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OZET

Uciincii Trimesterdaki Primipar Gebelerin Kayg: ve Stres

Duzeylerine Muzik Terapinin Etkisi

Amag: Bu aragtirmada ii¢lincii trimesterdaki primipar gebelerin kaygi ve stres

diizeylerine miizik terapinin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma 01.11.2019-31.08.2020 tarihleri arasinda Kiitahya 11 Saglik
Miidiirliigii’ne bagli Merkez Toplum Sagligi Birimi Gebe Bilgilendirme Sinifi’na
bagvuran gebeler ile randomize kontrollii deneysel bir c¢alisma olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi-36 ile toplanmistir. Arastirmada
gebelere 10 giin sure ile miizik dinletilmis, uygulama 6ncesi ve sonrasinda gebelerin
kaygi ve stres diizeyleri Olgiilmiistiir. Verilerin analizinde tanimlayict veriler
yiizdelik, aritmetik ortalama + standart sapma ile gosterilmistir. Veriler Independent
Sample-t, Paired Sample-t, ANOVA, Mann Whitney-U, Kruskall Wallis-H testi ve
pearson-spearmen korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,343,7’dir.
Gebelerin %73,3 liniin Universite ve Gzeri 6grenime sahip olduklari, %55’ inin bir iste
calistig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
30,542,6’dir.  Gebelerin  %85,8’inin  gebeliklerinin planli oldugu saptanmustir.
Calismamizdaki miizik ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test puanina gore, hafif
dizeyde (36.80£9.77 - 37.12+7.63) durumluk kaygi yasadiklari ve orta diizeyde
(45.22+10.12 - 43.20+7.85) siirekli kaygiya sahip olduklari belirlenmistir. Gebelere
uygulanan miizik terapinin gebelerin kaygi diizeyini azaltmada kontrol grubuna gore
anlaml olarak etkili oldugu saptanmistir. Calismamizdaki miizik grubu ve kontrol
grubundaki gebelerin 6n test puanina gore stres puanlarinin ortalama puanin altinda
oldugu (61,93+28,19 - 59,17+26,35) ve hafif diizeyde stres yasadiklari tespit
edilmistir. Miizik terapi uygulamasinin miizik grubundaki gebelerin stres diizeyini
azaltmada anlamli olarak etkili oldugu belirlenmistir. Gebelerin kaygi ve stres
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin kaygisi
yiiksek iken stresinin de yiliksek oldugu, kaygist diisiik iken stresinin de diisiik

oldugu tespit edilmistir.



Sonug: Bu ¢alismada tigiincii trimesterdaki primipar gebelere uygulanan miizik
terapinin gebelerin kayg1 ve stres duizeylerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
Ucgiincii trimesterdaki primipar gebelerin kaygi ve stres diizeylerini azaltmada miizik
terapinin olumlu etkisi vardir. Ebeler, miizik terapi uygulamasin1 gebelerin kaygi ve

stresini azaltmak icin kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Primipar Gebe, Miizik, Kaygi, Stres, Ebe



SUMMARY

The Effect Of Music Therapy On The Anxiety And Stress Levels Of

Primiparous Pregnants In Third Trimester

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the effect of music therapy on the
anxiety and stress levels of primiparous pregnants in the third trimester.

Method: The research was conducted as a randomized controlled experimental
study with pregnants who applied to the Central Community Health Unit pregnant
information class affiliated with the Kutahya Provincial Health Directorate between
01.11.2019-04.01.2021. Research data were collected using the Personal Data Form,
status-continuous anxiety inventory and pregnancy stress Assessment Scale-36. In
the study, pregnants were listened to music for 10 days, and anxiety and stress levels
of pregnants were measured before and after application. In the analysis of the data,
descriptive data are shown by percentage, arithmetic mean + standard deviation. Data
were evaluated by Independent Sample-t, Paired Sample-t, ANOVA, Mann Whitney-
U, Kruskall Wallis-H test and pearson-spearmen correlation test. The statistical

significance level was accepted as p<0.05.

Results: The average age of pregnants participating in the study was 27.3+3.7
years. It was determined that 73.3% of pregnants had university or higher education,
55% worked in a job. The average week of pregnancy of pregnants participating in
the study is 30.5+2.6. It was determined that 85.8% of the pregnants had planned
pregnancies. According to the preliminary test score, pregnants in the music and
control group in our study experienced mild state anxiety levels (36.80£9.77 -
37.12+7.63) and moderate constant anxiety levels (45.22+10.12 - 43.20+7.85). It has
been found that music therapy applied to pregnants is significantly effective in
reducing the anxiety level of pregnants compared to the control group. According to
the preliminary test score, it was found that pregnants in the Music Group and
control group in our study had stress scores below the average score (61.93+28.19 -
59.17+£26.35) and experienced mild stress levels. It has been determined that the
practice of music therapy is significantly effective in reducing the stress level of
pregnants in the music group. It was found that there was a positively significant

relationship between the anxiety and stress levels of pregnants. It was found that

Vi



pregnants also have high stress while their anxiety is high, and their stress is also low

while their anxiety is low.

Conclusion: In this study, it was determined that music therapy applied to
primiparous pregnants in the third trimester was effective in reducing anxiety and
stress levels of pregnants. Music therapy has a positive effect on reducing anxiety
and stress levels of primiparous pregnants in the third trimester. Midwives can use

music therapy to reduce the anxiety and stress of pregnants.

Keywords: Primiparous Pregnant, Music, Anxiety, Stress, Midwife
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik kadinlarda, fiziksel, biyolojik ve psikolojik yonden degisikliklerin
oldugu farkli duygularin bir arada yasandigi 6zel bir donemdir. Ebeler bu 6zel

donemde de kadina destek olan ve bakim veren en dnemli saglik profesyonelleridir.

Gebelik kadinin saglikli oldugunu gosteren dogal, fizyolojik bir olaydir.
Gebelik doneminde viicutta meydana gelen degisiklikler anne ve bebegin sagligi ve
dogumun gergeklesebilmesi igin gereklidir. Bu degisiklikler fertilizasyon ile baslayip
gebeligin sonuna kadar siirer ve trimesterlara gore farklilik gosterir (Cosar Cetin &
Yesilgicek Calik, 2018, s. 125). Ozellikle iiciincii trimesterda artan beden agirhigi,
solunumda yasanan sikintilar, bel ve sirt agrilar1 gibi yasanan fiziksel sorunlarin
yaninda, dogum eyleminin yaklagmasi ile yasanan duygular gebeyi psikolojik acidan
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Ozkan, Ceber Turfan & Yasaroglu Toksoy,
2016, s. 72-81; Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018, s. 135). Gebelik donemi
kadinin duygusal hassasiyetini arttirdig1 bir donem olarak diisiiniiliir ve bir yasam
gecisi oldugundan bu donemde kaygi ve stresin artmasi beklenebilmektedir (Huizink
vd., 2017; Huizink & De Rooij, 2018; Prelog, Makovec, Simic, Srsen & Perat,
2019).

Kaygi, bireye sikinti veren diisiince, kotii bir olacagi korkusu olarak
tanimlanan, her bireyin yasaminin belli donemlerinde az ya da ¢ok yasayabilecegi,
fizyolojik belirtilerinde eslik ettigi bir duygudur (Ortaoglan, 2017). Kayg1 yasayan
bireyin tehlikeden kag emri veren sempatik sistemi devreye girer ve sempatik
sistemin aktivasyonu sonucu viicutta bazi fizyolojik olaylar gergeklesir. Kan basinci,
kalp atim hizi, solunum sayis1 artarken, terleme, agiz kurulugu ve titreme gibi farkl
sempatik sistem aktivite belirtileri gorilmektedir. Kaygi ile basa ¢ikmak igin bireyin
kendisinde kaygi yaratabilecek durumlardan kaginmasi, gevseme egzersizleri ve
nefes egzersizleri kullanilabilmektedir (Nydegger, 2016, s. 3; Bourne & Garano,
2016).

Stres, duygusal kontroliin kaybi olarak tanimlanmaktadir. Stres kavramiyla
ilgilenen Oncii bilim adamlarindan Selye, stresi kiside ac1 veya zevk yaratan bir olaya
kars1 viicudun yasadigi duruma yaniti olarak tanimlamistir. Lazarus’a gore stres,
olaylar ve sorumluluklar kisinin basa ¢ikma becerilerini astiginda iiretilen bir kaygi

durumudur (Seaward, 2017, s. 5). Bireyin toplumsal ve ¢evresel etkilesimi iginde,



karsilagtig1 fiziksel ve psikolojik zorluklara karsi igsel veya digsal tepkilerinin
bireyde yarattig1 duygu, stres yasamasina neden olabilir (Ozel & Karabulut, 2018).
Stresle basa ¢ikmak i¢in bagvurulan yontemlerin bireye 6zgii olmasi, bireyin kendini
sorgulamasi, 0z-farkindalik diizeyini artirmasi agisindan 6nemlidir. Bu agsamalardan
sonra olumlu diisiinme, sevilen aktivitelere zaman ayirma, sosyal destek ve zaman
yonetimi gibi tekniklerle bireysel stres yonetimi saglanabilir (Isikhan, 2017; Ozel &
Karabulut, 2018; Ozsoy, 2019).

