan
birisi kardiyotokografin tipi ve 6zellikleridir. Kardiyotokograf cihazinda Fetal kalp hizini
degerlendirmek i¢in kullanilan ultrason probu (transuder), kontraksiyonlarin takibi i¢in
prob (tokotransuder), Fetal hareketleri saptayan buton (marker) ve elektronik
gostergedeki verilerin aktarildig: (trase) kagidindan olusmaktadir (Tokat, 2013; Erkun
Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

Ultrason Probu (Transuder); Transuder Fetal kalp hizin1 degerlendirmek igin
kullanilan bir teknik ekipmandir. Probun iginde sesin iletimini saglayan 6zel kristaller
bulunmaktadir ve proba siiriilen uygun jel ile bu kristaller vasitast ile ses kardiyotokografa
iletilir. Transuder ile Tokotransuderi birbirinden ayiran 6zellik transuderin abdomen
izerine yerlestirelen kismin tamamen diiz sekilde olmasidir (Tokat, 2013; Erkun Dolker,

2019; Simsek Kiiciikkelepge, 2014).

Tokotransduser; Tokotransduserin amact miyometriumdaki basinci degerlendirmektir.
Tokotransduser i¢inde basing ileten kristaller bulunur ve bu kristaller basing oranindaki
degisiklikleri kardiyotokografa iletilmektedir. Tokotransduser basing degisikliklerini
algilamak i¢in uterus kontraksiyonlarmin en yogun olarak hissedildigi fundusa
yerlestirilmelidir. Bu prob kullanilirken transuder de oldugu gibi jel kullanilmamalidir.
Bu probun dogru yerlestirilmesi gebedeki pozisyona ve gebelik haftasina gore degisiklik
gosterebilmektedir ve pozisyona bagli olarak probun konumu farklilik gostereceginden
miimkiin olan her pozisyonda probun pozisyonu kontrol edilmelidir (Tokat, 2013; Erkun

Dolker, 2019; Simsek Kiiciikkelepce, 2014).



Marker; Antepartum donemde fetal hareketleri belirlemek amaciyla kullanilir ve
antepartum doneminde kullanilan kardiyotokograflarda marker bulunur, marker
kullanim1 ise fetal hareket hissedildiginde gebenin eline verilmis butona basmasi

prensibine dayanir (Tokat, 2013; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

Trase; Fetal kalp atim1 ve hareketleri ile uterin kontraksiyonlarin elektronik ortamdan
aktarildigi kagit tipidir (Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepce, 2014).
Kardiyotokograflarda kagida (trase) yazma hizlarinin degisik bi¢cimleri mevcuttur genel
olarak 1 cm 1 dk olarak kullanmlmaktadir. Ulkemizde 30-240 bpm tercih edilmektedir
(Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).

2.2.3. NST Yorumlamada Kullanilan Temel Kavram ve Terimler

NST yorumlama yaparken ortak terimler ve degerlendirme o6lgiilerinin
bulunmasi 6nemlidir. Bu ortak terim ve standartlar The National Institute of Child Health
and Human Development (NICHD) vasitasiyla 1997’de belirlenmis ve giiniimiizde halen
kullanilmaktadir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

2.2.3.1. Bazal Fetal kalp hizi

Bazal fetal kalp hiz1 10 dakikalik dilimde kaydedilen fetiisiin ortalama kalp atim
hizidir (Taskin, 2016; Taskin, 2011; Yiiksel, 2009; Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019;
Simsek Kiiciikkelepce, 2014). (Sekil 2.1.) Miadinda normal bazal hiz 120-160 (atim/dk)
atimdir (Yiksel, 2009). Normalin disindaki degisimler fetal tasikardi ve fetal bradikardi
olarak tanimlanir (Taskin, 2016). NST yorumlama da ilk degerlendirilmesi gereken kriter
bazal fetal kalp hiz1 olmalidir. Cilinkii degerlendirilmesi gereken diger kriterler bazal fetal
kalp atim hizim1 dikkate alinarak degerlendirilir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019;
Simsek Kiiciikkelepge, 2014).
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Sekil 2.1. Bazal Fetal Kalp Hiz1 (Kaynak: Aktas, S., Osmanagaoglu, M. A. (2017). intrapartum

Elektronik Fetal Monitorizasyon Uygulamasi ve Saglik Profesyonellerinin Sorumluluklari, Life Sciences
(NWSALS), 12(1):14-29.)

2.2.3.2. Fetal Tasikardi

Fetal tasikardi 10 dakikalik siire icerisinde bazal kalp hizinin 160 atim/dk
tizerine ¢ikmasidir (Taskin, 2016; Taskin, 2011; Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019;
Simsek Kiiclikkelepce, 2014). 160-180 atim/dk orta siddetli tasikardi, 180 atim/dk {izeri
olmasi ciddi tasikardi olarak adlandirilir (Taskin, 2016). Fetal tasikardiye neden olan
bircok neden vardir, bunlar; fetal hipoksi, maternal ates, atropin fetal anemi, fetal

sepsisdir (Taskin, 2016; Erkun Dolker, 2019).
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Sekil 2.2. Fetal Tasikardi  (Kaynak: Oz, i. S. (2019). Non-Stress Test Sirasinda Fetal Tasikardi

Saptanan Hastalarin Klinik ve Perinatal 1zlem Sonuglari. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(1),
52-56.)



2.2.3.3. Fetal Bradikardi

Fetal bradikardi 10 dakikalik siire i¢ersinde bazal kalp hizinin 120 atim/dk
altinda olmasidir. Hafif bradikardi 100-120 atim/dk, orta bradikardi 100 atim/ dk altinda
olmasi ciddi bradikardi ise 70 atim/dk altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir (Tagkin,
2016; Tokat, 2013; Simsek Kiiclikkelepce, 2014). Bradikardi nedenleri arasinda fetal
hipoksi, annede 1s1 kaybi, umblikal kord prolabsusu ve lokal anestizide kullanilan bazi
ilaglar neden olabilir. Fetal bradikardi her zaman fetal distrese isaret etmeyebilir ancak

yine de izlenmesi ve dikkatle takip edilmesi gereken bir durumdur (Taskin, 2016).
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Sekil 2.3. Fetal Bradikardi (Kaynak: Kalelioglu i. H. (t.y.) intrapartum Fetal Monitorizasyondaki
Anormal Degisiklikler ve Yonetimleri. Erisim adresi https://www.tmftp.org/files/sunumlar/27-ekim-2016/ibrahim-
kalelioglu.pdf)

2.2.3.4. Variabilite (Bazal Kalp Attm Hiz1 Degiskenligi)

Fetal kalp atim hizindaki uzun miiddetli olmayan diizensiz inis asag1 yukar1
hareketlerdir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiclikkelepce, 2014). Atim
aralig1 konusu belli degildir (6-25 vuru) ve 5 atimlik degisiklikler variabilite olarak kabul
edilir. Bu durumda saglikli bir sinir sisteminin varligindan s6z edilir ve fetal iyilik halinin
olumlu bir gostergesidir. Variabilite varligi durumunda noérolojik iletim yollarin
(serebral korteks, orta beyin, nervus vagus ve kalp iletim sistemi) saglikli oldugu

disiiniilmektedir (Tokat, 2013; Simsek Kiiciikkelepce, 2014). Variabilite sempatik ve



parasempatik sinir sisteminin ayni1 zamanda uyarilmasi ile olusur. Orta diizey variabilite
varli§1 santral sinir sisteminin gelisiminde etkili bir gostergedir. Variabilite varlig
fetiisiin oksijenleme konusunda en 6nemli gostergelerdendir. Buna bagli olarak variabilite
kayb1 durumunda hipoksi gibi durumlar diisiiniilebilir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019;
Simsek Kiiciikkelepce, 2014).

.;.1 * -

-

.""V r"‘ S Anas o
’ ’ ' :
a['s

Sekil 2.4. Variabilite (Kaynak: Oz, I. S. (2019). Non-Stress Test Sirasinda Fetal Tasikardi Saptanan

Hastalarm Klinik ve Perinatal izlem Sonuglari. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(1), 52-
56.)

2.2.3.4.1. Variabilite Cesitleri

Variabilite yoklugu, azalmis variabilite, orta diizey variabilite ve artmis

variabilite olarak dort sinifa ayrilir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).
2.2.3.4.1.1. Variabilite yoklugu

Variabilitenin 0-2 atim/dk arasinda devam etmesidir. Boyle bir pozisyonda fetal
kalp atim hiz1 dogru bir ¢izgi ¢izer. Variabilite yoklugu fetiis i¢in tehditin bir belirtisidir.
Plasentaya kan akiminin olmamasi ise durumun en 6nemli nedenidir (Tokat, 2013; Erkun
Dolker, 2019).



2.2.3.4.1.2. Azalmis variabilite

Variabilitenin  3-5 atim/dk olmasidir. Azalmis variabilite sempatik ve
parasempatik sistemlerinin uyumsuz c¢alistigini gosterir. Bazi durumlarda azalmis
variabiliteye fizyolojik durumlar da (“da” Ayri yazalim) (uyku hali vb.) sebep olmus
olabilir. Bununla birlikte hipoksi konjentinal anomali gibi patolojik durumlarda azalmis
variabiliteye sebep olabilir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiciikkelepge,
2014; Aktas, 2017).

2.2.3.4.1.3. Orta diizey variabilite

Variabilitenin 6-25 atim/dk olmasidir. Bu durum oksijenlenmis merkezi sinir

sisteminin gostergesidir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).
2.2.3.4.1.4. Artmus variabilite

Variabilitenin 25 atim/dk ve daha da yiiksek degisimlerin goriilmesidir.
Cogunlukla akut hipoksi ve umblikal kord kompresyonu sebebiyle meydana gelir (Tokat,
2013; Erkun Dolker, 2019).

2.2.3.5. Periyodik degisiklikler

Periyodik degisiklikler belirlenmis olan bazal kalp hizindaki ¢ogunlukla uterin
kontraksiyonlar veya fetal hareketin etkisi ile meydana gelen anlik yiikselis ve diisiis
durumu tanimlar ve Akselerasyon ve Deselerasyon olmak iizere iki gesittir (Tokat, 2013;

Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepce, 2014; Kafali, 2011; Tagkin, 2016).
2.2.3.5.1. Akselerasyon

Fetal kalp atim hizindaki ani artislar1 tanimlar (Taskin, 2016; Erkun Dolker,
2019; Simsek Kiiclikkelepce, 2014). Bu artislarin  akserelasyon olarak
degerlendirilebilmesi i¢in ise en az 15 atim olmast ve bu atimlarin en az 15 saniye siire
ile artisin devam etmesi gerekir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek
Kiiciikkelepce,2014; Coksiier, 2008).



Sekil 2.5. Akselerasyon (Kaynak: Senyurt, H. (2015) NST (non stres test) nedir? Ne Zaman Yapilir? Erigim

adresi http://www.dr-hsenyurt.com/nst.html)

2.2.3.5.2. Deselerasyon

Fetal kalp atim hizindaki diistisleri tanimlar (Taskin, 2016). Deselerasyonlar
sekline ve kontrakiyon ile zamansal iligkisine gore erken, ge¢, degisken ve uzamis
deselerasyon olmak tizere dort sinifa ayrilir (Freeman, R ve ark. 2006; Tokat, 2013; Erkun
Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014; Aktas, 2017). Deselerasyon seklini
degerlendirme yapabilmek i¢in bazi kriterler mevcuttur bunlar; derinligi (bir dakikadaki
atimlarin eksilmesi), inisi (deselerasyonun baslamasindan en diisiik noktaya kadar gecen
zaman), siiresi (deselerasyonun baslamasindan en son noktaya kadar gegen zaman), ve
zamanlamasini (deselerasyonun kontraksiyonlarla alakali veya alakasiz olmasini) bu
Olctitleri dogru degerlendirmek gerekmektedir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek
Kiigiikkelepge, 2014).

2.2.3.5.2.1. Erken deselerasyon

Uterin kontraksiyon sirasinda erken olarak baslayip kontraksiyon tepesinde en
diisiik noktasina ulasir ve kontraksiyon bitmeden de bazal kalp hizina tekrar donmektedir
(Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiciikkelepce, 2014). Fetal kalp atim
hizindaki bu azalmalar uterin kontraksiyonlarin siddeti ile paralellik gdstermekte ve
nadiren de olsa 110-100 atim/dk diismekte ya da nadiren bazaldan 20-30 atim/dk
azalmaktadir. Kontraksiyonlar ile fetal kalp atim hiz1 arasinda tam bir ters ayna goriinlimii

mevcuttur. Erken deselerasyon cogunlukla travayin aktif fazinda servikal dilatasyonun 4-


http://www.dr-hsenyurt.com/nst.html
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7 cm arasinda oldugunda goriilmektedir. Ayrica erken deselerasyon, serviks muayenesi,
forseps uygulamasi, bas pelvis uygunsuzlugu gibi bag kompresyonuna neden olabilecek
durumlarda ortaya cikabilir. Variabilite kaybi, tasikardi gibi kalp atim hiz1 degisiklikleri
ile ilgili durumlarla iliskili degildir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek
Kiiciikkelepge, 2014).
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Sekil 2.6. Erken Deselerasyon (Kaynak: Yildirim, A. (2015) Intrapartum Fetal Monitorizasyon Erigim

adresi https://www.slideshare.net/mbolmez/alkan-yildirim)

2.2.3.5.2.2. Geg deselerasyon

Sekil olarak erken deselerasyona benzesede ge¢ deselerasyonda uterin
kontraksiyona gore gecikme vardir. Anneden plesentaya giden kan akiminin yetersiz
oldugu durumlarda ortaya c¢ikar (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek
Kiiciikkelepce, 2014; Tagkin, 2016). Deselerasyon bagslangici kontraksiyonun
baslangicindan 30 saniye ya da daha sonrasi bir zamanda goriilmektedir. Geg
deselerasyonda inis ve bazal hiza geri doniis seviyeli ve diizenlidir. Sik¢a goriilen sebebi,
fazla oksitosin uyarimina tabi hiperaktivite ve hipertonus’tur (Tokat, 2013; Erkun Dolker,
2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014; Sogukpmar ve Karaca Saydam, 2018). Geg
deselerasyon bazen anne sirt iistii pozisyonda iken de goriilebilir, buradaki mekanizma
vena kava inferiora yapilan basi ile alakalidir. Ge¢ deselerasyon durumlarinda anneyi sol

yana ¢evirme oksijen uygulama ile diizeltilebilir (Tagkin, 2016).


https://www.slideshare.net/mbolmez/alkan-yildirim
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Sekil 2.7. Geg Deselerasyon (Kaynak: Yildirim, A. (2015) Intrapartum Fetal Monitorizasyon

Erisim adresi https://www.slideshare.net/mbolmez/alkan-yildirim)

2.2.3.5.2.3. Degisken (Variabil) deselerasyon

Bu tip deselerasyonlar kontraksiyonlarla iligkili degildir, herhangi bir zamanda
da olabilmektedir. Travayda en sik goriilen deselerasyon tipidir.  Degisken
deselerasyonun nedeni genelde umblikal kord kompresyonudur. Ancak bunun yani sira
umblikal kordda kan akimini etkileyen fetiisiin pozisyonu, kordonun kisa olmasi, kordon
dolanmasi, oligohidroamniyosiz gibi durumlarda variabil deselerasyona neden

olabilmektedir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

Degisken deselerasyon sirasinda iki farkli oriintii goriilebilir bunlar; Shoulders
ve overshoot. Degisken deselerasyon Oncesinde veya sonrasinda goriilen
akselerasyonlara shoulders ismi verilir. Genelde umblikal venin etkilenmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir ve orta diizey variabilite ile birlikte goriilmektedir. Sadece degisken
deselerasyon sonrasi goriilen akselerasyonlara ise overshoot ismi verilir. Overshoot’lar
oldugunda genellikle azalmis veya yok olmus variabilite goriilmektedir ve bu Oriintii
gliven verici degildir, ¢iinkii bu 6riintii ciddi hipoksi gostergesidir (Tokat, 2013; Erkun
Dolker, 2019; Simsek Kiictlikkelepce, 2014).
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Sekil 2.8. Degisken (Variabil) Deselerasyon (Kaynak: Yildirim, A. (2015) Intrapartum Fetal

Monitorizasyon Erigim adresi https://www.slideshare.net/mbolmez/alkan-yildirim

2.2.3.5.2.4. Uzamus deselerasyon

Uzamis deselerasyon en kolay tanimlanabilen ve siiresi bakimindan hizli bir

sekilde fark edilen bir deselerasyon tipidir. Uzamis deselerasyonlar iki dakika ve daha

iistiinde siirebilirler ancak bu siire 10 dk’y1 da gegmemektedir. Uzamis deselerasyonlar

kontraksiyonlarla birlikte goriilebildigi gibi bagimsizda olabilmektedir (Tokat, 2013;

Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

Sekil 2.9. Uzamis Deselerasyon (Kaynak: Atar, S. (2016). Fetus lyilik Halinin

Degerlendirilmesi Erigim adresi https://www.slideshare.net/sebhul/fetal-iyilik-hali)
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2.2.4. Non-stres Testin Yorumlanmasi

Non-stres test sonuclari yorumlanmasinda reaktif (negatif) ve nonreaktif
(pozitif) olarak iki baglik altinda degerlendirilir (Tokat, 2013; Taskin, 2016; Taskin, 2011;
Yiiksel, 2009; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiciikkelepce, 2014).

2.2.4.1. Reaktif (Negatif) Non-stres Test

Non-stres testin siirdiiriildiigii 20 dakikalik siire de en az iki fetal hareketin
olmas1 ve bu hareketlerle es zamanli fetal kalp atimlar1 bazal kalp hizindan 15 atimdan
fazla olacak ve 15 saniyeden fazla siliren akselerasyonlarin olmasi durumudur (Tokat,
2013; Taskm, 2016; Taskin, 2011; Yiksel, 2009; Erkun Dolker, 2019; Simsek
Kiigiikkelepge, 2014).
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Sekil 2.10. Reaktif Non-stres Test (Kaynak: Atar, S. (2016). Fetus Iyilik Halinin Degerlendirilmesi

Erisim adresi https://www.slideshare.net/sebhul/fetal-iyilik-hali)

2.2.4.2 Nonreaktif (Pozitif) Non-stres Test

Non-stres testin uygulandig1 20 dakikalik siire de fetal hareketlerin olmamasi
veya fetal hareketler oldugu halde bazal hiza gore 15 atimdan az ve 15 saniyeden daha az
siiren akselerasyonlarin oldugu durumdur (Tokat, 2013; Taskin, 2016; Taskin, 2011;
Yiiksel, 2009; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiciikkelepce, 2014).


https://www.slideshare.net/sebhul/fetal-iyilik-hali
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Sekil 2.11. Nonreaktif Non-stres Test (Kaynak: Atar, S. (2016). Fetus lyilik Halinin Degerlendirilmesi
Erisim adresi https://www.slideshare.net/sebhul/fetal-iyilik-hali)

2.2.4.3 Kuskulu Non-stres Test

Non-stres test trasesinde reaktivite degiskenleri tam olarak belirlenemiyorsa test
sonucu kuskulu olarak degerlendirilir ve ¢ekim stiresi bir siire daha devam ettirilmelidir,
sonug diizelir ise islem sonlandirilmalidir (Tokat, 2013; Taskin, 2016; Erkun Dolker,
2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

2.2.5. Non-stres Testinin Sonucunu Etkileyen Faktorler

Uygulama sirasinda fetal hareketleri ve uteroplasental perfiizyonu
etkileyebilecek birgok faktor bulunmaktadir, bunlar: Fetal uyku, Annenin aglik-tokluk
durumu, Hidrasyon, Sigara igme durumu, Ila¢ kullanim durumu, Test sirasindaki
pozisyonu (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).

2.2.5.1 Non-stres Test Swrasinda Fetal Uyku

Fetiisler zamanlariin ¢ogu kismini uyuyarak gegirmektedir literatiire gore 32.
haftada bir fetiis zamaninin %90-95’ini uyku ile gecirmektedir. Bu kadar uzun siireli uyku
durumu Non-stres test uygulama sirasina da denk gelebilme ihtimali oldukga yiiksektir.
Uyku hali yanlis NST sonucuna neden olabilmektedir, saglik personeli bu durumun

farkinda olmali ve gerekli girisimleri yapmalidir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).



2.2.5.2 Non-stres Test Siwrasinda Annenin A¢/Tok Olma Durumu

Uygulamada nonreaktivite durumunda fetal hareketlerin saglanmasi igin
annenin glikoz alimi kullanilan bir yontemdir. Literatiirde de nonreaktivite durumunu
azaltmak i¢in Onerilen gebenin Non-stres testten iki saat dnce yemek yemis olmasidir

(Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).
2.2.5.3 Non-stres Test Swrasinda Annenin Hidrasyonu

Yeterli stvi alimi kan voliimiinii artirir ve buna bagh olarak fetiise giden kan
akimi da olumlu etkilenmektedir. Fetiise giden kan akimi1 artmasi sonucunda fetal aktivite

artarak reaktif Non-stres test olasiligi artmaktadir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).
2.2.5.4 Non-stres Test Oncesi Ilac ve Sigara Kullanimi

Bazi ilaglar ve sigara kullanmak damarlarda daralmaya (vazokonstriksiyon)
sebep olur ve fetiise gecen kan akimini diistirmektedir. Kan akiminin azalmasi sonucunda

ise nonreaktif NST olasilig1 artmaktadir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).
2.2.5.5 Non-stres Test Swrasinda Annenin Pozisyonu

Non-stres test sirasindaki annenin pozisyonu sonuclar iizerinde oldukca
belirleyicidir. Bu durum annenin sirt iistii pozisyonda yatmasi sonucu vena cava inferiora
yapilan basi ile agiklanabilmektedir. Vena cava inferiora olan basi vendz dolasimi
engeller ve fetlise giden kan miktar1 da etkilenir buna bagl olarak fetal kalp atimlar1 ve
aktivitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle NST islemi sirasinda gebeye vena cava
inferiora olan basiyr kaldirmak i¢in sol yan pozizyon verilmelidir (Tokat, 2013; Erkun

Dolker, 2019).
2.2.6 Non-stres Test Isleminde Ebe/Hemsire Sorumluluklart

Non-stres test uygulanmasi ve yorumlanmasi saglik profesyonellerinin 6zellikle
de ebe ve hemsirelerin uygulama rehberleri 15181inda yapmasi gerekmektedir. Non-stres
test’deki hatalar1 en diisiik seviyeye indirgemek ve tehlikeleri erken donemde belirleyerek
gerekli onlemlerin uygun zamanda alinmasini saglamak bu kilavuzlarin temel hedefidir.
NST’yi takip edecek olan saglik personeli bu test ile ilgili siirece, teorik bilgi ve becerilere
sahip olmas1 gerekmektedir (Tokat, 2013; Erkun Dolker, 2019).



Non-stres Test isleminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar;

< Islem &ncesi anksiyeteyi azaltmak icin ebe/hemsire tarafindan
islem hakkinda gebeye bilgi verilmelidir.

% Gebenin kan sekeri diizeyinin ideal diizeyde olabilmesi igin iki saat
once yemek yemis olmas1 gerektigi gebeye anlatiimalidir.

% Sigara icilme durumu fetiise giden kan akimini azaltacagi igin
islem Oncesi sigara i¢ilme durumu sorgulanmalidir.

% Son trimestirda mesaneye olan basi artmaktadir ve buna baglh
olarak sik idrara ¢ikma istegi olusmaktadir. Islem 6ncesi mesanenin bos olma
durumu sorgulanmalidir.

% Gebe sirt iistli pozisyonda iken vena cava inferiora olan basi
artmaktadir bunu takiben uterin kan akimi ve plesental perfiizyon azalmakta ve
fetlisde hipoksi gelismesine neden olabilmektedir sonu¢ olarak deselerasyonlar
goriilebilmektedir. Bu ylizden gebe de semi fowler veya sol yan pozisyon
verilmesi saglanmalidir.

% Toko probu kasilmalarin en fazla hissedilen yeri olarak bilinen
fundus tlizerine yerlestirilmesi gereklidir.

% NST cihazindaki isaretleri dogru olarak idrak etmek, sonucu dogru
olarak yorumla i¢in problarin uygun ve dogru yere konulmali ve esnek bir kemerle
tespit etmek gerekmektedir.

< Islem sirasinda uterin aktiviteyi ve fetal kalp atimini degistiricek
herhangi bir durum varsa, hatali sonuglar1 6nlemek i¢in trase kagidi iizerinde
belirlenmesi gereklidir.

% Karngikliklari ve yanlisliklart 6nleme i¢in NST islemi sonunda trase
kagidi lizerine gebenin adini1 soyadini ve nabiz, kan basinci gibi hayati bulgularini
NST’nin ¢ekildigi tarih ve saat ayrica traseyi ¢eken kisinin isminin belirtilmesi
gereklidir.

% NST sonucunun reaktivitesini degerlendirilmesi ve siipheli bir

durum s6z konusu ise usule gore belirlenmesi,



NST Siipheli Ise:

R/

< Islem adimlar1 en bastan kontrol edilerek gerekli durumlarda NST
¢ekimine 20 dk daha siirdiirmek

< Islem yenilenmesine ragmen sonucgta tek bir akselerasyon
goriiliiyor ise islemin 40 dk ’ya tamamlanmasi,

% Islem tekrarlanmasina ragmen, NST sonucu kesinlikle nonreaktif
olarak degerlendirildi ise, gebeyi bilgilendirerek ileri tetkik i¢in hekime
yonlendirilip sonuglara gore yapilacak olan miidahele’nin planlanmasi
gerekmektedir (Freeman, R ve ark. 2006; Aktas, 2017; Alus, 2007; Tokat, 2013;
Taskin, 2011; Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiiciikkelepce, 2014; Sogukpinar ve

Karaca Saydam, 2018).

2.3. MUZIK

Miizik duyarak algiladigimiz ve birbiri ile ahenk i¢inde olan estetik bir siireci
belirtir. Miizik aym1 zamanda hislerimiz ve fikirlerimizin de bir ifadesidir. Eski
donemlerden beri tedavi yontemleri arasinda kullanilan miizik insanin psikolojik ve

fizyolojik olarak iyilik hali igin 6nemli noktalardan birisi olmustur (Arslan, 2015).

Miizik, yiizyillardir insanlar arasinda birlik ve beraberlik ve iletisimin
kurulmasima yardime1 olmustur (Diindar, 2011; Imseytoglu ve Yildiz 2012). Bdylece de
hep insan hayatinin merkezi konumunda olmustur. Bu sebepledir ki miizik devamli olarak
yasamin i¢inde olup farkli farkli alanlarda degerlendirildigi siirece miizik ile tedavi diye

bir alan tliremistir (Kurt, 2014).
2.3.1. Miizikle Tedavi ve Tarihcesi

Miizikle tedavi diger bir deyisle miizik terapi: Miizikal seslerin, melodilerin
fizyolojik ve psikolojik tesirlerini tiirlii ruhsal problemlere gore diizenli bir usule gore
uygulanan tedavi sekline verilen isimdir (Erken Dolker, 2019; Kurt, 2014; Gengel, 2006;
Vizeli, 2010). Miizik insanin yasadigi odmiirden tat almasina, yitirilen benlik saygisinin
yeniden kazanilmasinda ve olumlu duygular gelistirilmesinde etkili bir terapi yontemidir

(Simsek Kiiciikkelepge, 2014; Ersanli, 2007; Gengel, 2006; Kocabas, 2009).



Miizikle tedavinin tarihgesi tip gibi ¢ok eskilere dayanmaktadir (Kurt, 2014;
Cosar Cetin ve ark. 2017). Bircok devlet gibi misirlilarda dogum eylemi siirecinde de
miizigi kullanmiglardir. Biiyiik Cin filozofu Konfigyus “miizik yapildigi zaman
kisileraras1 iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin hareketi ve
dolanimi sakinlesir” seklindeki deyisi ile miizigin insanlar ve saglik iizerindeki etkilerine

o6nemi vurgulamistir (Kog ve ark. 2016; Cosar Cetin ve ark. 2017).

Miizikle tedavi gelenegi Tiirklerde ise ortalama 6 bin yillik bir ge¢cmise
dayanmaktadir. Tiirklerde ilk 6nemli miizik tedavi ¢aligmalar1t Osmanli ve Selguklularda
oldugu bilinmektedir. Miizikle tedavi icin ilk olusturulan kurumlar ise sifahanelerdir

(Sar, 2017).
2.3.2. Miizik Tedavisinin Insan ve Saglik Uzerine Etkisi

Miizik insanlar iizerinde iki farkli sekilde etki birakir bu etkiler fizyolojik ve
psikolojik olarak siniflandirilir. Miizigin bu iki smiflamadaki tesirlerin sonucunu
belirlemek olduke¢a giigtiir ancak bunun iki farkli yonii olabilir miizigin direk duygulara
yaptig1 etkiler veya fizyolojik etkiler sonucu psikoloji lizerinde olusturdugu etkilerdir

(Gengel, 2006; Sar1, 2017; Simsek Kiiciikkelepge, 2014).