Gebelik doneminde kaygi ve stres, gebelik semptomlari, fetiisiin ve annenin
saglik durumundaki olumsuzluklar nedeniyle gelisebilen bir durumdur (Van de Loo
vd., 2018). Uclinct trimester ile birlikte gebeligin getirdigi fizyolojik yiiklerin
artmasi, bu fizyolojik semptomlarin olusturdugu solunum sikintisi, yorgunluk,
uykusuzluk gibi bazi rahatsizliklar, yaklasan dogum eylemi gebenin doguma yonelik
kaygisim ve stresini daha da arttirabilir. Ozellikle yaklasan dogum eyleminden
kaynaklanan kaygi ve stresin temelini olusturan en onemli etken ise korkudur.
Dogum korkusuna neden olan faktorler ise agr1 ve belirsizlik olarak bildirilmistir
(Rondung, Ekdahl & Sundin, 2019). Dogum korkusunun ozellikle doguma dair
yasanan kaygi ve stres sonucu olustugu goriilmektedir. Literatlir incelendiginde
gebelikte egzersiz, yoga, masaj, hipnoz, meditasyon, nefes c¢aligmalari gibi
farkindalik temelli uygulamalar kaygi ve stresi azaltmak amaciyla kullanilan
yontemler arasindadir (Dhillon, Sparkes & Duarte, 2017; Salafas, Lestari,
Listiyaningsih, 2020; Sukesi, 2020). Bu tiir farkindalik temelli uygulamalar dogum
oncesi egitim simiflarinda verilen egitim igeriklerinde bulunmaktadir. Bu baglamda
dogum oOncesi alinan egitim, gebelere psikolojik olarak destek saglayabilir. Yapilan
caligmalara gore dogum Oncesi alinan egitimin gebelerin saglik bilincini yiikselttigi,
gebelik donemi ve dogum eylemi sirasinda yasadigi sorunlarla bas etme konusunda
bilgilendigi, gebenin kaygi, stres ve dogum korkusunu azalttigi, dogum Oncesi
psikolojik sorunlar1 6nledigi bildirilmistir (Ding, Yazici, Yilmaz & Giinaydin, 2014;
Firouzbakht vd. 2015; Krysa, Iwanowicz-Palus, Bien, Rzonca & Zarajczyk, 2016;
Zhang vd., 2020). Dogum oOncesi egitim smiflarindaki doguma hazirhik egitim
modellerinin igeriginde giiniimiizde kullanimi gittikge yayginlasan hipnoz, yoga,
aromaterapi, pilates ve mizik terapi gibi farkli nonfarmakolojik ydntemler
kullanilmaktadir (Ozkan vd., 2016, s. 104-108; Mastnak, 2016). Bu yontemler



arasinda gegmisten giiniimiize kullanilmakta olan miizik terapi hem gebe hem de

bebek icin maliyeti diisiik, kolay ulasilabilen saglikli bir uygulamadir.

Diinya Miizik Terapi Federasyonu (WFMT) tarafindan miizik terapi, “Miizigin
ve miizik unsurlarinin; tibbi, egitimsel ve gilindelik ortamlarda yasam kalitelerini
optimize etmek ve fiziksel, iletisimsel, duygusal ve sosyal ortamlarimi iyilestirmek
isteyen bireyler, gruplar, aileler veya topluluklarda profesyonel olarak
kullanimidir.”  seklinde tanimlanmistir (WFMT, 2011). Muzik terapi miizigin bir
veya iki kez dinletilmesi degil, diizenli bir sekilde belli bir siire boyunca dinletilen ve

bireydeki degisimi iyilestiren etkilesimsel bir siiregtir (Zanders, 2018).

Miizigin insan iizerinde fiziksel ve psikolojik olarak etkisi vardir. Dos
Santos’un aktardigina gore Pisagor miizigi kaygi, korku ve Ofkeyi hafifletmek icin
kullanmistir. Platon’la ilgili aktardigina gore ise mizik, ruhumuzun en derinlerine
dokunma glictine sahiptir ve hayal glicumuzu arttirir (dos Santos, Marchant Sanchez,
Niguez Ortiz & Oliver Germes, 2019). Umbrello ve arkadaslarinin yaptigi randomize
kontrollii ¢alismalarin sistematik derlemesinde mizik terapinin 6zellikle kaygi ve
stres gibi olumsuz psikolojik durumlarin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir
(Umbrello vd., 2019). Miizigin psikolojik ve fizyolojik etkilerinden dolay1 kaygi
bozuklugu, stres ve depresyon gibi sikintilar1 olan bireylerde yasam kalitesini

arttirdi@1 bildirilmektedir (dos Santos vd., 2019).

Muzik terapinin gebelik doneminde kullanildigi c¢aligmalar incelendiginde
dogum sonu depresyonu azalttigi, anneyi rahatlatti§1 ve refah seviyesini yiikselttigi,
uyku kalitesi ve yasam kalitesini arttirdigi, reaktif NST (Non Stres Testi) oranlarinm
yiikselttigi, preeklampsili gebelerde kan basincini diisiirdiigli, memnuniyeti arttirdigi,
maternal kaygi ve stresi azalttigi gortlmektedir (Chang & Chen, 2005; Chang, Chen
& Huang, 2008; Liu, Lee, Yu & Chen, 2015; Wulff, Hepp, Fehm & Schaal, 2017;
van Willenswaard vd., 2017; Toker & Komdrct, 2017; Fancourt & Perkins, 2018;
Garcia-Gonzalez, Ventura-Miranda, Requena-Mullor, Parron-Carreno & Alarcon-
Rodriguez, 2018; Denizli vd., 2019; Dolker & Basar, 2019; Arnon, 2019; Salafas
vd., 2020). Persico ve arkadaslarinin yaptigi caligmada gebeler 24 haftalik iken
calismaya dahil edilmis ve dogum sonu 3 ay boyunca izlenmistir. Bu siirecte bebege
dinletilen miizigin maternal-fetal baglanma, maternal stres ve yenidogan davranislar
Uzerine etkileri incelenmis ve ¢alisma sonuglarina gore dinletilen miizigin maternal-

fetal baglanmay1 arttirdig1, maternal stresi dnemli 6l¢iide azalttigi, bebegin aglama
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sikligini, gece uyanislarini, kolik sorunlarini azalttigi sonucuna varilmistir (Persico
vd., 2017). Yapilan literatiir incelemesinde miizik terapi uygulamalarinin 6zellikle
riskli gebelerde ve dogum eyleminde sik¢a kullanildigi goriilmiistiir. Bu nedenle
arastirmamiz tiglincii trimesterda primipar gebelere uygulanan miizik terapinin kaygi

ve strese olan etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Calisma sonuglarina gore etkin sonuglar elde edilmesi durumunda miizik terapi
uygulamasinin primipar gebelere bakim veren ebelerin temel egitimlerinde yer
alacagi, alternatif yontemler arasinda yer alan miizigin sahadaki ebeler tarafindan
yalnizca riskli gebelerde ve dogum eylemi siirecinde degil gebelik doneminde de
kullanimini arttiracagi, gebelerin kaygi ve stres diizeyini azaltarak yasam kalitesini

yiikseltecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik bir kadinin yagami boyunca tecriibe ettigi 6zel donemlerden biridir.
Kadimnlarin ¢ogu yasami boyunca gebelik ve dogum deneyimini yasamaktadir. Her
kadin i¢in gebe olmak, potansiyel olarak yasami degistiren bir olaydir (Lou vd.,
2017). Kadin yasaminda dogal bir olay olan gebelik, kadinda psikolojik, fizyolojik
ve anatomik yonden bir takim degisikliklere de neden olur (Cosar Cetin, Demirci,
Yesilgigek Calik & Cil Akinci, 2017a). Ebeler ve ebelik uygulamalar1 gebelik
déneminde yasanan her tiirlii problemin ¢oziimiinde ve kadini destekleme noktasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Gebeler ilk etapta yorgunluk, halsizlik, sik idrara ¢ikma,
bulanti, kusma, memelerde hassasiyet gibi 0zellikle gebenin hissettigi olas1 gebelik
belirtileri yasayabilmektedir. Bununla birlikte gelismekte olan fetiisii beslemek ve
barindirmak igin gebelik doneminde olan kadmin bedeni 6nemli anatomik ve
fizyolojik degisikliklere ugramaktadir. Bu degisiklikler hemen hemen viicuttaki tim
sistemleri etkilemektedir (Soma Pillay vd., 2016).

Gebelerde birinci trimesterda en sik rastlanan sikayetler arasinda bulanti-
kusma, sik idrara ¢gikma, memelerde hassasiyet, yorgunluk-halsizlik, vajinal akintida
(I6kore), tikiiriik salgisinda, iiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlikta artig, burun
tikanikligr ve burun kanamasi bulunmaktadir (Topcu, Ates & Kiigciimen, 2019;
Cosar Cetin vd., 2017a; D6nmez, Er & Karagcam, 2018; Ozkan vd., 2016, s. 72; Sirin
& Kavlak, 2016, s. 285-291; Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018, s. 135; Gabbe
vd., 2019, s. 114). Bu sikayetler kadinin her gebeliginde goriilmemekle birlikte,
biitiin gebelerde de rastlanmayabilir veya yasanan sikayetin siddeti gebeden gebeye
degiskenlik gosterebilir. Birinci trimester gebelige anatomik ve fizyolojik acidan bir
uyum donemi olarak diigiiniilse de psikolojik agidan degerlendirildiginde kadinin
gebelige hazir oluslugu, gebeligin getirecegi yiikler ve kadinin viicudundaki bu
degisiklikler ambivalan duygular yasamasina da neden olabilmektedir (Cosar Cetin
vd., 2017a; Sirin & Kavlak, 2016, s. 290).

Ikinci trimesterda kadin gebelie uyum saglamaya baslamis ve gebenin
yasadig1 sikayetler azalmistir. Uterus heniiz ¢ok biiylimedigi i¢in akcigerlere ve
mesaneye olan basi gebeyi rahatsiz edecek diizeyde degildir. Bu organlara olan basi

sonucu ortaya ¢ikan problemlere genellikle bu trimesterda rastlanmaz. Bu dénemde



Ozellikle uterusun belli bir seviyeye yiikselmesi ile midenin yer degisimi sz
konusudur. Mide yanmasi (pirozis), konstipasyon, l6kore, bas agrisi, yorgunluk, deri
degisiklikleri (stria) gibi farkli sikayetler gozlenebilmektedir (Cosar Cetin vd.,
2017a; Dénmez vd., 2018; Ozkan vd., 2016, s. 72; Cosar Cetin & Yesilcicek Calik,
2018, s. 136; Gabbe vd., 2019, s. 115). Gebe bu donemde bebeginin hareketlerini ilk
kez hissetmeye baslar ve bu durum onu mutlu ederken, baglanma siirecinde de
onemli bir yer tutar. Gebe karninin biiylimesi ile birlikte fiziksel anlamda gebe
oldugunu farketmeye ve gebeligin bedenine getirdigi degisiklikleri hissetmeye
baglamistir.  Kendisini  begenmekte ancak ige donuklik duygusu da
yasayabilmektedir (Yikar & Nazik, 2018). Ikinci trimesterin gebeligin en hos dénemi
olarak ifade edildigi belirtilmistir (Cosar Cetin vd., 2017a).

Uclincli trimesterda artan viicut agirligi ve uterusun biiyiimesi ile birlikte
gebenin hareketleri kisitlanmaya baslamigtir. Bu trimesterda uterusun buyumesi ile
birlikte mesaneye, akcigerlere ve diger organlara olan basi artmistir. Buna bagh
olarak sik idrara ¢ikma, mide yanmasi, konstipasyon, yorgunluk, halsizlik, bel agrisi,
sirt agrisi, kas kramplari, uykusuzluk, 6dem, solunum sikintilar1 ve Braxton Hicks
kasilmalar1 (yalancit dogum agrilar1) gebelerin en ¢ok yasadigi sorunlar arasindadir
(Aydm Ozkan, Kaya Senol & Aslan, 2020; Celik & Kose, 2017). Yasanan bu
sorunlarla birlikte gebe olmak kadini zorlamaya baglamis ve gebeligin son ii¢ aylik
bu déneminde dogum eylemi de artik yaklasmistir. Gebe bu dénemde bir yandan
gebelik siirecini hizli bir sekilde tamamlamay1 ve bebegini kucagina almay1 isterken
diger yandan dogum korkusu yasayabilir. Bu korkunun sebebi ise doguma hazir olma
konusunda yasadigi kaygilardir. Gebenin bebegin sagligi, dogumun nasil olacagi,
dogum korkusu, dogumdan sonra bebege bakabilme konusundaki kaygilar artmistir
(Sahin, Giiler, Ozdemir & Unsal, 2019; Aksay, Giilhan, Saygin & Kériikcii, 2017;
Sirin & Kavlak, 2016, s. 290). Ozellikle primipar gebeler ilk kez yasayacag1 dogum
eylemi i¢in heyecan, bilinmezlik, korku, kaygi, stres gibi farkli duygu ve durumlar
yasayabilmektedir (Kuglkkaya, Dindar, Ergel & Yilmaz, 2018). Primipar gebeler
dogum eylemini tecriibe eden multipar gebelere gore dogumdan daha fazla
korkmakta ve bu bilinmezlik korkusu ile primipar gebeler icin 6zellikle Ggunci
trimesterda dogumun yaklagmasi ile birlikte kaygi ve stres yasama oranlar

artabilmektedir (Molgora vd., 2018; Muhe-Aldeen, Abdulrazag & Jasim, 2020).



Sonug olarak gebeligin baglamasiyla birlikte kadinda meydana gelen fizyolojik
ve anatomik degisiklikler, gebeligin getirdigi yeni rol ve sorumluluklardaki degisim,
psikolojik degisikliklerinde kaynagini olusturmaktadir (Ozkan vd., 2016, s. 38-41).
Gebe kendisindeki yeni degisiklikler ve sorumluluklarla birlikte, seving ve mutluluk,
korku, kaygi ve stres gibi olumlu ve olumsuz duygulart bir arada ve farkh

yogunluklarda yasayabilmektedir.
2.2. Kaygi

Kaygi, tehdit veya tehlike olarak algilanan durumlarda kisinin hissettigi
rahatsiz edici bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (McNaughton, 2018; Yaman,
2020). Cogu durumda kaygi gelecege yonelik bir sorundur. Olabilecek bir sey
hakkinda endiselenmek, gelecekte yasanabilecek bir olay1 tehlike veya tehdit olarak
algilay1p durumdan fazlaca etkilenmek kayginin siddetli oldugunun bir gostergesidir.
Yaklagan bir olay icin bireyin kendini kaygili hissetmesi normaldir ancak bu
kaygimin siddeti artarsa bireyin olay1 planladigi gibi takip etmesini engeller ve bu
durum 6nemli bir sorun olusturabilir (Nydegger, 2016:1).

Kaygi durumunda savas ya da kag¢ reaksiyonu ile bireyi zarardan korumaya
yardimci olan ve viicudu hizl bir tepki i¢in harekete gegiren sempatik sistem devreye
girmektedir. Birey korku veya kaygi hissettiginde viicudu o tehdide direnmek,
onunla savagsmak veya ondan ka¢mak igin harekete gecer. Bu durumda fizyolojik
olarak kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi artarken terleme, agiz kurulugu,
mide bulantisi, titreme, bas donmesi gibi bazi fiziksel reaksiyonlar gergeklesir.
Davranigsal olarak ise vicut hareketlerinde, kendini ifade etme yeteneginde ve
glinluk yasam aktiviteleriyle basa ¢ikma becerisinde sorun yaratabilir. Psikolojik
olarak ise huzursuzluk hissi, kendinden kopukluk hali, 6lmekten veya akil sagligini
yitirmekten korkma gibi tepkileri icerir (Nydegger, 2016, s. 2; Bourne & Garano,
2016).

Kaygi, bireyin gelecekte yasanabilecek tehdit edici durumlardan kaginmasi igin
enerjisini kot yonde etkileyebilmektedir (Binns, Egger & Reznik, 2017). Bazi
bireyler gercek bir tehlike olmadiginda bile kaygi duygusunu yogun olarak yasarken
beden ve zihinleri ger¢ekten tehdit edilmis gibi tepki verebilir (Nydegger, 2016:1).
Kaygi, belirsizlige kisa vadeli bir tepkidir ve uzun vadeli olumsuz sonuglarla birlikte

stirekli hale gelebilir (Binns vd., 2017).



Kayg1 yasayan bireyler bu duyguyu kontrol etmek isterler. Ancak bu sorunu
hizlica ¢oziime kavusturmak igin diisinmeden hareket etmeleri durumu daha da
kotiilestirebilir. Kaygiyla bas etmek icin bireyler, alisveris yapmak, TV/video/film
izlemek, oyun oynamak, yemek yemek gibi kendini mutlu eden aktivitelere veya
sigara, alkol gibi kotii aliskanliklara daha fazla yonelebilir (Nydegger, 2016, s. 3).
Kaygi yonetiminde farmakoterapi, psikoterapi ve kendi kendine yardim gibi farkli
yontemler kullanilabilmektedir. Gevseme meditasyonlari, nefes egzersizleri ve
olumlu diisiince teknikleri gibi kaygi ile basetme konusunda kullanilan yontemler

bulunmaktadir (Binns vd., 2017; Bourne & Garano, 2016).

2.3. Stres

Duygusal kontroliin kayb1 olarak bilinen stres, Selye tarafindan bireyde aci ve
zevk yaratan bir duruma karsi viicudun verdigi yanit olarak tanimlanmistir (Seaward,
2017, s. 5). Del Giudice ve arkadaslarinin aktardigina gére Selye stresi hem olumlu
hem de olumsuz durumlara verilen fizyolojik tepki olarak da nitelendirmistir (Del
Giudice vd., 2018). Seaward’in aktardigina gore Lazarus stresi olaylar ve durumlar
bireyin basa ¢ikma becerilerini asmasi halinde ortaya ¢ikan bir kaygi durumu olarak
tanmimlamustir (Seaward, 2017, s. 5). Bir stres etkenine yanit olarak viicut, homeostazi
eski haline getirmek, yasamini tehdit ettigini diisindiigii durumdan korunmak ve
sonucta basariya ulagsmak icin ¢ok sayida koordineli ve dinamik siireci harekete
gecirir. (Russell & Lightman, 2019). Insanlar toplumsal ve g¢evresel unsurlarla
etkilesim icindedir. Bu etkilesim i¢inde karsilastiklar fiziksel ve psikolojik zorluklar
karsisinda igsel veya dissal tepki verebilirler. Bu tepkilerin bireyde olusturdugu
duygu, bireyin stres yasamasina yol agabilir. Stres hayatin kaginilmaz bir pargasidir

ve stresi tamamiyla ortadan kaldirmak miimkiin degildir (Ozel & Karabulut, 2018).

Bireysel, sosyal ve cevresel nedenler bireyde stres yaratabilir. Her gegen gln
degisen yasam kosullar1 bireyin stres seviyesini arttirabilir. Stres yasayan bireyde
homeostatik dengenin bozulmasi, sinir sisteminde goriilen degisiklikler ve ruhsal
olarak bir gerginlik hali gozlenebilmektedir. Stres durumunda viicut metabolik,
hormonal ve immiinolojik sistemler tarafindan diizenlenen farkli fizyolojik tepkilerle
yamt verebilmektedir. Ozellikle stresli durumlarda kortizol salgilanmaktadir (Civan,
Ozdemir, Gencer & Durmaz, 2018). Salgilanan kortizoliin etkisi ile viicudun farkl
bircok biyolojik bolgesi etkilenmektedir. Stresin kronik olmasi halinde depresyon,

kaygi gibi psikolojik problemler, kronik hastaliklar gorilmesi ve fizyolojik
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durumlarin aksamasi s6z konusudur (Cakan, 2019). Stresin yorgunluk, terleme, kas
gerginligi, agiz kurulugu, tasikardi, hiperventilasyon, istahsizlik veya asir1 yemek
yeme, bas agris1 gibi fizyolojik; sinirlilik, kaygi, hassasiyet, O6liim ve intihar
diistinceleri, kararsizlik, hafizada zayiflik gibi psikolojik etkilerinin yani sira
tartigmaya yatkinlik, 6fke patlamalari, aglama krizleri, oryantasyon sorunlari gibi
davramigsal olarak farkli birgok etkileri gozlenebilmektedir (Ozel & Karabulut,
2018).

Stres Onlenemez ancak yonetilebilir. Stresi yonetmek icin ise dnce stresin
kaynagina ulasilarak ¢oziim aranmalidir (Isikhan, 2017). Stresle basa ¢ikmak icgin
sorun odakli ya da duygu odakli olmak iizere iki farkli yol kullanilabilir. Sorun
odakli stres yonetiminde daha ¢ok sorunun temeline odaklanilarak ¢oziim aranir.
Duygu odakli stres yonetiminde ise stres yaratan durumun nedeni degil, bireyin stres
durumunda yasadig1 duygu ve diisiinceler iizerine odaklanilarak ¢dziim aranir (Ozel

& Karabulut, 2018).