Miizigin kan dolagimi {izerinde de etkisi mevcuttur. Bu etki sonucunda kan
basinci, ara ara inis ¢ikislar gosterir. Miizigin bu sekilde ki etkilerini saglayan aslinda

miizik sesinin siddet ve derecesi ile iliskilidir (Gengel, 2006).

Miizik tedavisi ayn1 zamanda maliyetsiz ve dogal bir islemdir. Ayn1 zamanda
herhangi bir yan etkisi yoktur. Sosyal, emosyonel gibi birgok manevi yonden etkili bir
isleve sahiptir (Uyar ve Akin Korhan, 2011).

2.3.3. Miizik Tedavisinin Gebelikteki Etkisi

Gebelik normal ve olagan bir siirectir ancak bazi kadinlar hayatlarindaki fiziksel
ve psikolojik degisikliklere bagli olarak strese girerler ve buna bagli olarak da bebegin
sagligi ve dogum sonrasi yasam kosullarini diisiinerek anksiyete yasarlar. Gebelik normal
bir slire¢ olmasina ragmen yasanan anksiyete ve stres bir saglik sorunudur. Yaganan bu
anksiyete ve stres i¢cin miizik terapisinin iyilestirici bir tesiri mevcuttur. Miizik negatif

hislerin etkisini ortadan kaldirir, bireydeki stres ve anksiyete gibi istenmeyen duygularin



azalmasma miimkiinse yok olmasina yardimei olur. Miizigin ayni zamanda ruh halini

degistirme gibi bir etkisi vardir (Cosar Cetin ve ark. 2017).
2.3.4. Miizik Tedavisinde Kullanilan Miizik Tiirleri ve Ozellikleri

Miizik tedavisinde kullanilacak olan miizigin dogru seg¢ilmesi oldukca
onemlidir. Her miizik her insan da ayn etki yaratmamaktadir. Solunum hizi, kalp hizi
gibi hayati bulgular1 farkli sekillerde etkilenmektedir. Ornegin dakikada 60 atimlik gibi
diisiik tempolu miizikler kiside rahatlama, gevseme saglayarak parasempatik siniri uyarir
bunun aksine ise dakikada 100-120 atimlik yiiksek tempodaki miizikler sempatik siniri
uyarir (Kosucu, 2013; Erkun Dolker, 2019; Soylu, 2020). Literatiire bakildiginda ise
miizik tedavisinde kullanilan miizik diisiik tempolu, rahatlatic1 ve diizenli ritmik olmalidir
(Erkun Dolker, 2019; Soylu, 2020; Toker, 2014). Bunun yani sira ise insanlar kendi
kiiltiirleri ile ilgili olan miizikleri daha ¢ok sevip onlardan daha fazla etkilenmektedirler
(Soylu, 2020; Toker, 2014; Cosar Cetin, 2017). Aynm1 zamanda insanlardaki miizik
anlayis1 yasamis olduklar1 ¢cevreye, biiyiidiikleri kiiltiirel yapiya ve aldig1 egitim ve kendi
isteklerine gore sekillenmektedir (Erkun Dolker, 2019; Soylu, 2020; Toker, 2014).

2.3.5. Miizik Tedavi Yontemleri

Miizikle tedavinin tek bir bigimi yoktur. Miizikle tedavi dort farkli sekilde
uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemleri aktif ve pasif olarak degigsmektedir. Dort grubun
ticii aktif ancak biri pasif dir. Aktif tedavi yontemleri: Konser icra ettirilerek uygulanan
tedavi yontemi, Miizik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi, Dansla
uygulanan tedavi yontemi seklindedir. Pasif tedavi yontemi ise Konser dinletilerek
uygulanan tedavi yontemidir (Simsek Kiigiikkelepge, 2014; Avcibay, 2009; Shin and
Kim, 2011; Tiimata, 2008). Miizigin uzun siireli tedavi yontemi olarak kullanilmasi ¢ok
uygun goriilmemektedir. Uzun siireli miizik dinleme irritasyona sebep olabilecegi igin
ideal miizik dinleme siiresi literatiirde 15-20 dakika olarak belirtilmektedir (Simsek

Kiiciikkelepce, 2014; Gengel, 2006; Demirbag, 2011).
2.3.6. Miizik ve Ebelik/Hemsirelik Girisimi

Ulkemizde birgok non-farmokolojik ydntem insanlarin tedavisinde kullanilir.
Ancak miizik terapi lilkemizde kullanilmasi olduk¢a az ve sinirhidir. Fiziksel ve psikolojik

etkilerin azaltilmasi kadar iyilesme veya iyilestirme siirecinde ihtiya¢ duyulan enerjinin



strdiiriilebilmesi  i¢in  kullanilabilecek olan miizik terapi ebelik/hemsirelik
uygulamalarinda olabildigince fazla uygulamak oOnem arz etmektedir (Simsek
Kiictlikkelepce, 2014; Gengel, 2006; Demirbag, 2011; Kocabas, 2009; Ersanli,2007;
Lafci, 2009; Arag, 2012). Ulkemizde yapilan bir¢ok ¢alismada miizigin olumlu yanlar
goriilmistiir. Bizde bu sekilde yola ¢ikarak miizigin olumlu yonlerini kullanmak igin

Non-Stres test sirasinda gebelere miizik dinletme yapilmistir.



3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma deney kontrol bir ¢alisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tokat il merkezinde bulunan Tokat Devlet Hastanesi NST

polikliniginde yapilmistir.

Tokat Devlet Hastanesi 730 yatak kapasitesi ile saglik hizmeti vermektedir.
Kadin Dogum Poliklinigi {initesinde 5 adet poliklinik bulunmakta ve bunlardan bir tanesi
NST poliklinigidir. Burada NST poliklinigi 2 yatakli olarak gorevli 1 ebe ile gebelere

hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma verileri Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi NST polikliniginde toplanmistir. Arastirmanin evrenini NST poliklinigine
basvuran ve 32. gebelik haftasi ve lizerinde olan gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya alim oOlgiitlerine uyan, yapilan gii¢ analizine gore %80°lik
anlamlilik diizeyi ve 0.05 yanilma payi, %25 etki biiyiikliigii ile evreni temsil giiciine
sahip 90 miidahale grubu, 90 kontrol grubu olmak tizere toplam 180 kisi dahil edilmelidir.
Bu ¢aligmada ise 100 miidahale, 100 kontrol grubu olarak toplam 200 gebe calismaya

alinmustir.
3.4. Arastirmaya Alinma Olgiitleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
2. 18 yas lizerinde olan,
3. Enaz okuryazar olan,
4. Gebeliginin 32 hafta ve {izerinde olan,

5. Primigravida ve multigravida olanlar arastirma kapsamina dahil edilmistir.



3.5. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

1. Maternal sistemik hastalifi (Gestasyonel Diabetes Mellitus, kardiyak

hastaliklar, renal hastaliklar, hipertroidi, hipotroidi, ...... ) olan,
2. Cogul gebeligi olan,
3. Kromozamal veya konjenital fetal anomalisi olan,
4. Psikolojik sorunu olan gebeler aragtirmaya alinmamastir.
3.6. NST islemi Oncesi Saglanmasi Gereken Kosullar
1. NST isleminden en az iki saat 6nce yemek yemis olan,
2. NST isleminden en az iki saat 6nce sigara veya alkol kullanmamis olan,
3. NST isleminden 6nce idrarin1 yapmis olan.
3.7. Veri toplama Form ve Araclari
Arastirmanin verileri agagida yer alan form ve araclar araciligi ile toplanmastir.
. Tanitim ve Degerlendirme Formu (Ek 6),

. Primigravida Miidahale Grubu Hayati Bulgular1 ve NST Degerlendirme
Formu (Ek 7),

. Primigravida Kontrol Grubu Hayati Bulgular1 ve NST Degerlendirme
Formu (Ek 8),

. Multigravida Miidahale Grubu Hayati Bulgulart ve NST Degerlendirme
Formu (Ek 9),

. Multigravida Kontrol Grubu Hayati Bulgular1 ve NST Degerlendirme
Formu (Ek 10).



3.7.1. Tanitim Degerlendirme Formu (Ek 6)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve gebelerin sosyo-demografik, obstetrik

Ozelliklerinin kaydedildigi bir formdur. Form toplam13 sorudan olusmaktadir.

Sosyo-demografik veriler i¢inde; kadinin yasi, 6grenim ve ¢alisma durumu yer
almaktadir. Obstetrik 6zellikler i¢inde; kadinin gebelik haftasi, gebelik sayis1 ve suan ki

gebeligine 6zgii sorular yer almaktadir.

3.7.2 Primigravida Miidahale Grubu Hayati Bulgulari ve NST Degerlendirme Formu
(Ek 7)

Miizik dinletilen primigravida grubun izlem formuna gebelerin hayati bulgular
ve NST cekilmesine iligkin bilgi diizeyleri, duygu durumlari, NST islemi sirasinda

dinlemeyi tercih ettigi miizik tiirti ve NST bulgularimni i¢eren sorular yer almaktadir.

3.7.3 Primigravida Kontrol Grubu Hayati Bulgulari ve NST Degerlendirme Formu (Ek
8)

Primigravida kontrol grubu izlem formuna, gebelerin hayati bulgular1 ve NST
cekilmesine iligkin bilgi diizeyleri, duygu durumlari ve NST bulgularmni i¢eren sorular

yer almaktadir.

3.7.4 Multigravida Miidahale Grubu Hayati Bulgulari ve NST Degerlendirme Formu
(Ek 9)

Multigravida miidahale grubu izlem formuna gebelerin hayati bulgulari ve NST
islemi ile beraber miizik dinletilmeden 6nce ve sonra gebelerin arteriyel kan basinc,
nabiz hizi ve solunum sayisinin kaydedildigi bir formdur.

3.7.5. Multigravida Kontrol Grubu Hayati Bulgulari ve NST Degerlendirme Formu
(Ek 10)

Multigravida kontrol grubu izlem formuna NST islemi once ve sonrasinda
gebelerin arteriyel kan basinci, nabiz hizi ve solunum sayist ve NST bulgularinin

kaydedildigi bir formdur.
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3.8. On Uygulama

Tanitim ve Degerlendirme Formu ile Miizik Dinletilen NST Degerlendirme
Formunun islerliligini saptamak amaciyla Tokat Devlet Hastanesi NST poliklinigine
gelen 10 gebeye &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi gdzden gegirilen formda
gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir. On uygulamaya alinan gebe kadinlar

calisma grubuna dahil edilmemistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin hastane uygulama izinleri ile Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni alindiktan sonra hastanenin
bashemsiresi, poliklinik sorumlu ebesi, NST polikliniginde ¢alisan diger ebe ve hemsireler ile

goriisiilecek aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmaya katilan biitiin kadinlara “Bilgilendirilmis goniilli Onam Formu”
imzalatildiktan sonra “Tanitim ve Degerlendirme Formu” doldurulmustur. Miidahale grubuna
NST poliklinigine gelen kadinlara NST (min:10dk max:20dk) islemi sirasinda aragtirmact
tarafindan miizik dinletilmistir. Miizik dinleme araci aragtirmaciya ait olan mp3 calar ile
yapilacaktir. Kulak hijyenini korumaya yonelik her bir kadina ayr ayr kulaklik bagligi

saglanmistir (Resim 3.1.).

Resim 3.1. Kisiye 6zel kulaklik baghigi

Insan kulagmin isitme alt simir1 0 dB ve giinde 8 saat 85 dB ve iizeri, tehlikeli

giiriiltiiye maruz kalma orani olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢aligmada ideal olan 60-72 dB



ses aralig1 tercih edilecek olup bu aralikta bireyler kendileri ses diigmesi ile ayarlama
yapabilmislerdir. Kontrol grubundaki kadinlara ise yalnizca NST (min:10dk max:20dk)
cekilmistir.

3.9.1. Primigravida ve Multigravida Miidahale Grubuna Yapilacak Uygulamalar

1. Kadmlarla tanisip, ¢alismanin amaci ve nasil yapilacagina yonelik bilgi
verilecek. Calismaya katilan kadinlarin Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunu

imzalamalar1 saglanacak. Ardindan Tanitim ve Degerlendirme Formu doldurulmustur.

2. Miizik dinletilmeden 6nce arteriyel kan basinci, nabiz hizi ve solunum

sayist Olgiilerek kaydedilmistir.
3. NST islemi boyunca kadinin tercih ettigi miizik dinletilmigtir.

4.  NST islemi biter bitmez kadinlarin arteriyel kan basinci, nabiz hizi, solum

sayist Olgiilerek kaydedilmistir.
5. NST degerlendirme formu doldurulmustur.
3.9.2. Primigravida ve Multigravida Kontrol Grubuna Yapilacak Uygulamalar

1. Kadinlarla tanigip, ¢alismanin amaci ve nasil yapilacagina yonelik bilgi
verilecek. Calismaya katilan kadinlarin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu

imzalamalar1 saglanacak. Ardindan Tanitim ve Degerlendirme Formu doldurulmustur.

2.  Kadinlarin arteriyel kan basinci, nabiz hizi ve solunum sayisi 6lgiilerek

kaydedilmistir.
3. Kadinlara NST islemi uygulanmistir.

4. NST islemi biter bitmez kadinlarin arteriyel kan basinci, nabiz hiz1 ve

solunum sayis1 Ol¢iilerek kayit edilmistir.
5. NST degerlendirme formu doldurulmustur.

Arastirmanin uygulama semasi Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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32. Gebelik haftasindan biyik olma

U

ORNEKLEM

18 Yas lizerinde olma,
NST isleminden en az iki saat 6nce yemek yemis olma,
NST isleminden en az iki saat 6nce sigara veya alkol kullanmamis olma,

o

I

PRIMIGRAVIDA VE

MULTiIGRAVIDA MUDAHALE

X/ X/
A XA X4

X/
L X4

GRUBU

Gebelerden onam alindi.
Gebelerin kan basinci,
solunum ve nabiz degerleri
olgiildi.

Gebenin istegine bagli olarak
uygun bir pozisyon saglandi.

NST 6ncesi miizik dinletisi
ayarlandi.

Miizik esliginde NST islemi
uygulandi.