Stresle basa c¢ikmak icin daha c¢ok bireye 0zgii yontemler kullanilmaktadir.
Bireyin kendi kendini sorgulamasi, 6z farkindaligm artirmak igin énemlidir (Ozel &
Karabulut, 2018). Saglikli yasam tarzi gelistirmek, egitim, sosyal destek
sistemlerinin iyilestirilmesi ve stresle bas etme stratejilerinin belirlenmesi, olumlu
diistince teknikleri, keyif alinan aktivitelere yonelim, egzersiz, beslenme diizenindeki
degisiklik, zaman yoOnetimi, gevseme teknikleri, yoga ve meditasyon gibi farkli
yontemler ayr1 ayr1 veya bir arada kullanilarak stresle basa ¢ikilabilir (Isikhan, 2017;
Ozel & Karabulut, 2018; Ozsoy, 2019; Siirme, 2019; Bansal, 2018; Hopke, 2019).

2.4. Gebelikte Kaygi ve Stres

Gebelik ve annelik, kadinin aile ve sosyal rollerinde bilyiik degisikliklerin
meydana geldigi, kadinin hayatindaki iki biiylik yasam gecisidir. Bu gegislere uyum
stirecinde olumlu duygularm yani sira kaygi ve stres goOrtlmesi beklenebilir.
Ozellikle ilk gebelik ve ilk ebeveynlik, duygusal hassasiyetin arttig1 bir dénem olarak
kabul edilmekte ve bir yasam gegisi, duygusal kirilganligin arttigi bir donem olarak
nitelendirilmektedir (Huizink vd., 2017; Huizink & de Rooij, 2018; Prelog vd.,
2019).



2.4.1. Birinci trimesterda kaygi ve stres

Gebelik psikososyal agidan bakildiginda yiiksek duygusal bir durum
oldugundan giicli bir stres unsuru olarak diisiiniilmektedir (Bjelica, Cetkovic,
Trninic-Pjevic & Mladenovic-Segedi, 2018). Gebeligin baslangicindan itibaren
kadinlarin kaygi prevalansinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Gonzalez-Mesa vd.,
2019). Ilk trimesterda kaygi prevalanst %18.2, stres prevalansi ise %12.5 olarak
bildirilmisgtir (Dennis, Falah-Hassani & Shiri, 2017; Monk vd., 2020). Birinci
trimesterda yasanan fizyolojik sorunlar nedeniyle 6zellikle bulanti kusma yasayan
gebelerde kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Nagandla, 2016). Bu
trimesterda daha Once gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin kaygi ve stresinin arttigi
bildirilmistir (Shapiro, Seguin, Muckle, Monnier & Fraser, 2017). Ilk trimesterda
gebeligin 6grenilmesi ile birlikte heyecan, seving gibi duygular yasanabilmektedir.
Bu donem kadmin kendini annelige hazir hissedip hissetmedigini sorguladigi,
gebeligin yasamina getirecegi degisikliklere nasil uyum saglayacagini diisiindiigii
anatomik, fizyolojik ve psikolojik agidan bir uyum siireci olarak nitelendirilmektedir
(Cosar Cetin vd., 2017a). Bu donemde kadin ambivalan duygular yasayabilmektedir
(Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018, s. 155).

2.4.2. Ikinci trimesterda kaygt ve stres

Ikinci trimester gebeligin en hos dénemi olarak nitelendirilir (Cosar Cetin vd.,
2017a) ve kadinlar bu doénemde daha az kaygi, stres ve gerginlik algiladiklarim
belirtmislerdir (Korja, Nolvi, Grant & McMahon, 2017). Ikinci trimesterdaki kayg1
ve stres prevalansi %23.6 olarak bildirilmistir (Nagandla, 2016). ikinci trimesterin
baslamasi ile ilk trimesterda yasanan sikayetler azalmis veya tamamen ortadan
kalkmistir. Uterus heniiz ¢ok biiylimedigi i¢in kadinin solunumunu zorlastirmaz ve
abdomende yiikseldigi i¢in sik idrara ¢ikma problemi azalmistir. Bu trimesterda
goriilebilen bazi sikayetlere kars1 6nlem alinabilir veya bu sikayetler tedavi edilebilir.
Bu donemde kadin gebelige uyum saglamaya baglayabilir, kendisini begenebilir
ancak ice doniiklik de yasayabilir (Yikar & Nazik, 2018; Ozkan vd., 2016, s. 72;
Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018, s. 153).

2.4.3. UcUincl trimesterda kaygt ve stres

Uclincli trimesterin baslangici ile birlikte gebeliin son aylarma girilmis,

dogum eylemi yaklasmistir. Bu nedenle bu trimesterda kaygi ve stres prevalansinin
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%25 seviyelerinde oldugu bilinmektedir (Nagandla, 2016; Dennis vd., 2017). Diger
iki trimestera gore degerlendirildiginde iiclincii trimesterdaki bu yiiksek oranin
Ozellikle dogumun yaklasmasi ile iliskilendirildigi bildirilmistir. (Silva, Nogueira,
Clapis & Leite, 2017). Gebeler, dogum eyleminde yasayacaklar1 agr1 ile bas etmede
kullanacaklar1 yontemler konusundaki bilgi eksikligi, bebeginin ve kendisinin hayati
tehlikesi olup olmayacagi, dogum eylemi siiresince duygusal ve fiziksel yonden
kontrol kayb1 yasayabilecegi gibi farkli diisiincelere kapilarak kaygi yasayabilirler
(Klgikkaya vd., 2018). Artan viicut agirligi, uterusun biiyiimesi ile gebenin beden
imaj1 algisinda olumsuz tutumlar goézlenebilmektedir. Gebe bir yandan gebelik
stirecini hizla tamamlamay1, bebegine kavusmay1 beklerken diger yandan dogumun
nasil olacagi, bebeginin sagligi, nasil bir anne olacagi ve bebek bakimi konusundaki
kaygilar ile stres yasayabilir (Sahin vd., 2019; Aksay vd., 2017; Cosar Cetin &
Yesilgicek Calik, 2018, s. 155). Dogum eylemini daha 6nce deneyimleyen multipar
gebelerle kiyaslandiginda primipar gebeler, ilk kez yasayacagi dogum eylemi
konusunda korku, kaygi, stres ve heyecan gibi farkli duygular1 daha fazla
yasayabilmektedir (Kicukkaya vd., 2018; Molgora vd., 2018; Muhe-Aldeen vd.,
2020). Korku duygusunun gebelik boyunca go6zlenmesi beklenirken, dogum
eyleminin yaklagsmasi ile bu duygu daha da siddetlenebilir. Bu da kadin1 psikolojik
iyilik halindeki degisikliklere yatkin hale getirebilir (Silva vd., 2017).

2.4.4. Gebelikte yagsanan kaygi ve stresin fizyolojik etkileri

Gebelik doneminde degisen hormonal diizen psikobiyolojik degisimlere neden
olmaktadir. Gebelikte yasanan kaygi ve stres, bu 6zel donemde kadinlar1 savunmasiz
hale getirebilmektedir (Asselmann, Kunas, Wittchen & Martini, 2020). Kaygi
yasayan bireyde sempatik sistem aktive olur ve bunun sonucunda bazi fizyolojik
olaylar meydana gelir. Kaygi durumunda kalp atimi, kan basinci ve solunum hiz1
artar. Terleme, bas donmesi, agiz kurulugu ve mide bulantis1 gibi belirtilerde
gozlenebilmektedir (Nydegger, 2016, s. 2; Bourne & Garano, 2016). Psikolojik
sikintilar arasinda kaygi ve stres birbirini tetikleyen sorunlar olarak diistintlebilir.
Nitekim stres durumunda da kaygi durumunda yasanan benzer olaylar
gozlenmektedir. Stres durumunda tasikardi, hiperventilasyon, yorgunluk, bas agrisi
ve gerginlik gibi fizyolojik olaylar yasanmaktadir (Ozel & Karabulut, 2018). Kaygi
ve stres durumunda viicutta kortizol salinimi artmaktadir (Field, 2017; Civan vd.,

2018; Braren, Brandes-Aitken, Ribner, Perry & Blair, 2020). Yetiskin bir birey olan
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gebelerde de kaygi ve stres yasanmasi durumunda belirtilen fizyolojik etkiler
g6zlenmektedir. Bu fizyolojik etkiler katekolaminlerin ve kortikosteroid hormonlarin
saliniminin artmasi sonucu gelisir. Kaygi ve stres gibi durumlarla basa ¢ikmak i¢in
bu tiir hormonlarin salinimin artmasi normaldir ancak uzun siire maruz kalmak
maternal ve fetal agidan risk olusturabilmektedir (Hasanjanzadeh & Faramarzi,
2017). Gebelik doneminde bu hormolarin  saliniminin  artmasi  uterus
kontraksiyonlarini uyararak dogumun baslamasina neden olabilir. Gebelikte yasanan
kaygi sonucu degisen fizyolojik durumlarla ilgili literatiir bilgisi sinirhidir. Ancak
gebelik doneminde stres yagsamanin oksitosin ve prostaglandin hormon seviyelerinde
artisa, progesteron ve betaendorfin hormon seviyelerinde azalmaya neden olarak
dogum sonuglarmi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Mete, 2013; Demirgdz
Bal, Dereli Yilmaz & Berkiten Ergin; 2017, s. 39-40).