NST islemi sonrasi kan
basinci, solunum ve nabiz
degerleri tekrar 6l¢iildii.
Arastirma kriterlerine uyan 50
kisi primigravida miidahale,
50 kisi multigrvida miidahale
grubunu olusturdu.

% NST isleminden 6nce idrarini yapmis olma,

I

PRIMIGRAVIDA VE
MULTiIGRAVIDA KONTROL
GRUBU

Gebelerden onam alindi.
Gebelerin kan basinci,
solunum ve nabiz degerleri
olgtldi.

%+ Gebenin istegine bagl olarak
uygun bir pozisyon saglandi.

X/ X/
L XA X4

+» Gebelere sadece NST islemi
uygulandi.

¢ NST islemi sonrasi kan
basinci, solunum ve nabiz
degerleri tekrar dl¢iildii.

% Arastirma kriterlerine uyan 50
kisi primigravida kontrol, 50
kisi multigrvida kontrol
grubunu olusturdu.

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Semasi



3.10. Uygulama Prosediirleri
3.10.1. Miizik Dinleme Prosediirii (Ek 11)

Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) ve Otag Miizik
Merkezi gebelere dinletilecek miizik tiirleri konusunda goriis alinmistir. Alinan goriisler
dogrultusunda gebeye dinletilen miizik tiirleri olarak nihavend, buselik, rehavi,

acemasiran makamlar1 olmustur.
3.10.2. Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Uygulama Prosediirii (Ek 12)

Gebelerin kan basici Olglimii i¢in Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin (2000)
olusturdugu kan basinci dl¢iimii prosediirii kullanilmistir. Biitiin gebelerin kan basinci
degerlerini elde etmek icin tansiyon aleti ile 6l¢iim yapilmistir. Bu aracin kalibrasyon
dlciimii Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Biyomedikal

Unitesinde yaptirilmistir.
3.10.3. Apikal Nabiz Olgiimii Uygulama Prosediirii (Ek 13)

Gebelerin apikal nabiz 6l¢iimii, Ay’in (2013) olusturdugu apikal nabiz 6l¢iimii

prosediirii referans alinarak aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.
3.10.4. Solunum Sayis1 Olgiimii Uygulama Prosediirii (Ek 14)

Gebelerin solunum sayist 6l¢limii, Ay’in (2013) olusturdugu solunum sayisi

Olclimii prosediirii referans alinarak aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.
3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programui kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Tanimlayict 6zelliklerin gruplara gore dagilimi ki-kare analizi ile test
edilmistir. Siirekli 6l¢lim degiskenlerinin gruplara gore farklilasma durumu Tek yonli
(One way) Anova testi ile analiz edilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek
lizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Grup i¢i 6l¢timlere

iliskin degisim eslesmis grup t-testi ile analiz edilmistir.



3.12. Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirma Tokat Devlet Hastanesi NST poliklinigine basvuran ve ¢alismaya

katilmay1 kabul eden gebeler ile yapilmistir, genellenemez.



4. BULGULAR

Gebelerde miizigin Non-Stres Test sonucuna ve gebelerin hayati bulgulari

tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 agagidaki tabloda

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik

Ozelliklerine Gore Dagilim1

Primigravida| Primigravida | Multigravida | Multigravid
Miidahale Kontrol Miidahale a Kontrol p
n=50 n=50 n=50 n=50
X?=68.831
Yas (X+SS) 24.7843.37 | 24.66+351 | 30.50+4.27 | 30.22+4
p=0.000 X
Gebelik Haftasi X?=6.906
(Z£SS)
37.36+1.69 36.80+1.62 37.02+1.64 | 36.66+1.79 | p=0.864
Yasayan Cocuk X?=192.239
Sayisi (X£SS)
0.0+0.0 0.0+0.0 1.58+0.78 1.60+0.80 | p=0.000
n (%) n (%) n (%) n (%)
ﬂll‘t(l’ku”e 6 (12.0) 4(8.0) 15(30.0) | 18(36.0)
Ortaokul
Bgitim | Mezunu 10 (20.0) 10 (20.0) 14(28.0) | 15(30.0) |x2=28.801
Durumu |Lise _
=0.001
Meatin 30 (60.0) 26 (52.0) 17(34.0) | 15(30.0) |p
Universite
o Usens 4 (8.0) 10 (20.0) 4 (8.0) 2 (4.0)
2:
Calsma [EY€! 3(6.0) 4 (8.0) 2 (4.0) 1(20) [X2=2.105
Durumu |Hayur 47 (94.0) 46 (92.0) 48(96.0) | 49(98.9) |,=0 551
R 50 (100.0) 50 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) [x2=202.001
S:ybl‘z:'k 0(00) 0(0.0) 27 (540) | 22 (44.0)
0 (0.0) 0(0.0) 23 (46.0) | 28(56.0) [P=0.000

Tablo 4.1.’de g¢aligma kapsamina alinmis miidahale ve kontrol grubundaki

gebelerin

bazi

sosyo-demografik ve

obstetrik  Ozelliklerine

gore

dagilimlar



goriilmektedir. Yas ortalamasi primigravida miidahale grubunda 25 ve alt1 yas grubu
%56, primigravida kontrol grubunda %54 olup, multigravida miidahale grubunda %S,
multigravida kontrol grubunda ise %10’dur. Primigravida grubunun %14°#i, multigravida
grubunun ise %6°s1 ¢calismaktadir. Caligmaya katilan miidahale ve kontrol gruplarinin yas
ve egitim durumlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05), ancak calisma

durumlari ile gruplar arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Obstetrik ozelliklerde ise gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ile grup arasinda
anlaml iligki bulunurken (p<0.05) gebelik haftas1 ile grup arasinda anlamli iliski

bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4.2. Calismaya Katilan Gebelerin Sistolik Kan Basinc1 Ortalamalarinin Gruplara

Gore Dagilimi
Primigravida | Primigravida | Multigravida | Multigravida
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
F p Fark
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Miizik :]3-23
D"inleme 117.6+5.9 113.4+£7.2 118.2+8.9 112.8+7.0 7.2250.000 134
Oncesi
3>4
Miizik
Dinleme 113.0+6.1 114.0+6.4 114.848.4 113.8+6.9 0.554 |10.646
Sonrasi
T 5.619 -0.829 4.056 -1.698
P 0.000 0.411 0.000 0.096

*Tek Yonlii Varyans Analizi
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Sekil 4.1. Gebelerin Sistolik Kan Basinglarindaki Degisim

Tablo 4.2.°de caligma kapsaminda yer alan gebelerin sistolik kan basinci
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Primigravida miidahale
grubundaki gebelerin miizik dinleme Oncesi sistolik KB 117.6£5.9 mmHg, miizik
dinleme sonrasi ise 113.0+6.1 mm olarak bulunmustur. Primigravida kontrol grubundaki
gebelerin NST Oncesi sistolik KB 113.4+7.2 mmHg, NST sonras1 ise 114.0+£6.4 mmHg
olarak olgtilmiistiir. Multigravida miidahale grubundaki gebelerin miizik dinleme oncesi
sistolik KB 118.2+8.9 mmHg, miizik dinleme sonrasi ise 114.848.4 mmHg olarak
bulunmustur. Multigravida kontrol grubundaki gebelerin NST o6ncesi sistolik KB
112.8£7.0 mmHg, NST sonrasi ise 113.8+6.9 mmHg olarak Ol¢iilmiistiir. Gebelerin
sistolik KB ortalamalar1 miizik dinleme sonrasi grup degiskenine gore anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Primigravida miidahale grubunda miizik dinleme Oncesi
sistolik KB ortalamasina gore miizik dinleme sonrasi sistolik KB ortalamasindaki diisiis
anlamli bulunmustur (p<0.05). Multigravida miidahale grubunda miizik dinleme 6ncesi
sistolik KB ortalamasina gore miizik dinleme sonrasi sistolik KB ortalamasindaki diisiis
anlamli bulunmustur (p<0.05). Primigravida ve Multigravida kontrol grubundaki NST
oncesi ve NST sonrasindaki sistolik KB ortalamalarindaki degisimler istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).



Gruplara gore sistolik KB islem 6ncesi puanlar1 anlamli farklilik gdstermektedir

(p<0.05). Primigravida miidahale grubunda sistolik KB miizik dinleme oncesinden,

primigravida kontrol grubundaki sistolik KB NST o6ncesi puanlarindan yiiksek

bulunmustur. Multigravida miidahale grubundaki miizik dinleme 6ncesindeki sistolik

KB, multigravida kontrol grubundaki NST 06ncesi sistolik KB yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.3. Calismaya Katilan Gebelerin Diyastolik Kan Basinci Ortalamalarinin

Gruplara Gore Dagilimi
Primigravida | Primigravida | Multigravida | Multigravida
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
4SS _ _ _ F p Fark
(X%SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
1>2
Miizik 3>2
Dinleme 82.4+6.2 76.6%£6.6 82.8+8.6 76.0+8.1 12.037 |0.000 1>4
Oncesi 3>4
Miizik
Dinleme 77.2+45 79.4%£6.5 77.6%£5.9 78.0+7.6 1.182 (0.318
Sonrasi
T 5.688 -3.456 5.429 -2.214
P 0.000 0.001 0.000 0.032

*Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 4.3.’de ¢alisma kapsaminda yer alan gebelerin diyastolik kan basinci
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Primigravida miidahale
grubundaki gebelerin miizik dinlenme 6ncesi diyastolik KB 82.44+6.2 mmHg iken miizik
dinleme sonrasi1 77.2+4.5 mmHg, primigravida kontrol grubundaki gebelerin NST 6ncesi
diyastolik KB 76.6+6.6 mmHg iken NST sonrast 79.4+6.5 mmHg olarak olglilmiistiir.
Multigravida miidahale grubundaki gebelerin miizik dinleme oncesi diyastolik KB
82.8+8.6 mmHg iken miizik dinleme sonras1 77.6+£5.9 mmHg, Multigravida kontrol
grubundaki gebelerin NST oncesi diyastolik KB 76.0+8.1 mmHg iken NST sonrasi
78.0+7.6 mmHg olarak 6l¢tilmiistiir.

Gebelerin arteriyel kan basimci diastolik basinci miizik dinleme sonrasi puanlari
grup degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Primigravida
miidahale grubunda diyastolik KB miizik dinleme Oncesi ortalamasina gore miizik
dinleme sonrasi ortalamasina gore azalmasi anlamli bulunmustur (p<0.05). Primigravida
kontrol grubunda diyastolik KB NST oncesi ortalamasina gére NST sonrasi ortalamasina
gore yliksek bulunmasi anlamli bulunmustur (p<0.05). Multigravida miidahale grubunda
diyastolik KB miizik dinleme Oncesi ortalamasina gore miizik dinleme sonrasi diyastolik
KB ortalamasindaki azalma anlamli bulunmustur (p<0.05). Multigravida kontrol
grubunda diastolik KB NST 6ncesi ortalamast NST sonrasi diyastolik KB ortalamasina

gore yliksek bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Primigravida miidahale grubundaki diyastolik KB miizik dinleme dncesinden,
primigravida kontrol grubu olanlarin diastolik KB NST 6ncesi ortalamalarindan (X=76.6)
yiikksek bulunmustur. Grup multigravida miidahale grubunun miizik dinleme Oncesi
diyastolik KB, multigravida kontrol grubundaki NST sonras1i diastolik KB
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Buna gore; gebelerin gruplara gore diyastolik kan

basinct miizik dinleme Oncesi puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (0;

p<0.05).



Tablo 4.4. Calismaya Katilan Gebelerin Nabiz Hiz1 Ortalamalarinin Gruplara Gore

Dagilimi1
Primigravida Primigravida Multigravida Multigravida
MEdahale K_ontrol MEdahale K_ontrol E p
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Miizik
Dinleme 85.2+6.6 82.0+6.3 85.8+6.4 94.2+87.6  [0.687 [0.561
Oncesi
Miizik
Dinleme 81.7£5.5 83.1+6.3 81.5+5.1 82.6+5.6 0.89910.443
Sonrasi
T 6.779 -3.066 8.486 0.948
P 0.000 0.004 0.000 0.348

*Tek Yonlii Varyans Analizi
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Sekil 4.3. Gebelerin Nabiz Hiz1 Olgiimlerindeki Degisim

Tablo 4.4.’de gebelerin nabiz hiz1 ortalamalarinin gruplara gore dagilimlar1 yer
almaktadir. Primigravida miidahale grubundaki gebelerin miizik dinleme Oncesi nabiz
hiz1 85.2+6.5 atim/dakika iken miizik dinleme sonrasi nabiz hizi 81.6+5.5 atim/dakika,
kontrol grubunda ise NST 6ncesi nabiz hiz1 82.0+6.3 atim/dakika iken NST sonrasi nabiz
hizi 83.1+6.3 atim/dakika olarak Ol¢lilmiistiir. Multigravida miidahale grubundaki

gebelerin miizik dinleme Oncesi nabiz hiz1 85.8+6.4 atim/dakika iken miizik dinleme



sonrast nabiz hizi 81.5+£5.1 atim/dakika, kontrol grubunda ise NST Oncesi 94.2

atim/dakika iken miizik dinleme sonras1 82.6+5.6 atim/dakika olarak Ol¢lilmiistiir.

Gebelerin nabiz hiz1 islem Oncesi, nabiz hizi islem sonrasi puanlar1 grup
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05). Primigravida miidahale
grubundaki miizik dinleme 6ncesi nabiz hizi degerinin miizik dinleme sonrasi nabiz hizi
degerine gore azalmis olmasi istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0.05). Primigravida
kontrol grubunda NST 6ncesi nabiz hizi degerinin NST sonrasi nabiz hizi degerine gore
artis gostermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Multigravida
midahale grubundaki miizik dinleme 6ncesi nabiz hiz1 degerinin miizik dinleme sonrasi
nabiz hiz1 degerine gore azalma gdstermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Multigravida kontrol grubunda NST 6ncesi nabiz hiz1 degerinin NST sonrasi
nabiz hizi degerine gore azalma olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.5. Calismaya Katilan Gebelerin Solunum Hizi Ortalamalarinin Gruplara Gore
Dagilimi

Primigravida | Primigravida | Multigravida | Multigravida
MEdahale K_ontrol MEdahale K_ontrol F 0 Fark
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Miizik 1>2
Dinleme 21.3+1.9 20.3t1.1 21.4+1.9 21.0+1.7  |4.257(0.006 | 3>2
Oncesi 4>2
Miizik 451
Dinleme 20.2+0,9 20.4+1,2 20.1+0.6 20.8+1.6  |4.012 (0.008 453
Sonrasi
T 3.775 -1.000 5.024 1.000
P 0.000 0.322 0.000 0.322

*Tek Yonlii Varyans Analizi
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Sekil 4.4. Gebelerin Solunum Hiz1 Olgiimlerindeki Degisim

Tablo 4.5.’de gebelerin solunum hizi ortalamalarinin gruplara gére dagilimlari
yer almaktadir. Primigravida miidahale grubundaki gebelerin miizik dinleme Oncesi
solunum hizi 21.3+£1.9 iken miizik dinleme sonrasi solunum hizi 20.2+0.9, kontrol
grubundaki gebelerin NST 6ncesi solunum hizi1 20.3+1.1 iken NST sonras1 solunum hizi
20.4+1.2 olarak bulunmustur. Multigravida miidahale grubundaki gebelerin miizik
dinleme 6ncesi solunum hizi1 21.4+1.9 iken miizik dinleme sonras1 solunum hizi 20.1+0.6,
kontrol grubunda ise NST 6ncesi solunum hizi 21.0+1.7 iken miizik dinleme sonrasi

20.8+1.6 olarak bulunmustur.