2.4.5. Gebelikte yasanan kaygt ve stresin anne-bebek Uzerindeki etkisi

Gebelikte yasanan kaygi ve stres anne ve bebek icin olumsuz sonuglar
dogurabilir. Gebelik doneminde yasanan kaygi durumunda farkli sorunlar ortaya
cikabilir. Kayg1 diizeyi yiiksek olan gebelerin sezaryen dogum olasiliginin arttigi ve
postpartum ddnemde emzirme siresinin azaldigi bildirilmektedir. Gebelik
doneminde yasanan ciddi kaygi ve stres, kadinlarda preterm eylem olasiligini ve
prematiire bebek sahibi olma olasiliklarimi arttirmaktadir. Bu durum ise bebekte
beslenme ve sindirim sistemi problemleri, uykusuzluk, aglama ndobetleri ve sirekli
kucaklanma ihtiyac1 gibi farkli sorunlara neden olmaktadir (Hasanjanzadeh &
Faramarzi, 2017). Gebelik doneminde yasanan stres durumunda ise kaygi durumunda
oldugu gibi farkli sorunlara neden olur. Stres viicutta kortizol, adrenalin ve
noradrenalin gibi katekolaminlerin salinimini arttirmaktadir. Bu hormonlarin viicutta
artis1 ise annede kaygi, depresyon, kizginlik ve huzursuzluk gibi sorunlara yol
acabilir. Viicutta artan katekolaminler plasenta aracilifi ile bebege gecmekte ve
bebegin norolojik ve fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. (Cosar Cetin,
Tan & Merih, 2017b) Ayrica gebelik doneminde yasanan stresin preterm eylem
riskini 6nemli Ol¢lide arttirdigi bildirilmistir (Ortiz Martinez & Castillo, 2016).
Dogum oncesi strese maruz kalmanin fetal gelisim ve neonatal dogum sonuglari i¢in
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Cherak, Giesbrecht, Metcalfe, Ronksley &
Malebranche 2018; Huizink & de Rooij; 2018). Prenatal donemde yasanan kaygi ve

stres, anne ve bebegin sagligini olumsuz etkilemesinin yani sira maternal-fetal
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baglanmay1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Cosar Cetin vd., 2017b). Dogum
Oncesi strese maruz kalmak bebegin bilissel gelisimini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Nazzari vd., 2020). Ozellikle gebeligin iiiincii trimesterinda artan
viicut agirhigi ve bu durumun beden algisinda olusturdugu olumsuz tutum, yaklasan
dogum eyleminin yarattigi kaygi ve korku gebedeki stresi biiylik oranda artirabilir.
Gebelikte kaygi ve stresin preterm eylem, diisik dogum agirligi, yapisal
malformasyonlar, spontan abortus, preeklempsi, yenidoganin bilissel islevlerinde
zayiflik ve uyku problemleri gibi ¢ok farkli sorunlara neden oldugu bildirilmistir
(Glover, 2014; Staneva, Bogossian, Pritchard & Wittkowski, 2015; Shahhosseini,
Pourasghar, Khalilian & Salehi, 2015).

Gebelik doneminde yasanan kaygi ve stres ile bas etmek i¢in hipnoz, yoga,
meditasyon, egzersiz, nefes ¢alismalari, masaj ve benzeri gibi farkindalik temelli
mudahaleler kullanilmaktadir (Dhillon vd., 2017; Salafas vd., 2020; Sukesi, 2020).
Dogum oncesi verilen egitim gebelerin psikolojik olarak desteklenmesinde onemli
bir yer tutar. Ayrica kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda miizik terapi
uygulamas1 da gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde farkli durumlarda

kullanilan bir yontemdir.
2.4.6. Gebelikte yagsanan kayg ve stresi azaltmada ebelik uygulamalart

Kadinin yasaminda 6nemli bir yeri olan gebelik, kadinda olusturdugu
fizyolojik degisiklikler, yeni rol ve sorumluluklar ile kaygi ve stres gibi olumsuz
psikolojik durumlara yol acabilmektedir. Bu 6zel donemde ebeler, yasanan kaygi ve
stresi azaltmak icin hipnoz, yoga, meditasyon, egzersiz, nefes ¢aligsmalari, masaj ve
benzeri gibi farkli alternatif yontemleri kadina fizyolojik ve psikolojik anlamda
destek olmak amaciyla kullanmaktadirlar (Dhillon vd., 2017; Salafas vd., 2020;
Sukesi, 2020). Miizik terapi gegmisten beri fizyolojik ve psikolojik agidan rahatlama
saglamak icin kullanilan alternatif bir yontemdir. Ebeler Non Stres Testi, riskli
gebelikler ve dogumda dahil olmak iizere gebelere bakim verdikleri her alanda diger
alternatif yontemler gibi miizik terapi uygulamasini da kullanmaktadirlar (Liu vd.,
2015; Oh vd., 2016; Toker & Komurcu, 2017; van Willensward vd., 2017; Garcia-
Gonzalez vd., 2018; Denizli vd., 2019; Délker & Basar, 2019; Salafas vd., 2020).
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2.5. Mulzik Terapi

Miizigin tarihi ¢ok eskilere dayanmakta ve mizik en eski s0zsiiz iletisim ve
ifade araci olarak nitelendirilmektedir. Diizenli titresim ve seslerden olusan miizigin
giicli bir iyilestirici 6zelligi bulunmaktadir (Karsli, 2019). Terapi bireyin yasadigi
sikintt veya hastalik durumlarmi tedavi etmek veya bireyin bu tiir sorunlar
yasamasini engellemek icin kullanilan psikolojik ve psikiyatrik tedavi siireci olarak
aciklanmaktadir (Arslan, 2015). Mizik terapi, fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyilik halini
desteklemek ve iyilestirmek i¢in miizigin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir
(McConnell & Porter, 2016). Diinya Miizik Terapi Federasyonu (WFMT) tarafindan
miizik terapi, “Miizigin ve miizik unsurlarinin; tibbi, egitimsel ve giindelik
ortamlarda yasam kalitelerini optimize etmek ve fiziksel, iletisimsel, duygusal ve
sosyal ortamlarini iyilestirmek isteyen bireyler, gruplar, aileler veya topluluklarda
profesyonel olarak kullanimidir.” seklinde tanimlanmistir (WFMT, 2011). Mizik
terapi aktif miizik terapi ve pasif miizik terapi olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. Aktif
muzik terapide dinletilen miizik esliginde bireyler bir ¢esit dans yaparcasina hareket
ederler. Pasif miizik terapi ise aktif miizik terapiye kiyasla daha sik kullanilir. Bu
yontemde birey sadece miizige ve gevsemeye odaklanmis durumdadir (Can &

Yilmaz, 2017).

Iyilestirici 6zelligi ile bilinen miizigin, terapi olarak uygulandigi durumlarda
bireylerdeki fizyolojik veya psikolojik sorunlar1 iyilestirdigi bildirilmektedir.
Miizigin kisa siireli dinletilmesinden ziyade bireylere diizenli bir dinleti olarak
uygulanmasi durumu mdizik terapi olarak ifade edilmektedir ve bu siire¢ bireyin

degisimini iyilestiren etkilesimsel bir siiregtir (Arslan, 2015; Zanders, 2018)

Miizik terapi, eski caglardan beri Ogrenmeyi, iletisimi, etkilesimi, 06z
farkindalig1 ve bireylerin kisisel gelisimini desteklemenin yani sira bir iyilestirme
aract olarak kullanilmaktadir (Barnes, 2018). Saglik davranisini etkileyebilecek
tyilestirici bir etkisi olan miizigin tarihi, en az Aristoteles ve Platon’un yazilar1 kadar
ve hatta bazi kiiltiirlerde ondan ¢ok daha eskidir. I. ve II. Diinya Savasi’ndan sonra
hem fiziksel hem duygusal yonden travma yasayan bir¢cok bireye miizik kullanilarak
destek saglandigi bilinmektedir (American Music Therapy Association [AMTA],
2017).
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Muzik, tarihte fizyolojik veya psikolojik farkli birgok hastaligin tedavisinde
kullanilmistir. Tirk bilim insanlarindan miizik terapiyi ruhsal hastaliklarin
tedavisinde en fazla kullanan bilim insanlar1 Farabi ve ibni Sina’dir. Farabi’nin Tiirk
miizigi makamlarindan Neva, Rast, Saba, Hiiseyni, Ussak, Isfahan, Zirgiile ve
Rehavi makamlarmin genel olarak bireyi rahatlattigi, sakinlestirdigi, dinlendirdigi,
cesaret ve gii¢ verdigi, Kucek ve Biiziirk makamlarinin ise insana korku keder gibi
olumsuz duygular yasattig1r seklindeki etkilerini “Musik ul Kebir” adli eserinde
acikladig1 bildirilmektedir (Kog, Baser, Kahveci & Ozkara, 2016; Aydin, Giiven &
Karahan, 2019). Kog ve arkadaslarmin aktardigina gore Ibni Sina “Kitabii-s Sifa”
adli eserinde bireyin akli ve ruhi gii¢lerini artirmanin en etkili yonteminin bireye
cesaret vermek, hosuna giden isleri yapmaya yonlendirmek, sevdigi insanlarla bir

araya getirmek ve en iyi miizigi dinletmek seklinde agiklamistir (Kog vd., 2016).
2.5.1. Neva makami

Sakinlestirici etkisiyle bilinen makamlardan biri olan Neva makaminin, bireyi
kotii ve sikint1 veren olumsuz diistincelerden uzaklastirarak, bireyde cesaret duygusu
olusturup, ferahlik, sakinlik ve seving gibi daha olumlu duygulara doniistirdigi
bilinmektedir (Birkan, 2014; Kog¢ vd., 2016; Aydin vd., 2019; Cosar Cetin vd.,
2017b). Bu olumlu etkilerle gebelerin yasadigi kaygi ve stresi azaltacagi, doguma
yonelik cesaret duygusu olusturup bu olumsuz duygularini yonetmelerinde yardimci
olacagi diistiniilmektedir. Terapi siireclerinde kullanilan her makam miiziginin etki
ettigi vakit farklidir. Neva makamimin giin dogumundan ikindi vaktine kadar olan
sliregte veya aksam vakitlerinde dinletildiginde etkili oldugu bildirilmektedir (Cosar
Cetin vd., 2017b; TUMATA, 2019).

Tirk toplumlarinda miizikle tedavinin 6 bin yillik bir ge¢gmisi vardir. Miizikle
tedavi Selguklu ve Osmanli donemlerine kadar uzanmaktadir. Tiirkler Anadolu’ya
gbc ettikten sonra miizikle tedavi i¢in sifahaneler kurulmustur (Cigerci, Kurt &
Celebi, 2016). Tedavi siireglerinde miizigin kullanimi Tirk tarihi kadar eskilere
dayanmaktadir. Miizik terapi ile ilgili ilk calismalarin Selguklu ve Osmanh
doneminde yapildig1 bilinmektedir. Kog¢ ve arkadaslariin aktardigina gére Bayezid
Veli Hazretleri Vakifnamesi’nde miizigin hastalara sifa, dertlilere deva oldugu,
Neva, Rast ve Diigah gibi farkli birgok makamin insana rahatlik verdigi ve ruhu
iyilestirdigi bildirilmektedir (Kog¢ vd., 2016). Gegmisten itibaren gelisimini siirdiiren

muzik terapi glinimiizde farkli kuruluslarla gelisimini devam ettirmektedir.
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Tiirkiye’de 1976 yilinda kurulan Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu
(TUMATA), 2004 yilinda kurulan Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma
Grubu (TUTEM), Tiirk Miizigi ile terapi ¢alismalar1 yapan kuruluslardir. 2013
yilinda miizik terapiyi psikoloji ve psikiyatri gibi tip alanlarinda farkli yontemlerle
kullanmak amaciyla bir {iniversiteye bagli olarak Miizik Terapi Uygulama ve
Arastirma Merkezi (MUTEM) kurulmustur. 2014 yilinda Miizik Terapi Dernegi
(MUZTED) ve 2016 yilinda Uygulamali Miizik Terapileri Dernegi (UMTED)
kurulmustur (Oztiirk & Ozbek, 2018; Uganer & Jelen, 2015).

Muzik bireye fiziksel ve psikolojik yonden etki etmektedir. Dos Santos’un
aktardigina gore Pisagor, korku ve ofke duygularini azaltmak i¢in miizigi
kullanmistir. Platon’la ilgili aktardigina gore ise miizigin ruhumuzun en derinlerine
dokunma gicli vardir ve hayal giclimuzu gelistirir (dos Santos vd., 2019).
Aragtirmalara gore miizik beynimizin tiimiinii ayn1 anda uyaran bir dig kuvvettir.
Fonksiyonel bir manyetik titresim ile, canli veya kaydedilmis miizik beynin her iki
lobunda noronlarin harekete gegmesine neden olur. Muzik terapi, bireyin zorlu
durumlarda yasadig1 agri, ifade giicliigii, biling kaybi, korku, kaygi ve stres gibi

zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir (Barnes, 2018).

Insan viicudunun hormonal fizyolojisine gore serotonin, dopamin ve adrenalin
gibi hormonlar bireyin duygu durumunu olumlu ydnde etkilemektedir. Mizik bu
hormonlarin salinimini arttirarak bireyin kan basincini, solunum ritmini diizenlerken,
beyne giden kan akigini ve beynin oksijenlenmesini arttirarak bireyin kendisini rahat
hissetmesini saglar. Miizik terapinin agri, kaygi ve stresi azaltmada, hasta veya
saglikli bireyin yasam kalitesini yiikseltmede etkili oldugu bilinmektedir. Muzik
parasempatik sistem aktivasyonu ile bireyi gevsetir ve uykusuzlugu hafifletici etkisi

oldugu bilinmektedir (Bosnak, Kurt & Yaman, 2017).
2.5.2. Gebelik ve muzik terapi

Kaygi ve stres durumunda beyindeki iletiler viicudun hormonal fizyolojisini
etkilemektedir (Asselmann vd., 2020). Mizik beynin otonom sinir sistemini uyararak
olumlu ya da olumsuz bireyin duygu ve tutkularini etkiler. Ansizin ve yliksek
desibelde duyulan sesler bireyi rahatsiz ederken, diizenli ve Ol¢iilii ritimler veya
makam miizikleri bireye zevk ve rahatlik hissi vererek gerginligi azaltmaktadir.
Miizik terapide bireye diizenli bir sekilde miizik dinletisi yapilir. Miizikal ses veya
melodiler bireye huzur vererek onu rahatlatir (Arslan, 2015). Gebelikte kaygi ve
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stresin artmasi sonucu viicutta katekolamin ve kortikosteroid hormonlar salinir. Bu
durum olumsuz maternal ve fetal sonuglara neden olabilmektedir (Hasanjanzadeh &
Faramarzi, 2017). Gebelerin kaygi ve stresini azaltmak i¢in miizigin olumlu
etkilerinden yararlanilabilir. Mizik seratonin, dopamin ve adrenalin gibi hormonlari
etkileyerek kan basinct ve solunum ritmini diizenler. Beyne giden kan akimini ve
beynin oksijenlenmesini artirarak gebeyi sakinlestirir (Bosnak vd., 2017). Gebelik
doneminde kaygi ve stres durumunda olumsuz maternal ve fetal sonuglara neden
olabilecek hormonal fizyolojinin yonetimi igin miizik terapi uygulamasi

kullanilabilmektedir.

Gebelik doneminde yasanan kaygi ve stres diizeylerinin azaltilmasi ig¢in
uygulanan miizik terapi ile ilgili calismalar incelendiginde olumlu sonuglar alindig:
goriilmistiir. Gebelik déneminde miizik dinlemenin dogum sonu depresyon ve
annenin iyilik hali iizerine etkisinin incelendigi prospektif kohort caligsmasinda
miizigin dogum sonu depresyonu azaltmada ve annenin refah seviyesini ylikseltmede
etkili oldugu sonucuna varilmistir (Fancourt & Perkins, 2018). Miizigin gebelik
doneminde anneyi rahatlattig1 ve kaygiy1 azalttig1 bildirilmektedir (Wulff vd., 2017).
Dogum oncesi donemde annenin kaygisint azaltmak i¢in rahatlatici miizik dinleme
etkili bir nonfarmakolojik yontemdir (Nwebube, Glover & Stewart, 2017). Mizik
terapinin gebelik doneminde kaygi, stres ve uyku kalitesine etkisi degerlendirilmis,
miizigin kaygi ve stresi azalttigl, uyku kalitesini arttirdig1 ve anne adaylarinin yagam
kalitesini yiikselttigi sonucuna varilmistir (Liu vd., 2015). Ugiincii trimesterdaki
gebelerde miizik terapinin kaygiyr azaltmadaki etkinligi degerlendirilmis ve
gebelerin kaygi puanlarinda anlamli derecede diislis oldugu bildirilmistir (Salafas
vd., 2020). Gebelikte kaygi ve stresi azaltmak igin miizik uygulamalarmin
incelendigi sistematik derleme ve meta analiz c¢alismasinda miizik temelli
uygulamalarin  gebelikteki kaygiy1r azaltabilecegi sonucuna varilmistir (van

Willenswaard vd., 2017).

Gebelik doneminde yapilan NST islemi sirasinda uygulanan rahatlatict mizik
dinletisinin reaktif test oranlarinda artis saglayarak, test siiresi ve tekrarlama
gereksiniminde azalma saglayacagi sonucuna varilmistir (Denizli vd., 2019). NST
sirecinde dinletilen miizigin fetal kalp hizi ve annenin kaygisina etkisinin
degerlendirildigi bir baska ¢aligmada ise NST uygulamasi sirasinda miizik dinletilen

gebenin kaygisinin azaldigi bildirilmisgtir (Oh vd., 2016). DOlker ve Basar’in
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caligmasinda ise NST sirasinda dinletilen miizigin test sonucuna ve anne kaygisina
etkisi degerlendirilmis ve miizigin reaktif NST oranlarin1 artirmada etkili oldugu
sonucuna varilmistir (D6lker & Basar, 2019) Garcia-Gonzalez ve arkadaslarinin
arastirmasina gore miizik terapinin NST Oncesi ve sonrasi anne kaygisi lizerindeki
etkisi incelenmis olup, Uglincli trimesterda yiiksek kaygi diizeyini azaltabilecegi

sonucuna varilmistir (Garcia-Gonzalez vd., 2018).

Hastanede yatarak tedavi goren yiiksek riskli gebelerin kaygi ve stres
duzeylerine mizik terapinin etkisi incelenmis, gebelerdeki stres diizeyinin 6nemli
Olciide degismedigi ancak kayginin onemli Olglide azaldigi sonucuna varilmistir
(Teckenberg-Jansson, vd. 2019). Preeklampsili gebelere uygulanan muzik terapinin
fetal hareket, fetal kalp hiz1 ve annenin kan basinci {izerine etkileri incelenmis ve
fetal hareketleri arttirdigi, fetal kalp hizin1 ve annenin kan basmcini diisiiriicti etkisi
oldugu bildirilmistir (Toker & Koémircl, 2017). Hastanede yatak istirahatine alinan
gebelerde miizik terapinin de icinde bulundugu farkli gevseme yontemlerinin
etkisinin incelendigi nitel bir ¢alismada, bu uygulamalarin anneyi fiziksel olarak

rahatlattigi ve uyku durumunu iyilestirdigi goriilmistiir (Yeager, 2019).

Muzik terapi diisik maliyetli, kolay ulasilabilir ve bireyler arasinda kabul
edilebilirligi  kolay olan olumsuz bir saglik sonucunun bildirilmedigi
nonfarmakolojik  bir  yontemdir. Gebelik dénemindeki olumlu etkileri
diigiintildiigiinde farkli sorunlarin ¢oziimiinde kullanilabilecek popiilerligi giderek

artan alternatif bir uygulamadir (Arnon, 2019; Karahan, Ilhan & Avci Alpar, 2019).

Mizik terapi ge¢misten beri saglik alaninda hastaliklarin tedavisinde ve bireyi
rahatlatmak i¢in kullanilmaktadir. Gebelik doneminde uygulanan miizik terapinin
gebenin kaygi ve stresini azaltma, gebeyi rahatlatma, gebenin yasam kalitesini
yiikseltme ve dogum sonu depresyonu azaltma gibi olumlu etkileri bulunmaktadir.
Gebeligin son trimesterinda uygulanan rutin NST isleminde miizik terapinin reaktif
test sonuglarmi artirma, gebenin kaygisini azaltarak test siiresini kisaltma gibi
yararlart oldugu ayrica riskli gebe grubunda uygulandiginda ise bu gebelerin kaygi

ve stresini azaltarak maternal-fetal parametreleri iyilestirdigi bilinmektedir.