Primigravida miidahale grubunda miizik dinleme 6ncesi solunum sayis1 degerine
gore miizik dinleme sonrasi solunum sayist degerindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Primigravida kontrol grubunda NST 6ncesi solunum
sayist degerine gore NST sonrast solunum hizin degerindeki yiikselme istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Multigravida miidahale grubundaki miizik dinleme
oncesi solunum sayist degerine gére miizik dinleme sonrasi solunum sayist degerindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Multigravida kontrol grubunda
NST oncesi solunum sayis1 degerine gére NST sonrasi solunum sayist degerindeki

azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).



Gebelerin gruplara gore solunum sayisi miizik dinleme Oncesi puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (F=4.257; p<0.05). Bu farkin nedeni;
Primigravida miidahale grubu olan gebelerin miizik dinleme 6ncesinden solunum sayisi
degeri, primigravida kontrol grubu olan gebelerin NST 6ncesi solunum sayis1 degerinden
yiiksek olmasidir. Grup multigravida miidahale olanlarin miizik dinleme 6ncesi solunum
sayist degeri, primigravida kontrol grubu olan gebelerin NST 6ncesi solunum sayisi
degerinden yiiksek olmasidir. Multigravida kontrol grubu olan gebelerin NST Oncesi
solunum sayisi, primigravida kontrol grubu olan gebelerin NST 6ncesi solunum sayisi

degerlerinden yiiksek olmasidir.

Tablo 4.6. NST islemi Esnasinda Fetal Kalp Hiz1 Ortalamalarinin Gruplara Gore

Dagilimi
Primigravida Primigravida Multigravida Multigravida
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol P
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Fetal —
Kalp | 135365 133.548.1 137.048.2 137.449.1 F=2.479
Hiz1 p=0.062

Tablo 4.6.’de gebelerin NST islemi esnasinda fetal kalp hiz1 ortalamalarinin
gruplara gore dagilimlar1 yer almaktadir. Primigravida miidahale grubunda NST islemi
esnasinda fetal kalp hizi ortalamasi 135.3+6.5 atim/dakika, multigravida miidahale
grubunda ise fetal kalp hizi ortalamasi 137.0+8.2 atim/dakika, primigravida kontrol
grubunda 133.5+8.1 atim/dakika ve multigravida kontrol grubunda 137.4+9.1atim/dakika
olarak Olgiilmiistiir. Gebelerin fetal kalp hizi gruplar arasinda benzerlik gostermekle

birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.7. Miizigi Sevme Durumu ve Dinlenen Miizik Tiirii

Primigravida | Primigravida | Multigravida | Multigravida
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
Miizik Evet 42 (84.0) 42 (84.0) 45 (90.0) 41 (82.0) |vo
- . X=1.412
Dinlemeyi ~0.703
Sevme Durumu [Hayir 8 (16.0) 8 (16.0) 5 (10.0) 9(18.0) |p=0.
Klasik
Tiirk 3(7.1) 7 (16.7) 6 (13.3) 4 (9.8)
Miizigi
Tiirk Halk
Dinlenen M“;Zigia 3(7.1) 3(7.1) 4(8.9) 3(7.3)  |x2=16.979
Mizik Tirl - 150 Srizik| 26 (61.9) | 12(286) | 13(289) | 17415 [P-01%0
Arabesk
. 2 (4.8) 4 (9.5) 9 (20.0) 5(12.2)
Diger 8 (19.0) 16 (38.1) 13 (28.9) 12 (29.3)

Tablo 4.7.’da ¢alismaya katilan gebelerin miizik dinlemeyi sevme durumu ve
dinlemek i¢in tercih edilen miizik tiirii bilgileri yer almaktadir. Primigravida miidahale
grubundaki gebelerin %84.0’1, primigravida kontrol grubundaki gebelerin ise %84.0’{
miizik dinlemeyi severken; multigravida miidahale grubundaki gebelerin %90.01,
multigravida kontrol grubundaki gebelerin %82.0’1mnin miizik dinlemeyi sevdikleri
belirlenmistir. Miizik dinlemeyi sevme durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamistir (X?=1.412; p>0.05).

Dinlenilen miizik tiirleri incelendiginde ise: Primigravida miidahale grubundaki
gebelerin %7.1°1 klasik tiirk miizigi, %7.1°1 tiirk halk miizigi, %61.9’u pop miizik, %4.8’1
arabesk miizik, %19.0’1 diger tiir miizikler tercih ederken; multigravida miidahale
grubundaki gebeler %13.3’1i klasik tlirk miizigi, %8.9’u tiirk halk miizigi, % 28.9’u pop
miizik, % 20.0’1 arabesk miizik, %28.9’u diger tlirden miizikleri tercih ettigi
goriilmektedir. Gebeler tarafindan dinlenmek i¢in tercih edilen miizik tiirii ile grup

arasinda anlamli iliski bulunmamstir (X?=16.979; p=0.150>0.05).



Tablo 4.8. Calismaya Katilan Gebelerde Variabilite Varligi

Primigravida | Primigravida | Multigravida | Multigravida
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 46 (92.0) 40 (80.0) 43 (86.0) 46 (92.0) X2=4 526
Variabilitesi -0 2'10
Yok 4 (8.0) 10 (20.0) 7 (14.0) 4 (8.0) p=9.

Tablo 4.8. de Calismaya katilan gebelere c¢ekilen NST sonuglarina gore
variabilite varlig1 degerleri goriilmektedir. Primigravida miidahale grubunun %92.0°1,
primigravida kontrol grubunun %4380.0’1, multigravida miidahale grubunun %86.0°1,
multigravida kontrol grubundaki gebelerin %92.0°1 variabilite bulundugu belirlenmistir.

Gebeler ¢ekilen NST sonuglarina gore variabilite varligi ile grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamstir (X?=4.526; p>0.05).

Tablo 4.9. Calismaya Katilan Gebelerin NST Sirasinda Olusan Akserelasyon ve

Deselerasyon Varlig1 ve Sayisi

Primigravida Primigravida | Multigravida | Multigravida
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 45 (90.0) 31 (62.0) 40 (80.0) 33(66.0) |x2=13.133
Akserelasyon Varligt o
Yok 5 (10.0) 19 (38.0) 10 (20.0) 17 (34.0) |p=0.004
1 0 (0.0) 1(3.2) 0 (0.0) 2(6.1)
2 14 (31.1) 16 (51.6) 13 (32.5) 13 (39.4)
X2=12.751
Akserelasyon Sayist |3 21 (46.7) 12 (38.7) 21 (52.5) 11 (33.3) 0=0.387
4 8(17.8) 1(3.2) 4 (10.0) 5(15.2)
5 2(4.4) 1(3.2) 2(5.0) 2(6.1)
Var 3(6.0) 13 (26.0) 8 (16.0) 18 (36.0) |x2=15.069
Deserelasyon Varligi S
Yok 47 (94.0) 37 (74.0) 42 (84.0) 32 (64.0) |p=0.002
1 1(33.3) 0 (0.0 2 (25.0) 0 (0.0
Deserelasyon Sayist _
3 0 (0.0) 8 (61.5) 1(12.5) 8(44.4) [p=0.055
4 0(0.0) 1(7.7) 0 (0.0) 3 (16.7)




Tablo 4.9.’da calisma kapsamina alinan gebelere ¢ekilen NST sonuglarina gore
olusan akselerasyon ve deselerasyon varligi ve sayisina ait sonucglar yer almaktadir.
Primigravida miidahale grubundaki gebelerin %90.0, multigravida miidahale grubundaki
gebelerin ise %80.0’inin  NST sonuglarinda akselerasyon varligi goriilmektedir.
Akserelasyon varligi ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(X?=13.133; p<0.05). Akserelasyon sayisi degerlerinde ise primigravida miidahale
grubunun %31.1°1 2, %46.7°si1 3, %17.8°1 4, %4.4°1 5; multigravida miidahale grubunun
%32.5’1 2, %52.5’1 3, %10.0°1 4, %5.0’1n1n 5 oldugu goriilmektedir. Akserelasyon sayisi
ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (X?=12.751; p>0.05).

NST sonuglart incelendiginde primigravida miidahale grubundaki gebelerin
%6.0 multigravida miidahale grubunun %16.0’1nda deselerasyon oldugu goriilmektedir.
Deserelasyon varligi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(X?=15.069; p<0.05). Primigravida miidahale grubunda olan gebelerin %33.3iinde 1,
%66.7°s1 2; Multigravida miidahale grubunda olan gebelerin %25.0’1 1, %62.5’1 2.
%12.5’inin 3 deselerasyon oldugu goriilmektedir. Deserelasyon sayisi ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir (X?=16.607; p>0.05).

Tablo 4.10. Calismaya Katilan Gebelerin NST Sonuglari

Primigravida Primigravida Multigravida Multigravida P
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
NST |Reaktif 45 (90.0) 30 (60.0) 39 (78.0) 30 (60.0) X2=16.071
Sonucu (Nonreaktif 5 (10.0) 20 (40.0) 11 (22.0) 20 (40.0) p=0.001

Tablo 4.10.°da calismaya katilan gebelerin Non-stres test sonuglari yer
almaktadir. Primigravida miidahale grubunun %90.0 reaktif, Primigravida kontrol
grubunun %60.0 reaktifmultigravida miidahale grubunun %78.0 reaktif, multigravida

kontrol grubunda %60.0 reaktif, oldugu goriilmektedir. Primigravida miidahale




grubundaki gebelerde Reaktif NST, multigravida miidahale grubundaki gebelere gore
daha yiiksek bulunmustur. NST sonucu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (X?=16.071; p<0.05).



S.TARTISMA

Gebelik donemi fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, gebe kadinlarda fizyolojik
ve biyolojik durumlarin degismesi, aile ve is yasamindaki degisimler gibi sebeplerle
iliskili olarak kadinin kendisi ve ailesi i¢in stresli bir donem haline gelir (Halbreich, 2005;
Weinstock, 2005; Madazli, 2005). Bu donemde gebelik takipleri, gebelik muayenesi ve
Nonstres testi (NST) kadinlarda stres olusturan nedenler arasindadir. Ozellikle de NST
sirasinda kadinlarin fetal saglik durumun nasil olduguna yonelik olan diisiinceleri gibi
nedenlerde bireylerde stres yaratabilir (Moffatt, F. W., Hodnett, E., Esplen, M. J., & Watt-
Watson, J. 2010). Miizigin stresi azaltmaya ve stresi yonetmeye yardimci olabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle miizik geg¢misten giiniimiize stres gibi bir¢ok tedavi
gerektiren konuda kullanilmakta ve tercih edilmektedir. Ulkemizde gebelikte dinletilen
miizigin anne ve fetiis iizerine etkilerini belirleyen siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Erkun Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014; Kafali ve ark. 2011; Denizli ve ark.
2019; Baskurt, 2020; Soylu, 2020). Bunun yani sira yapilan ¢aligmalarda primigravida ve
multigravida seklinde bir ayrima rastlanilmamistir. Bu nedenle primigravida ve
multigravidalarda Nonstres Test sirasinda gebelere dinletilen miizigin kan basinci, nabiz,
solunum, fetal kalp hizi, NST bulgulari ve NST sonucuna etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglart asagidaki boliimde tartigilmistir.

Kadin viicudu gebelik siirecinde siirekli ilerleme ve gelisme gosteren fetiise
uyum saglayabilmek ve gebelikteki ihtiyaclar1 karsilayabilmek igin bazi degisimler
gostermektedir (Taskin, 2016). Bu degisimler kadmin biitiin sistemlerinde meydana
gelmektedir. Kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi tizerindeki degisiklikler kan
basinci, nabiz, solunum gibi hayati bulgulari etkilemektedir. Gebelikte plazma
voliimiindeki artis, intrakapiller basingta artmaya Ve onkotik basingta azalmaya sebep
olmaktadir. Bununla birlikte ise progesteron hormonu ve otonom sinir sisteminin
etkilenmesi ile vazodilatasyon artmaktadir. Bu iki mekanizmanin devreye girmesi
sebebiyle oOzellikle gebelikte ilk ve ikinci trimestirlerinde kan basinci degerlerinde
degisiklikler olabilir. Ayrica oksijene duyulan ihtiyag, kan voliimiindeki artis damar
yatagi boyutlarinda biiyiime ile iliskili olarak artan kardiak out-put nabiz hizinda artis ile
sonuglanir (Taskin, 2016). Bununla beraber anatomik olarak boyutu artan uterusa bagl

olarak akciger boyutlarindaki farkliliklar sonucu diyafragmanin yukar:1 dogru yer



degistirmesi ile total akciger kapasitesinde degisiklikler olabilir ve bunlarin sonucunda

da solunum hizinda degisimler goriilebilir (Tetikkurt, 1999).