Ik iki trimestera kiyasla iigiincii trimesterdaki kaygi ve stres prevelans: daha
yiiksek seyretmekte ve bu durum dogumun yaklasmasi ile iliskilendirilmektedir

(Nagandla, 2016; Dennis vd., 2017; Silva vd., 2017). Korku duygusu gebeligin
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baslangicindan itibaren gozlenen bir duygudur. Ancak dogum eyleminin yaklagmasi
ile bu duygu siddetlenerek gebenin psikolojik iyilik halini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir (Silva vd., 2017). Ozellikle dogum eylemini ilk kez yasayacak
olan primipar gebelerin multipar gebelere kiyasla daha fazla kaygi ve stres yasadigi
bilinmektedir (Kucukkaya vd., 2018; Molgora vd., 2018; Muhe-Aldeen vd., 2020).
Literatirte gebelikte kaygi ve stresi azaltmak i¢in yapilan ¢aligmalar daha ¢ok riskli
bir durumu bulunan, yalnizca kaygiy1 veya yalnizca stresi farkli parametreler ile
birlikte inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin biiylik bir kisminda
uygulanan miizik terapi 30 dakika ile bir saat arasinda tek bir seans olarak degisirken
sadece birka¢ ¢alisma iki haftalik bir miizik terapi uygulamistir. Gebelikte kaygi ve
stresi azaltmak i¢in miizik uygulamalarinin incelendigi sistematik derleme ve meta
analiz calismasinda degerlendirilen caligmalarin metodolojik kalitesinin orta veya
zaylf diizeyde oldugu ve bu konuda daha gii¢lii arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmektedir (Liu vd., 2015; Teckenberg-Jansson vd., 2019; Wulff vd., 2017;
Nwebube vd., 2017; van Willenswaard, 2017).

Literatiir incelendiginde herhangi bir risk durumu bulunmayan gebelerin kaygi
ve stresini bir arada degerlendiren ve ozellikle Gguncl trimesterdaki primipar
gebelere miizik terapi uygulanan bir ¢alismaya rastlanmamis olup kaygi ve stres
prevelansinin {iglincii trimesterda ve primipar gebelerde daha yiiksek diizeyde olmasi
nedeniyle bu ¢aligmanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Uglincli trimesterdaki
primipar gebelerin kaygi ve stres diizeylerini azaltarak gebelikten alinan doyumun
arttirllmasi, gebenin yasam kalitesinin ylikseltilmesi, daha pozitif duygularla doguma
hazirlik ile birlikte daha olumlu dogum sonuglarina ulagsmak hedeflenmistir.
Calismanin sonunda etkin sonuglar elde edilmesi durumunda mizik terapinin
gebelere bakim veren ebelerin temel egitimlerinde yer verilmesine, riskli
gebeliklerin, gebelere uygulanan belirli islemlerin veya travayin yani sira normal
gebeligi olan kadinlarda da kullaniminin yayginlagmasina olanacak saglayacagi
diistiniilmektedir. Alternatif yontemler arasinda yer alan miizik terapi uygulamasi ile
gebelikten alinan doyumun artmasi, gebelerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
gebelerin daha gucli psikolojik iyilik hali ile doguma hazirlanarak daha kolay dogum

yapmalar1 noktasinda desteklenmesi hedeflenmektedir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanmn Tipi ve Amaci

Bu aragtirma Tgiincii trimesterdaki primipar gebelerin kaygi ve stres
diizeylerine miizik terapinin etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilmis randomize

kontrollli deneysel tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin Kiitahya ili Merkez Toplum Saglhigi Birimi Gebe Bilgilendirme
Sinifinda 01.11.2019-31.08.2020 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmistir. Ancak
2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan ve diinya ¢apinda goriilen COVID-19 virlisiine
2020 yii Mart ayinda iilkemizde de rastlanmasi iizerine toplu ortamlarin ve
toplantilarin iptal edilmesi sonucu Gebe Bilgilendirme Sinifi yiiz yiize egitimlere
kapatilmistir ve egitimler uzaktan egitimle online sistemler Uzerinden devam
etmistir. Bu nedenle gebelerin sagliginin korunmasi amaciyla arastirma gebelerle yiiz
ylize goriisme olmadan online sistemler (Google Forms, Zoom, Whatsapp) Uzerinde

yiriitilmistir.
3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kiitahya ilinde yasayan Uglncl trimesterdaki primipar

gebeler olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklem biiylikliigiinii belirlemek i¢in Chang ve arkadaslarinin
2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢alisma temel alinarak yapilan giic analizinde, G
Power 30 Paket programi kullanilmistir. %80 giic, %05 Tip I hata g6z 6niine alinarak
ve %50 etki biiytikliigi ile yapilan gii¢ analizinde grup basina en az 51 kisinin dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Ancak vaka kayiplar1 diistiniilerek grup basina 60
kisi olmak Uzere toplamda 120 gebe arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
stirecinde toplamda 134 gebeye ulasilmis ancak gebelerden 4’iiniin dogum yapmasi,
2’sinin miizigi diizenli dinlememesi, 8’inin ¢aliymadan ayrilmak istemesi nedeniyle
arastirma 120 gebe ile tamamlanmistir (Sekil 3.2.). Arastirma pandemi nedeniyle

online sisteme ge¢cmeden Once mizik grubunda 5, kontrol grubunda 4 gebe ile

ylizylize yapilmistir.
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3.3.1. Dahil edilme kriterleri

e >18yas,

e Primipar,

e 28 ve iizeri gebelik haftasinda olan,

e Tiirkce konusup, yazabilen,

e GOrme-isitme problemi olmayan,

e Online sistemleri (Google Forms, Zoom, Whatsapp) kullanabilen,
e (Calismaya katilmaya goniillii olan gebeler dahil edilecektir.

3.4. Orneklem Segimi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden gebelerin
mizik veya kontrol grubuna dahil edilmesi icin randomizasyon ydntemi
kullanilmigtir. Gebelerin randomizasyonu icgin igi gdzikmeyen bir torbaya 60 adet
muzik grubu ve 60 adet kontrol grubu yazan 120 kart konulmustur ve gebeden
torbanin i¢inden bir kart segmesi istenmistir. Gebe segtigi kartin yazili oldugu gruba
dahil edilmistir. Secilen kart torbaya geri atilmamistir. Pandemi siirecinin baslamasi
sebebiyle gebelerden yiiz yiize veri toplanamadig i¢in aragtirmanin randomizasyon
yontemi basit randomizasyon olarak degistirilip 6rneklem grubunu randomize etmek
icin katilimcilar online random programi kullanilarak randomize edilmistir (Sekil
3.1) (Random, 2020). Bu program yolu ile randomizasyon islemi bu calismada
bulunmayan tarafsiz bir kisi tarafindan yapilmigtir. Randomizasyon igin arastirmaya
katilma sirasina gore, rastgele say1 dizisi olusturulmustur. Olusturulan rastgele say1
dizisinde sol siitundaki sayilar ile miizik grubundaki gebeler, sag siitundaki sayilar ile
kontrol grubundaki gebeler belirlenmistir. Randomizasyon islemi sonucunda

katilimcilar miizik veya kontrol grubuna dahil edilmislerdir.
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[E RANDOM.ORG - Sequence Gene X +

< C @& random.org/sequences/?min=18&max="1208col=28format=html8&rnd=new
Here is ‘your sequence:

25 86
115 23
38 75
11 8
33 89
98 7
&6 46
71 38
10 13
74 64
37 &a
34 56
20 53
31 119
1e3 1
92 14
68 108
4 34
26 36
95 32
51 1ea
118 116
91 117
55 44
35 19
1@2 87
128 76
83 48
2 70

6 13
l1e4 78
111 48
94 106
3 57
21 1e1
82 93
114 43
99 39
67 9
61 42
17 165
54 €9
41 22
12 79
62 112
45 31
83 o8
97 -]
5 73
58 187
77 52
96 24
16 47
1e9 58
23 30
49 85
29 59
28 113
72 13
27 11e

Sekil 3.1.0rneklem Randomizasyonunun Basit Rastgele Dagilimi
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Gebe Bilgilendirme Sinifi’na Kayith ve Arastirmacinin Ulasabildigi Uciincii
Trimesterdaki Primipar Gebeler N=(134)

y

RANDOMIZASYON
MUZiK GRUBU (69) KONTROL GRUBU (65)
10 Guin Sureli Mizik Terapi Aragtirmaci Tarafindan Verilen

Egitim
+

Arastirmaci Tarafindan Verilen Egitim

2 katilimer dogum

yapmasi nedeniyle e
arastirmadan dislandi. 3 katilime
5 katilimci |—> arastlrma_dan
aragtirmadan é cekildi.
cekildi.

2 katilimer miizigi diizenli
dinlememesi nedeniyle
aragtirmadan diglandu.

2 katilimcer dogum

yapmasi nedeniyle v
arastirmadan dislandi.

V Arastirma Protokoliinii Tamamlayanlar (60)

Arastirma Protokoliinii Tamamlayanlar (60)

Sekil 3.2.CONSORT Semast
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3.4.1. Muzik ve kontrol gruplarinin homojenitesi

Aragtirmanin miizik ve kontrol gruplarina randomizasyonu yapilan gebeler
arasinda sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikler agisindan fark olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir. (p>0,05). Bu durum miizik ve kontrol gruplarinin homojen

dagildigin1 géstermektedrir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).
3.5.  Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu (EK-1),
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-1l) (EK-2), Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) (EK-3) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, gebelerin
bazi sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerini, doguma ydnelik duygu ve
diisiincelerini ve miizik dinleme konusundaki goriislerini igeren 15 sorudan
olusmaktadir (Chang, 2008; Yang vd., 2009; Liu, 2015; Tdring Bobar, 2019).
Formdaki 15. soru uygulama sonunda sadece miizik grubundaki gebeler tarafindan

cevaplanmustir.