Karamizrak (2014) calismasinda miizik sayesinde bireyde gevseme ve rahatlama
duygusunun olusmasi ile kan basinci, solunum, nabiz gibi hayati bulgularin miizikten
etkilendigini bulmustur. Bekiroglu (2011) yaptig1 calismada miizigin hem sistolik kan
basinct hem de diastolik kan basincini disiirdiigii ile ilgili olumlu sonuglar oldugunu
belirtmistir. Ayni1 sekilde 70 preeklampsili gebe ile yapilan bir ¢alisma sonucunda
gebelerin miizik dinlemekten memnun olduklari ve miizigin kan basinci iizerinde
distiriicii etki yaptigi belirtilmistir (Toker, 2014). Primigravida miidahale ve kontrol
grubunda NST o6ncesi ve NST sonrasi sistolik kan basinct degerleri arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bu sonuglara gore Primigravida miidahale ve Multigravida miidahale grubunda
miizik dinleme 6ncesi sistolik KB ortalamasina gore miizik dinleme sonrasi sistolik KB
ortalamasindaki diisiis anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu nedenle miizik dinlemek hem
primigravida hem de multigravida miidahale grubunda sistolik kan basincinda kismi bir
azalmaya neden olmustur. Ancak dinlenen miizigin sistolik kan basincini diisiirmede

etkili olmadig1 sOylenebilir.

Calisma evrenlerimizin ayni olmamasina karsin yapilan bazi ¢aligmalarda bizim
sonuglarimizla benzer olan sonuglar elde edilmistir (Denizli ve ark. 2019; Coban, 2014;
Ovayolu ve ark. 2006). Kafali ve arkadaslarinin (2011) gebeler ile yaptig1 ¢aligmada
sistolik kan basinct miidahale grubunda 106.2+9.7 kontrol grubunda ise 104.3+8.8 olarak
bulunmus gruplara gore farklilik olmadigi belirtilmistir. Oh ve arkadaslarinin gebelere
NST islemi sirasinda dinletilen miizigin etkilerini inceledikleri ¢alismada, gebelerin
sistolik kan basinci degerleri gruplar arasinda istatiksel olarak onemli bulunmamistir

(p>0.05).

Diger taraftan, calismanin baslangicinda primigravida ve multigravida gebelerin
hem miidahale hem de kontrol grubunda dlciilen diyastolik kan basinci degerlerinin
benzer oldugu goriilmektedir. Miizik dinleme sonrasi da bu benzerligin degismedigi
goriilmektedir. Primigravida grubunun hem miidahale hem de kontrol grubunda NST
oncesi ve NST sonrasi diyastolik kan basinci degerindeki azalma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05). Multigravida miidahale grubunda miizik dinleme 6ncesi



ve miizik dinleme sonrasi diyastolik kan basinct degerindeki azalma gruplar arasinda
anlamli bulunmustur (p<0.05). Multigravida kontrol grubunda NST &ncesi ve NST
sonrasi diyastolik kan basinci arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Primigravida ve multigravida grubundaki diyastolik kan basincinda meydana
gelen bu diislis miizigin olumlu duygular hissettirmesi ile rahatlama ve stres diizeyini
azaltmadaki etkisi olarak diigliniilebilir. Diger yandan primigravida ve multigravida
grubunda olusan diyastolik kan basincindaki azalmanin sebebi ise gebe ile NST ¢ekme
islemi sirasinda rutinlerin diginda ekstra gebe ile iletisim kurma ve ilgilenme nedeniyle

oldugu diisiiniilebilir.

Miizik dinlemek eglenceli oldugu kadar insanlarin duygu, diisiince ve
davranislarini etkilemektedir. Miizik otonom sinir sistemine etki ederek, viicudun stres
hormonu olan kortizoliin daha az salgilanmasina saglayarak kisinin rahatlamasina ve
bdylece de bireyin kan basicini diismesine de yardimeir olmaktadir. Miizigin kan
basincini diistirme etkisi literatiirde gegmektedir ve bu sebeple calismamizda miizigin kan
basincini disiirebilecegi beklenmistir. Calismamizda primigravida ve multigravida
grubuna dinletilen miizigin gebelerin kan basinci degerlerinde diismede etkili olmustur.
Ancak ayni etkilenme hem primigravida hem de muligravida grubunda da
gerceklesmesinden dolay1 “Miizik dinlemenin kan basincini diisiirmede primigravida

ve multigravida grubu arasinda fark olusturabilir (H1)” hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde yapilan ve diyastolik kan basinci degerleri verilen bazi
calismalardaki sonuglar bizim ¢aligmamizla uyusmamaktadir; Cin’de yapilan bir
caligmada diyastolik kan basinci miidahale grubunda 70.57+10.17, kontrol grubunda ise
67.87+8.44 olarak belirlenmis ve istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulagilmistir (Oh, ve ark. 2016). Calisma evrenlerimizin ayni olmamasina karsi yapilan
bazi calismalar ile benzer olmayan sonuglar elde edilmistir (Ovayolu, 2006; Coban, 2014;
Okutan ve Saritas, 2019). Kafali ve ark. (2011) yaptig1 ¢aligmada sistolik kan basinci
miidahale grubunda 106.2+9.7 kontrol grubunda ise 104.3+8.8 olarak bulunmus gruplara
gore farklilik olmadig belirtilmistir.

Miizik dinleme beyinde limbik sistem iizerinde etki gostererek insan viicudunda
fizyolojik ve psikolojik degisimler yapmaktadir. Parasempatik sinir sistemini aktive

ederek kan basinci, nabiz, solunum gibi hayati bulgularda azalma saglar (Ciiriik ve ark.,



2018; Soylu, 2020). Miizik, temposu, frekansi gibi 6gelere bagli olarak nabiz atim hizinda
azalma veya artis gergeklestirebilir ve daha az anksiyete olusturarak rahatlamaya destek
ve yardimci olur. Bdylece miizik dogal olarak kalp atis hizin1 diizenleyen bir 6ge olarak

nitelendirilebilir (Karamizrak, 2014).

Literatiirde miizik dinletisinin kalp atim hizin1 azalttigini belirten bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Arag, 2012; Ersanli, 2007; Kafali ve ark., 2011; Kocabas, 2009; Lafci,
2009). Literatiirdeki bu bilgiden yola ¢ikarak yapilan bu g¢alismada miizik dinleyen
primigravida ve multigravida gruplar1 arasinda gebelerin nabiz atim hizi degerleri

degerlendirilmistir.

Primigravida ve multigravida gruplari ile yapilan bu ¢alismada kadinlarin nabiz
degerleri steteskop ile apeksten degerlendirilmistir. Calismanin basinda primigravida ve
multigravida hem miidahale hem de kontrol grubunda nabiz degerleri normal sinirlar
icinde olmasina karsin primigravida kontrol grubu ve multigravida kontrol grubunda
benzer olmayip, gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05). Primigravida ve multigravida
miidahale grubunda miizik dinleme 6ncesi ve miizik dinleme sonrasi nabiz atim hizinda
azalma anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar agisindan degerlendirildiginde, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Bu sonuglara gore miizik dinledikten sonra kalp atim hizinin diismesi beklenilen
sonu¢ olmasina karsin, kalp atim hizindaki bu azalma hem primigravida hem de
multigravida miidahale grubunda da olmasi sonucuna goére “Miizik dinlemenin kalp
atim hizim1 diisiirmede primigravida ve multigravida grubu arasinda fark

olusturabilir (H2)” hipotezi reddedilmistir.

Calismamizla ayni dogrultuda olmamakla birlikte Toker ve Komiircii’niin
(2017) preeklampsi tanisi alan gebelerde miizik terapisinin etkilerinin degerlendirildigi

calismada nabiz hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.

Miizik kulak yolu ile insan viicuduna girerek tiim doku ve organlara dogru
yayilir. Miizik sinir sisteminde beyine geldikten sonra, deriden iskelet sistemine ve tiim
i¢ organlara ve kaslara dogru dagilir. Miizigin etkiledigi sistemlerden biri de solunum
sistemidir. Yapilan ¢aligmalarda miizigin serotonin, dopamin, adrenalin gibi hormonlarin

islevselligini artirarak, insanin duygu durumunu olumlu etkilemesi sonucunda solunumun



ritmini diizenledigi ve solunum hizinda azalma olabilecegi bildirilmistir (Bosnak, Kurt ve

Yaman, 2017)

Calismada primigravida ve multigravida miidahale grubu solunum hizi NST
uygulama Oncesine gore uygulama sonrast azalmistir (p<0.05). Primigravida kontrol
grubunda solunum hizi NST uygulama Oncesine gore uygulama sonrast azalirken
(p>0.05), multigravida grubunda ise solunum hizi NST uygulama oOncesine gore
uygulama sonrast artmistir (p>0.05). Gruplar arasindaki etkilesime bakildiginda
primigravida ve multigravida miidahale grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamaistir (p>0.05). Bu sonuglar miizigin solunum hizin1 azaltmada etkili oldugu
ama primigravida ve multigravida gruplar1 arasinda bir degisime neden olmadigini
gostermektedir. Dolayisiyla “Miizik dinlemenin solunum hizim diisiirmede
primigravida ve multigravida grubu arasinda fark olusturabilir (H3)” hipotezi

reddedilmistir.

Yapilan bazi calismalarda ¢alismamizin sonuclarina benzer sekilde miizigin
solunum sayisin1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Uzelli Yilmaz ve ark. (2016)
yaptig1 ¢alismada solunum hizinin miizik terapisinin 30. dk Sl¢iilmesinde bir azalma
oldugu belirlenmis bu azalmanin solunumu diizenlendigini bu sonuglara gore de istatiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Bir diger ¢alisma da ise ¢alismamizla ayn1 yontem
ve bigim de olmamakla birlikte miidahale grubunda dakikadaki ortalama solunum sayisi
(18.82+2,839) kontrol grubuna gore (20.62+3,01) daha diisiik l¢iilmiis ve bu sonuglara
gore ve miizik ve solunum sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirtilmistir (Denizli, 2019).

Miizigin gebelik doneminde uykuyu diizenlemesi, stres ve kaygiy1 azaltici etkisi
sayesinde plasental perfiizyonda artis1 saglayarak fetal kalp atim hizinda da olumlu
degisimlere yol agabilmektedir (Karamizrak, 2014). Literatiirde gebelik déneminde
miizik dinlemenin anneye olan etkilerinin yaninda fetiis lizerinde de olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir. Miizik dinlemek gebe kadinin iizerinde sakinlestirici ve moral
verici etkisinin yaninda fetusun beyin gelisimini de desteklemektedir. Ayrica 25.gebelik
haftasindan itibaren fetuslarin miizige tepki verdikleri ve fetal kalp atim hizlarinin
azalttigr bildirilmistir (Gebuza ve ark, 2018; Bosnak ve ark, 2017; Kisilevsky ve ark,
2004).



Yapilan bu c¢alismada primigravida ve multigravida miidahale ve kontrol
grubunun fetal kalp atim hiz1 degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
gruplarin fetal kalp atim hizinin normal siirlarda oldugu goriilmiistiir. Gebelerin fetal
kalp atim hizi gruplara gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur. Dolayisiyla “Miizik dinlemenin fetal kalp atim hizim diisiirmede
primigravida ve multigravida grubu arasinda fark olusturabilir (H4)” hipotezi

reddedilmistir.

Bizim sonuglarimizla ayni olarak Oh ve arkadaslarinin ¢alismasinda miidahale
grubunda kontrol grubuna gore fetal kalp hizi daha diisiik olmasina ragmen gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (Oh ve ark, 2016). Miizik
dinletilen gebelerde miidahale ve kontrol grubunun karsilastirildigi bagka bir ¢alismada
gruplar arasinda fetal kalp atim hizi ortalamalari acisindan anlamli bir degisim
goriilmemistir (Baskurt, 2020). Calisma sonuglarimizdan farkli olarak ise Kisilevsky ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada gebelere 5 dakika piyano miizigi dinletildikten sonra
fetal kalp atim hizi1 {izerindeki etkisi degerlendirilmistir. Miizik dinleme sonrasi kalp atim

hizinda artis bulunmusg ama bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Antenatal donemde annenin genel sagligim1 degerlendirmek kadar fetusun
sagligin1 degerlendirmek onemlidir. Fetal sagligin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan testlerden biri NST’dir. Literatiirde gebelere dinletilen miizik sonrasi
degerlendirilen NST sonuglarinda variabilite varliginda azalma ve fetal hareket sayisinda
artma istatistiksel olarak anlamli bulunurken, Reaktif NST sonuglarini etkilemedigi

bulunmustur (Kafali ve ark, 2011).

Miizik terapi eski zamanlardan bugiine kadar insan iizerinde fizyolojik ve
psikolojik olarak olumlu etkiler birakmak i¢in tercih edilen bir yontemdir. Miizigin
etkilerini inceledigimiz bu ¢alismada primigravida ve multigravida miidahale ve kontrol
grubunda NST uygulamasinda variabilite varligi agisindan biitiin gruplar benzerlik
gostermektedir. Gruplar arasinda variabilite varligi acisindan anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Primigravida ve multigravida miidahale grubunda akselerasyon
varli1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski varken (p<0.05), gruplar arasinda
akselerasyon sayis1 degerlerinin ise anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu

sonuclara gore “Miizik dinlemenin NST’de akselerasyon sayis1 acisindan



primiravida ve multigravida grubu arasinda fark olabilir (H5)” hipotezi

reddedilmistir.

Randomize kontrollii yapilan bir ¢alismada NST islemi sirasinda gebelere
dinletilen miizigin NST sonuglar1 degerlendirildigi anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (Oh ve ark, 2016). Yapilan bu c¢alismanin bulgularindan farkli olarak
yapilan bir ¢caligmada miidahale grubunda olan grubun akselerasyon sayisi ortalamasi
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (Baskurt, 2020). Benzer
sekilde calismamizla ayn1 dogrultuda olmayan bir calismada akselerasyon sayilarinda
anlamli bir fark gozlenmis ve bu degerler istatiksel agidan anlamli bulunmustur

(Khoshkholgh ve ark. 2016).

NST sonuglarini deselerasyon varligi agisindan incelendiginde, primigravida ve
multgravida miidahale grubu arasinda anlamli bir iligki varken (p<0.05), gruplar arasinda
deselerasyon varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Primigravida ve multgravida miidahale grubunda deselerasyon sayist gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir (p>0.05). Bu nedenle “Miizik
dinlemenin NST’de deselerasyon sayisi agisindan primiravida ve multigravida

grubu arasinda fark olabilir (H6)” hipotezi reddedilmistir.

Arastirmamizla aym1 dogrultuda olan bir ¢alismada ise miidahale grubundaki
deselerasyon sayisi ortalamasi 0.5+1.0 iken, kontrol grubundaki deselerasyon sayisi
ortalamasi 1.7+2.0 olarak bulunmus ve bu sonuca gore deselerasyon sayisi acisindan

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Dolker ve Basar 2019).

Yapilan bu caligmada primigravida ve multigravida hem miidahale hem de
kontrol grubunda Reaktif NST sonuglar1 arasinda 6nemli bir fark gézlenmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05). Bdylece “Miizik
dinlemenin Reaktif NST’yi artirmasi acisindan primigravida ve multigravida grubu

arasinda fark olabilir (H7)” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmamizla ayni dogrultuda olan ve NST sonuclarinin incelendigi bir
calismada miidahale dncesi NST’lerin %53.2 reaktif ve %46.8°i ise nonreaktif bulunmus
ve NST’deki bu degisikliklerin istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Akbarzade

ve ark. 2015). Benzer sekilde Baskurt’un gebelere dinletilen miizigin NST sonuglarini



inceledigi calismasinin sonuglarina gore; miizik dinleyen gebelerin Reaktif NST
sonuclart kontrol grubu ile karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Baskurt, 2020). Literatiirdeki ¢alismalara baktigimizda bir¢ok calismada
miizigin NST {izerinde olumlu etkileri oldugu ve reaktif NST oraninda artis oldugu
belirtilmistir (Soylu, 2020; Erkun Dolker, 2019; Denizli ve ark. 2019; Kiiciikkelepge ve
Tashan, 2018).



6. SONUC VE ONERILER

Gebelere NST sirasinda dinlettigimiz miizigin anne hayati bulgularina,
Primigravida ve Multigravida gebelerde NST bulgular1 ve NST sonucuna etkisini

inceledigimiz bu ¢alismada ¢ikan sonuglar su sekilde siralanabilir:

R/

¢ NST sirasinda dinletilen miizik hayati bulgu (kan basinci, nabiz,
solunum) degerlerini diisiirdiigii, ancak primigravida ve multigravida gruplar
arasinda bir fark olmadigi,

% NST sirasinda dinletilen miizigin primigravida ve multigravida
gruplari arasinda fetal kalp hizin1 etkilemedigi,

% NST sirasinda dinletilen miizigin primigravida ve multigravida
gruplari arasinda variabilite’y1 etkilemedigi,

% NST sirasinda dinletilen miizigin primigravida ve multigravida
gruplar1 arasinda akselerasyon varligi iizerinde etkili oldugu ancak sayisini
etkilemedigi

% NST sirasinda dinletilen miizigin primigravida ve multigravida
gruplar1 arasinda deserelasyon varligi iizerinde etkili oldugu ancak sayisini
etkilemedigi

% NST sirasinda dinletilen miizigin primigravida ve multigravida
gruplar1 arasinda reaktif NST oranini artirdig1 belirlenmistir.

Arastirmadan ¢ikan sonuclara gore su sekilde onerilerde bulunulabilir;

R/

% Miizik dinlemenin insan tizerindeki fizyolojik ve psikolojik olumlu
etkilerini iceren saglik personellerine hizmet ici egitimler diizenlenmesi,

% Miizik dinlemeyi NST sirasinda veya saglik alaninda bir¢ok alanda
kullanimin1 saglamak i¢in gerekli ortamlarin saglanmasi,

% Miizigin kullanimina uygun ortamlardaki saglik personellerinin her
konuda desteklenmesinin saglanmasi,

¢ Miizigin NST iizerindeki ve gebeler iizerindeki etkilerinin

inceleyen daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek: Komisyon Karar Tutanag (1 Adet Kapali Zarf)
“Tokat 1T Saghik Modosioga Hizmet Din Abmet Mh, GURGENG d. —
N::l wlw‘l:OKAT D o A v ol Bilgi igin: Seyhae OZELCE
Telefon: Faks No: 2144027 EBE
e-Posta: seyhan.ozelce@saglik govar lesemet Adresi: , Yelefon No: 03562121138/1012

Evrakin elektronik imzals suretine hitplle-telpe saghik gov.ir adresinden 1590¢187-f4¢6-46db-84a2-449962d5054 kodu ile exigebalisiaiz.
Bu belge $070 sayils elektronik imza kanuna pore givenli elekironik mea e |
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
rasti; in Aciklamasi

Miizigin primigravida ve multigravida gebelere Non-stres test syrasinda dinletilerek, Non-stres test ve
anne hayati bulgular fizerine etkisini belirlemek amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmay: planlamaktayiz. Yapilmasi
planlanan aragtumanin ismi “Primigravida ve Multigravidalara Dinletilen M0zigin Non-Stres Test ve Hayati Bulgular
Uzerine Etkisinin Kargilagtinlmas:™dur,

Gebelik tamsi alan gebeler iizerinde uygulanacak olan bu ¢aligmaya, ubbi durumunuz bu kogullara
uyduiu igin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki sragtirmaya katlip katilmamak gondllilok esasina
dayalidir. Bu bilimsel caligmaya katilmn karanni tamamen hiir iredeniz ile vermelisiniz. Bu karan verirken hig kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Karanmzdan dnce s6z konusu bilimsel araglirma ve bu arastimmaya katilmays kabul etmeniz durumunda
yapilacak iglemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimse! arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni 32 haftanin istiinde gebe olmantzdir. Bu galigmada NST iglemi
sirasinda milzik dinleyen(vaka) ve mozik dinlemeyen (kontrol) grubu olacaktir. Bu amagla milzik dinleyen (vaka)
grubuna dahil etmek istiyoruz. Bu aragtuma Ebelik Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Fakilltesi igbirligi ile
gergeklestirilecektir,

Bu aragtrmada aragtinlacak olan tamamlasysc ve alteratif tedavi olan mfizigin primigravida ve
multigravida gebelere Non-stres test sirasinda dinletilerek, Non-stres test ve anne hayati bulgular Gzerine etkisini
belirdemek amaglanmugtir,

Bu amagla tasarlanan bu ¢aligmada gebe olan anne adaylanna NST iglemi sirasinda dinletilen maizigin
non stres testi ve anne hayati bulgulanm ne dizeyde ve nasil etkiledigi arastinlacaktr. Béylelikle gebeler milzigin
olumlu ve olumsuz ydnlen konusunda aydinlatilarak miizigin dogum sirecinde kullammi hakkinda bilgi
yetersizliginin giderilmesine dair dnlemler alinmaya ¢aligilacaktur,

Calisma kapsanunda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ife gonitlillerin uymas: gereken
kurallar

Arastumaya katilmaniz durumunds;
1. Sizden herhangi bir dcret istenmeyecektir.
2, Qaligmaya kauldi@unz icin size ek bir ddeme yapilmayacaknr.
3. Hekim ile aranizda kalmas: gereken size ait bilgilerin gizliligine bityik 6zen ve sayg: gdsterilecektir.
4. Aragtirma sonuglaninin e@itim ve bilimsel amaglaria kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok bayak bir
hassasiyetle korunacaktir,
Caligma sirasinda meydana gelebilecek saghmz ile ilgili ve diger olumsuziuklann sorumlugy aragturmacilara aittir,
Gonilld olarak kauldiginiz calismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan aynlabilirsiniz. Ancak aynimadan
Snce aragtirmacilara bu durimu bildirmeniz dnemlidir,
Caligmaya katillmay: kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlennizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi aym 8zen ve ihtimam ile hastalifunzin tedavisi stird(rOlecekrir,

{4 ol

b

Katrlmemn (Goniiltii) / Hastanin Beyant

Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Enstitlsil isbirligi ile bir aragtirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “kanlimer™ olarak davet edildim.

Eger bu arashrmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken. bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da bilyilk 6zen ve sayg gosterilecefi, arashinma sonuclannin egitim ve bilimsel amaglarla
kullamimy sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag kesin ve net bir sekilde belirtilmigtir.
Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden
herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacag: net ve kesin bir gekilde
ifade edilmistir.

Projenin yfiriitdlmesi swasinda herhangi bir sebep gostermeden arastmadan ¢ekilme hakkma sahip
oldugum bildirilmigtir. Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak icin aragtirmadan ¢ekilecegimi
&nceden bildirmemin uygun olacagmin da bilincindeyim. Ayrica tbbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi koguluyla aragtirmact tarafindan arastuma dist tutulabilirim.

Araytirmnnm e
Avegnrma sovumbwsw
Teeih

Juwzn



Ister dogrudan, ister dolayl olsun, arastrma siirecinde arastima ile ilgili ortaya cikabilecek saglik
durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yilk altna girmeyecegim.
Aragtirma swasinda arastma ile ilgili bir saglk sorunu ile kargilastigimda: giiniin herhangi bir saatinde
Dr.Ogr.Uyesi Oznur CETIN 05321580793 ve Yilksek Lisans Ogrencisi Merve COSKUN 05062836396
numaral telefonlardan ulagarak damigabilecegimi biliyorum.,

Bu arastirmaya katlmak zorunda degilim ve kaulmayabilinm. Aragtrmaya katulmam konusunda zorlayict
herhangi bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamisg bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
disfinme siresi sonunda adi gecen bu aragtirma projesinde “katilimer™ (gontll) olarak yer alma knranm
tamamen hilr iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve gonillok
icerisinde kabul ediyorum.

1zole edilen genetik materyalimin gelecektekl billmsel calismalarda da kullamlmasma 11— -

Kataluwey ™. ko “verly "y dan “vermiy * pekisnde kewden), vasizi vyu o tle yozzl fe yamusiayaeak
focaknr: .\'n.fm’ﬁ-nﬁ:-,ﬁ !ﬂmhm\w, 'w )blw"m‘ m‘m anis

Tanh

t.nh-% 56‘-'%' )

Adh, Soyad:

Adres

Telefon

Imza

Adv, Soyads

Adres

Telefon 2

Imza :

m&‘vﬁ_ﬁlww_mﬂm

Ady, Soyadt, Unvam :

Adrex :

Telefon

Imzar

(Titm sayfalars imzali bu formun bir kopyas: katiimerya verilecektir)

Areyhirmanm ady
Araynrma sorwmlusw
Turils

Friza
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EK-4 KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
drastirmacimin/Hekimin Acrklamast

Miizigin primigravida ve multigravida gebelere Non-stres test sirasinda dinletilerck, Non-stres test ve
anne hayati bulgular tizerine etkisini belirlemek amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmayi planlamaktayiz. Yapilmas:
planlanan aragtirmanimn ismi “Primigravida ve Multigravidalara Dinletilen Miizigin Non-Stres Test ve Hayati Bulgular
Uzerine Etkisinin Karyilagtinimast"dur.

Gebelik tanis: alan gebeler Gizerinde uygulanacak olan bu galismaya, tibbi durumunuz bu kogullars
uydugu igin sizi de davet ediyoniz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilsp katilmamak génilllil0k esasina
dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma karanm tamamen hir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karan verirken hig kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararnizdan énce 3z konusu bilimsel aragtirma ve bu aragtirmaya katilmay: kabul etmeniz durumunda
yapilacak islemler hakkmda sizi bilgilendirmek 1stiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtumaya
katlmak isterseaiz formu imzalayimz.

Bilimsel caltsma hakkinda biigiler

Aragurmaya davet edilmenizin nedeni 32 haftanin Ostiinde gebe olmamzdir. Bu caliymada NST islemi
sirasinda mizik dinleyen(vaka) ve miizik dinlemeyen (kontrol) grubu olacaktir, Bu amagla miizik dinlemeyen
(kontrol) grubuna dahil etmek istiyoruz. Bu nragtirtna Ebelik Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakultesi ighicligi ile
gergeklestinilecektir.

Bu aragtirmada aragtinlacak olan tamamlayict ve alternatif tedavi olan mizidin primigravida ve
multigravida gebelere Non-stres test surasinda dinletilerek, Non-stres test ve anne hayati bulgular iizerine etkisini
belitlemek amaclanmigtir,

Bu amagla tasarlanan bu galigmada gebe olan anne adaylanna NST iglemi sirasinda dinletilen miizigin
non stres testi ve anne hayati bulgulanm ne diizeyde ve nasil etkiledigi araguinlacakur. Boylelikle gebeler mizigin
olumlu ve olumsuz yénlen konusunda aydinlatilarak milzigin dogum siirecinde kullanumy hakkinda bilgi
yetersizliginin giderilmesine dair Snlemier alinmaya ¢alisilacaktur.

Aragirmaya katilmaniz dunsmunda;
1. Sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
2. Qaligmaya katildigimuz iin size ek bir 6deme yapilmayacaktur,
3. Hekim ile aranizda kalmas: gereken size ait bilgilerin gizliligine byik 5zen ve sayg gosterilecektir.
4. Angtrma soouglannm egitim ve bilimsel amaglarla kullanim: sirasinda kigisel bilgileriniz ok bityiik bir
hassasiyetle korunacakiir.
5. Caligma sirasinds meydana gelebilecek saghniz ile ilgili ve diger olumsuzhuklann sorimlugu aragtirmacilara aittir.
6. Gonilli olarak katildigimz ¢alismanin herhangi bir agamasinda aragtirmadan aynlabilirsiniz, Ancak ayrilmadan
dnce aragtmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.
7. Galimaya katilmays kabul etmemeniz dummunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degigiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi aym 6zen ve ihtimam ile hastalifinizin tedavisi sirdartilecekrir,
Katlimcmnm (Gonililii) /
Bilimleri Fakiltesi Ebelik Anabilim Dali, Saphk Bilimleri Enstitiisii isbirligi ile bir aragtirma yapilaca:
belirtilerek bu aragtuma ile ilgili yukandaki bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra byle bir
araslirmaya “katilimer™ olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katlisam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizli%gine bu
aragtirma sirasinda da biytk 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglaninn egitim ve bilimsel amaglaria
kullanum sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili berhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden
br:t;’ha:sl bir icret talep edilmeyecei ve bana da herhangi bir 5deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde
ifade edilmigtir.
Projenin y(iritilmesi sirasinda herhangi bic sebep gostermeden arastirmadan cekilme hakkina sahip
oldugum bildirilmigtir,. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi
Onceden bildirmemin uygun olacagiun da bilincindeyim. Aynca tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmact tarafindan arastrma disi tutulabilirim.

Arayrrmemn ads
Aragrrme serwmbicsn
Torih

Iwze
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun, aragtima siirecinde aragtirma ile ilgili ortaya cikabilecek saghk
durumuyla ilgili olumsuzlukiarda soramluluk aragtirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.
Arastima sirasinda aragtima ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilasti@imda; giinfin herhangi bir saatinde
Dr.Ogr.Oyesi Oznur CETIN 05321580793 ve Yiksek Lisans Ogrencisi Merve COSKUN 05062836396
numaral: telefonlardan ulagarak damsabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
herhangi bir davramsla karsilasmus degilim. Eger katilmay! reddedersem. bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynnnlanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
dogtinme stiresi sonunda adi gegen bu amaghirma projesinde “katilimer™ (gon@ll0) olarak yer alma karanm
tamamen hiir iradem ile almus bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti bityfik bir memnuniyet ve gontillitk
icerisinde kabul ediyorum.

Izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel cabymalarda da kullamlmasinn onay ,........ -

Kandwmer * s “verly “ya da “vermiy “ sekimde kemdeny, vasisr veye gorwgme remgnn of yazn ve yaziiman suremyle yawrelsy veak ve yanma
‘enincabnr. e bu w ) basnrmaday once kaldiane:.

Tarih

Ad, Soyad:
Adres
Telefon
Imza

Adh, Soyads
Adres

Telefon
Inzo

Kanlimer (Gonillii) ile Gériigen Aragtrmact
Ady, Soyads, Unvam :

(Tiim sayfalar imzalt bu formun bir kepyas: kattlimerya verilecektir)

Aragrrmaum ad
Aregtrma sorvomlvsu
Tarih

Iwze
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EK-5 TEZ CALISMASI ICIN UZMAN GORUSU

" Gmail Merva Cogkun <mervecoskn28@gmall.come>

Tez galigmas:
2 fleti

Meorve Cogkun <mervecoskn38@gmail.com> 19 Haziran 2019 12:53
Alict: tumataddhemata . com

Iyl galigmalar diltyorum.
Ben Tokat gaziosmanpaga Oniversitesi ebelik yoksek lisars ogrencisiyim yiksek lisans tezimde mizikle iigli bir caligma yapacagim
uzun bir soredir lterator taramas) yapmaktayim ancak ayni zamanda bir uzman gorogtne ihtlyacsm var tezim de gebelera balll
makamlardan pargalar dinleterek anne karnindaki fatsan fyilk balind ve nnnenin yagamsal bulgulan bunun yaninda annenin kayg)
dazeyini deferlendirmeyi planliyocurn bu dogruliuda ki araglirmalanm sonucunda buselik ve nihavent makaminn uygun
olsbilecegini d0s0n0yorum ancak ekstra dnerilere ve belirttigim gibi bu dogruftuda uzman goruglne ihtiyacim var tezimin kalteli
olmasi igin,

l efer yardimc: olabilirseniz gok memnun ve minnettar olurum. ‘ '
Simdidsen teyekkOr nder ve iyi aligmalar ddarim , | ‘

tumata@tumata.com <tumata@tumata.com> I 20 Haziran 2010 00:46 |
1 N:cs Merve Cogkun <mervecoskn22@gmall.com>
|
Merhaba Sayn Merve Cogkun,
| Fetusun anne rahmindexi durumunun iyilegtiriimesi ile gl ahruk genel rahathik ve tansiyon igin: nihavend ve Buselk makamianm,
| Annenin rahatlgi igin: Rehavi makamin), Fetusun durumunun iyvestinlmesi ve dogum kolaylastirmak icin: Acemasgiran makament
dimietenilirsiniz. Bunlaria iigilt TUMATA CDlerimizi kullanmaniz iin TOMATA ve Otag Muzik Merkezi clarak size izin veriyoruz.
Caksmanizin baganl olmasini diliyor, sonucundan bigi vermenizi nca adiyoruz, Selamiar,
Yagar Guveng
TUMATA ve Otag Muzik Merkez sorumiusy,

i l
Huawei Mobilimden gondenidi

SRR N [P p—

Honu: Tez ¢aligmas: (!
Cordaren: Marve Coykun

Abcrium ata@tumata Lo

cc | |

;I.‘:l.‘c-‘r madn e



EK-6 TANITIM VE DEGERLENDIiRME FORMU
1. Kag yasindasiniz? ....................

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur- yazar degil b) Okur yazar  c¢) ilkokul mezunu
mezunu
e ) Lise mezunu e) Universite ve iizeri

3. Gelir getiren herhangi bir iste calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r

4. Bu gebeliginiz kaginci gebeliginiz? ....................
5. Gebelik haftaniz nedir? .................

6. Yasayan ¢ocuk saymiz? ..................

7. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Hayir b) Evet

8. NST ile ilgili daha 6nce bilgi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

9. Bilgi aldiysaniz kimden aldiniz?

a) Doktor b) Ebe- hemsire c) Diger

10. NST ‘nin ¢ekilme gerekg¢esini biliyor musunuz?

() Biliyor

() Bilmiyor

11.NST ¢ekilme nedeni sizce nedir?

() Bilmiyorum

() Fetiisiin saglig ile ilgili bilgi almak i¢in

() Annenin kontraksiyonlar1 hakkinda bilgi almak i¢in
12. Miizik dinlemeyi sever misiniz?

a) Evet b) Hayir

13.Cevabiniz evet ise; hangi tiir miizikler dinlersiniz?

d) Ortaokul

a)Klasik tiirk miizigi ~ b)Tiirk halk miizigi c)Pop miizik  d)Arabesk miizik

e)Diger



EK-7 PRIMIiGRAVIDA MUDAHALE GRUBU HAYATI BULGULARI VE NST
DEGERLENDIRME FORMU

1. NST islemi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?
a) Mutlu hissetim

b) Rahat hissetim

¢) Endiseli hissetim

d) Huzursuzluk hissetim

e) Higbir sey hissetmedim

2. NST islemi sirasinda dinlemeyi tercih ettiginiz miizik tiirii neydi?
a)Nihavend Makami

b)Buselik Makami

¢)Acemasiran Makami

d) Rehavi Makami

3. NST Bulgular::

Fetal kalp atim hiz1: ..............

Variabilitesi ()Vvar () Yok

Fetal hareket ()var......... /sayisl.......... () Yok

sayisl

Akserelasyon ()Var......... /sayist.......... () Yok
Deselerasyon ()Var......... /sayisl.......... () Yok

NST sonucu () Reaktif () Nonreaktif




4. Hayati Bulgular:

Miizik Dinlemeden Once

Miizik Dinledikden Sonra

Arteriyel Kan Basinci

Nabiz Hiz1

Solunum Sayis1




EK-8 PRIMIGRAVIDA KONTROL GRUBU HAYATI BULGULARI VE NST
DEGERLENDIRME FORMU

1. NST islemi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?
a) Mutlu hissetim

b) Rahat hissetim

¢) Endiseli hissetim

d) Huzursuzluk hissetim

e) Higbir sey hissetmedim

2. NST Bulgular::

Fetal kalp atim hizi: ..............

Variabilitesi ()Vvar () Yok

Fetal hareket ()var......... /sayisl.......... () Yok

sayisl

Akserelasyon ()Var......... /sayist.......... () Yok
Deselerasyon ()Var......... /sayisl.......... () Yok

NST sonucu () Reaktif () Nonreaktif

3.Hayati Bulgular:

NST Oncesi NST Sonrasi

Arteriyel Kan Basinci

Nabiz Hizi

Solunum Sayis1




EK-9 MULTIGRAVIDA MUDAHALE GRUBU HAYATI BULGULARI VE NST
DEGERLENDIRME FORMU

1. NST islemi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?
a) Mutlu hissetim
b) Rahat hissetim

¢) Endiseli hissetim

d) Huzursuzluk hissetim

e) Higbir sey hissetmedim

2. NST islemi sirasinda dinlemeyi tercih ettiginiz miizik tiirii neydi?

a)Nihavend Makami
b)Buselik Makami

c)Acemasiran Makami

d) Rehavi Makami

3. NST Bulgulart:

Fetal kalp atim hiz1: ..............

Variabilitesi ()Var () Yok
Fetal hareket ()Var......... /sayist.......... () Yok
sayisi

Akserelasyon ()Vvar......... /sayisl.......... () Yok
Deselerasyon ()Var......... /sayist.......... () Yok

NST sonucu

() Reaktif

() Nonreaktif




4. Hayati Bulgular:

Miizik Dinlemeden Once

Miizik Dinledikden Sonra

Arteriyel Kan Basinci

Nabiz Hiz1

Solunum Sayis1




EK-10 MULTIGRAVIDA KONTROL GRUBU HAYATIi BULGULARI VE NST
DEGERLENDIRME FORMU

1. NST islemi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?
a) Mutlu hissetim

b) Rahat hissetim

¢) Endiseli hissetim

d) Huzursuzluk hissetim

e) Higbir sey hissetmedim

2. NST Bulgular::

Fetal kalp atim hiz1: ..............

Variabilitesi ()Vvar () Yok

Fetal hareket ()Var......... /sayist.......... () Yok

sayi1s1

Akserelasyon ()Var......... /sayisl.......... () Yok
Deselerasyon ()Var......... /sayist.......... () Yok

NST sonucu () Reaktif () Nonreaktif

3.Hayati Bulgular:

NST Oncesi NST Sonrasi

Arteriyel Kan Basinci

Nabiz Hizi

Solunum Sayis1




EK-11 MUZiK DINLEME PROSEDURU

1. NST islemine baslamadan 6nce uygulamayi yapan kisi ellerini yikar.

2. Mp3 miizik ¢alarda gebenin istedigi miizik tiiriinii ayarlar ve tek kullanimlik
kulak baglhigi ile kulaklik gebenin kulagina yerlestirmesine yardim eder.

3. NST islemi boyunca gebenin miizigi dinlenmesini saglar.

4. NST islemi bitince gebenin kulagindan kulaklik ¢ikarilir.



EK-12 TURK KARDiYOLOJi DERNEGi KAN BASINCI OLCUMU
UYGULAMA BASAMAKLARI

1-

Olciim sirasindaki kosullar kan basincini 6nemli derece etkilemektedir. Olciimiin
giinlin hangi saatinde yapildigi bilinmelidir. Yemeklerden ya da egzersizden sonra
alman 6l¢iimler normalden diisiik, sigara ya da kahve i¢imi sonrasi dlgiimler
normalden yiiksek cikabilir. Dolayisiyla dl¢lim Oncesindeki 30 dakikalik siire
icinde hastanin sigara, ¢ay veya kahve igmemis, kafein almamis ve tercihen
yemek yememis olmasi gerekir. Fenilefrinli nazal dekonjestanlar veya benzeri
adrenerjik uyaricilarin kullanimi da hatali 6l¢iimlere neden olabilirler.
Olciimlere, hasta sessiz bir odada en az 5 dakika istirahat ettikten sonra
baslanmalidir. Oda sicaklig1 ne soguk ne de ¢ok sicak olmalidir.

Hasta sirtin1 herhangi bir yere -6rnegin arkalikli bir sandalyeye- yaslayarak
oturmaly, tansiyon 6l¢iilecek kolu ¢iplak olmalidir. Olgiim sirasinda konusmamals,
bacak bacak iistiine atmamalidir. Manson kalp diizeyinde duracak sekilde
sartlmali ve hastanin kolu desteklenmelidir.

Tansiyon aletinin mansonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 cm iizerinde olacak
sekilde kolu sarmalidir. Olgiim sirasinda stetoskop mansonun altina
sikistirtlmamalidir. Stetoskop dirsek ¢ukurunda serbest durmali ve cilde hafifce
bastirilmalidir.

Olgiim i¢in mansonun kesesi brakial arter iizerine yerlestirilir, oskiiltatuar arayi
onlemek amaciyla havasi radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30 mmHg iistiine
kadar sisirilir. Stetoskop brakial arter iizerine yerlestirilir ve kontrol valvi agilarak
saniyede 2-4 mmHg hizla indirilir. Oskiiltasyon yontemi ile dl¢lim yapildiginda
mansonun basinct azaltilmaya basladiktan sonra sesin ilk duyuldugu anda
(Korotkoff faz 1) okunan deger, sistolik basingtir. Sesin artik isitilmez oldugu
anda okunan deger ise (Korotkoff faz 5) diyastolik kan basinci olarak kabul edilir.
Diyastolik basing ¢ok diisiik ise seslerin hafiflemeye basladig1 diizey (Korotkoff
faz 4) diyastolik basing olarak kaydedilir.

Manson uzun siire sisirilmis birakilirsa venoz sistemde doniis azalacagi igin sesler
gii¢ duyulur. Venoz konjesyonu 6nlemek i¢in dlgiimler arasinda en az bir dakika

beklenmelidir. Bunun tersine, sesler zor duyuluyorsa hastanin kolu bas



seviyesinin iistiine kaldirilir, eli 5-10 kez agip kapattirilarak venlerin bosalmast
saglanir ve 6l¢iimler tekrarlanir.

Olgiimler arada ikiser dakika birakilmak suretiyle en az iki defa yapilmali ve
bulunan sonuglarin ortalamasi1 alinmalidir. Eger iki deger arasindaki fark 5
mmHg’dan fazlaysa daha bagka Ol¢iimler de yapilmali ve bunlarin sonuglarinin
ortalamasi alinmalidir. Aritmisi olan hastalarda ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinci degerlerini elde etmek i¢in birkag¢ 6l¢clim yapmak gerekir.

Ik muayenedeki &lgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan
basinci hastanin kan basinci olarak kabul edilmelidir. Izlemelerdeki kan basinci

Ol¢timleri tercihen sag koldan yapilmalidir.



EK-13 APIKAL NABIZ OLCUMU UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller yikanir,

Mahremiyet saglanir,

Oskiiltasyon i¢in gogiis acilir,

Kalbin apeksi tesbit edilir; sol klavikulanin orta hattindan asagiya dogru el ile
hayali bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izginin sol besinci ve altinci kostalar arasindaki bosluk
ile kesistigi noktada ya da biraz daha sternuma dogru i¢ kisimda kalbin apeksi
belirlenir (sternumdan sola dogru yaklasik 8 cm uzaklikta sol mememin altinda),
Steteskopun diyaframi avug i¢inde birkag saniye tutularak isitilir,

Steteskopu belirlenen noktaya yerlestirilerek kalp sesleri dinlenir,

Kalp atimlarinin ritmi ve hizi degerlendirilir,

Diizenli kalp atiminda 30 saniye sayilir ve bulunan say1 2 ile carpilarak nabiz

sayist hesaplanir (Ay A.F, 2013).



EK-14 SOLUNUM SAYISI OLCUMU UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller yikanir,

Nabiz alir gibi, radial arter iizerine el parmaklari yerlestirilir,
Gogiis kafesinin yiikselip algalmasi gézlemlenerek solunum sayailir,
Her soluk alip verme bir solunum olarak sayilir,

Solunum diizenli ise 30 saniye sayilir ve ikiyle ¢arpilir,

Solunum diizensiz ise bir dakika sayilir,

Alman degerleri kaydedilir (Ay A.F, 2013).