3.5.2. Durumluk-siirekli kayg: envanteri (State and trait anxiety inventory-STAI-
1))

Envanter durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Envanterin Tlrkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda
yapilmugtir. Bireyin yasadigi andaki sikintili duruma kargi hissettigi duygu durumluk
kayg1, bireyin yasamindaki genel durumlart stresli olarak algilamasi ya da o sekilde

yorumlamasi ise siirekli kaygiy ifade etmektedir.

Envanter likert tiptedir. Toplam 40 sorudan olusan envanterin iki bolimu
vardir. Birinci bélimde durumluk kaygi 6l¢ulir. Envanterin bu boéliminde bireyin
icinde bulundugu durumda yasadigi duygu ya da davranislar siddet derecesine gore
(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla secgeneklerinden birini segerek
cevaplandirmasi beklenir. Bu bolimde 20 madde bulunmakta olup, 10 adet tersine
donmiis ifade vardir. Bunlar, 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Diger
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maddeler ise ifadeyi dogrudan olger. ikinci béliimde ise siirekli kaygi Olculir.
Envanterin bu bolimu bireyin kendini genellikle nasil hissettigini dlgen sorulardan
olusur. Envanterdeki secenekler (1) Hemen hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok
Zaman ve (4) Hemen Her Zaman seklinde 1°den 4’e kadar degisir. Olgekte 21, 26,
27, 30, 33, 36, 39. sorular tersine donmiis ifadeleri ve 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32,
34, 35, 37, 38, 40. sorular ise dogrudan ifadeleri 6lger. Envanterde tersine donen ve
dogrudan ifade edilen se¢eneklerin puanlamasi yapilirken olumlu duygular1 yansitan
1 agirlik degerindeki ters ifadeler 4’e, 4 agirlik degerinde olan ters ifadeler ise 1’e
dontstiiriilir. Olumsuz duygulari yansitan dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine gevrilmis ifadelerde ise durum
tam tersidir. 4 degerindeki cevaplar diisiik kaygi diizeyini, 1 degerindeki cevaplar ise
yiiksek kaygi diizeyini gostermektedir. Dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir ve bu saytya durumluk kaygiy1 6lgen birinci boliim i¢in 50, siirekli kaygiy1
6lcen ikinci bolim igin ise 35 puani eklenir. Envanterden alinacak en diisiik puan 20
iken en ylksek puan ise 80’dir. Yiiksek puanlar kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Oner’in belirttigine gore; 0-19 puan: Kaygr yok, 20-39 puan: Hafif
kaygi, 40-59 puan: Orta diizeyde kaygi, 60-79 puan: Agir diizeyde kayg: ve 80 puan:
Siddetli kaygi (panik) olarak degerlendirilmektedir. Durumluk kaygi envanterinin
Cronbach’s alfa giivenirligi 0,94 ile 0,96 arasinda, siirekli kaygi envanteri igin 0,83
ile 0,87 arasindadir. (Oner & Le Compte, 1998). Calismamizda Cronbach’s alfa
giivenilirligi Durumluk Kaygi Envanteri i¢in 0,94 ve Surekli Kaygi Envanteri iginse
0,91-0,93 olarak bulunmustur (Tablo 4.15).

3.5.3. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi (Pregnancy Stress Rating Scale-36)

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi Chung-Hey Chen tarafindan 2015
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi 2018 yilinda Akin ve
Erbil tarafindan yapilmistir (Chen, 2015; Akin & Erbil, 2018).

Olgek gebelerde gebelige bagl stres faktdrlerini tanimlamak igin kullanilan 5
alt boyutlu ve 36 maddeden olusan bir 6lgme aracidir. 1-9. maddeler birinci alt
boyutta “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek acisindan
giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres”, 10-18. maddeler ikinci alt boyutta

“Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres”, 19-26. maddeler
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ucuncl alt boyutta Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”, 27-30.
maddeler dordiincii alt boyutta “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres”, 30-36.
maddeler ise besinci alt boyutta “Degisen fiziksel gOrinim ve fonksiyondan
kaynaklanan stres” gibi durumlar1 degerlendirmektedir. Olgek maddeleri besli likert
tiptedir. Gebelerin yasadig1 stres duzeyi “’kesinlikle hayir’’, “’hafif’’, “orta’,
“ciddi>> veya ‘’¢ok ciddi’’ olarak 0-4 aras1 puanlanmaktadir. Olcekten alinacak en
diisiik puan 0, en yiiksek puansa 144’tiir. Olgekten alinan puan arttik¢a stresin de
arttigr seklinde yorumlanir. Olgegin Cronbach alpha Kkatsayis1 0.92 olarak
bulunmustur (Akin & Erbil, 2018). Calismamizda GSDO-36 Cronbach’s alfa
giivenilirligi 0,91-0,95 olarak bulunmustur (Tablo 4.15).

3.5.4. Arastirmada Kullanilan uygulamalar
3.5.4.1. Muzik uygulamast

Bu calismada Tiirk Miizigi makamlarindan Neva makaminda s6zsiiz miizik
gebelere dinletilmistir. Calismada dinletilen miizigin tiirii, siiresi, zamani ve
uygulama sekli ile ilgili Tirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu
(TUMATA)’ndan mail yoluyla danismanlik almmmustir. Neva makaminim, insana
lezzet ve ferahlik duygusu verdigi, tiziintiiyii giderdigi, kotii fikirleri uzaklastirdig,
cesaret ve giic duygusu uyandirdigi, olumsuz fikirleri seving ve sakinlik gibi daha
olumlu duygulara doniistiirdiigii literatiirde gosterilmektedir (Birkan, 2014; Kog¢ vd.,
2016; Aydin vd., 2019). Bu miizigin giin dogumundan ikindi vaktine kadar olan
zamanda dinletildiginde etkili oldugu bildirilmektedir (TUMATA, 2019).
TUMATA’dan alinan damsmanhga gore gebelerin miizigi Onerilen vakitte

dinlemeleri durumunda etkili olacag: belirtilmistir.
3.5.4.2. Egitim

Gebeligin iiclincii trimesterinda yasanan kaygi ve stresin dogumun yaklasmasi
ile iliskilendirilmesi ve bu kaygi ve stresin primiparlarda daha c¢ok bilinmezlik
korkusu nedeniyle olmasindan dolay1 gebelerin dogum korkular1 sorgulanip dogum
korkusu ile basetme konusunda arastirmaci tarafindan egitim verilmistir (Silva vd.,
2017; Molgora vd., 2018; Muhe-Aldeen vd., 2020) (EK-4). Gebelere verilen egitimin
iceriginde dogum korkusu, korkunun nasil olustugu, korkunun dogumu nasil
etkiledigi, olumlu diistinme, gevseme ve nefes teknikleri ve endorfin masaji gibi

konular bulunmaktadir (Ding vd., 2014; Firouzbakht vd. 2015; Krysa vd., 2016;
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Mongan, 2016; Zhang vd., 2020). Egitim igerigindeki gevseme, nefes teknikleri,
endorfin masaj1 gibi konular arastirmaci tarafindan uygulamali olarak gosterilmistir.
Egitim canli olarak internet tabanli bir iletisim platformu (Zoom) araciligiyla

gergeklestirilmistir. Egitim 40 dakika siirmiistiir.

Ayrica arastirmaci tarafindan verilen egitime ek olarak her iki grupta yer alan
gebeler, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii internet sayfasinda
bulunan uzaktan egitim gebe okulu videolarina yonlendirilmistir. Sayfada gebe okulu
egitimi ile ilgili toplam 27 video sunumu bulunmaktadir. Bu video sunumlari
iceriginde, antenatal takip, gebelik fizyolojisi, gebelikte; fizyolojik degisiklikler,
tarama testleri, acil durum belirtileri, egzersiz, beslenme, diyabet, risk faktorleri,
gebelik ve lohusalik psikolojisi, dogum, dogumu kolaylastirmada kullanilacak
alternatif teknikler, dogum sonu dénem, yenidogan, aile planlamasi, emzirme, masaj
ve nefes teknikleri ile kegel egzersizi gibi konular bulunmaktadir. Egitim konular
T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii web sayfasinda Uzaktan
Egitim Gebe Okulu bagligi altinda yer almaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2021).

3.6. Veri Toplama Sireci

Bu c¢alismada muzik ve kontrol grubu olmak {tizere katilimcilar iki gruba
ayrilarak caligilmistir. MUzik grubu ve kontrol grubu katilimcilar ile gergeklestirilen

calisma prosediirii asagida verilmistir.

Muzik grubu: Calismaya baslamadan once mizik grubuna dahil edilecek
gebelere calismanin amaci, yapilacak uygulama, ¢alismaya olan katkilar1 konusunda
aragtirmaci tarafindan bilgi verilerek, calismaya katilmaya goniillii gebelerden yazili

onam alimustir.

Mizik grubuna alinan gebeler ile 10 giin boyunca birlikte caligilmigtir.
Calismanin birinci giiniinde gebelerden, Kisisel Bilgi Formu, Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegini online sistem (Google
Forms, WhatsApp) uzerinden doldurmasi istenmistir. Gebeler anket formlarini
doldurduktan sonra gebelere arastirmaci tarafindan internet tabanli bir iletisim
platformu (Zoom) araciligiyla normal dogum konusunda gebelerin neden kaygi ve
stres yasadigina ve bu sorunlara nasil bir ¢dziim getirilecegine dair sunum

yapilmistir.
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Sunum sonrasinda TUMATA’dan alman danismanhifa goére gebelerin giin
dogumundan ikindi vaktine kadar istedikleri bir zamanda, miizigi dinlerken sessiz,
los bir ortamda, rahat bir pozisyonda olmalar1 ve hoparl6ri rahat duyulabilir ses
tonunda ayarlayip 20 dakika boyunca dinlemeleri gerektigi bilgisi verilerek miizigi
dinlemeleri saglanmistir. Miizik sonrasinda, arastirmaci tarafindan verilen egitime ek
olarak, gebeler Saglik Bakanligi’nin uzaktan egitim gebe smifi videolarina

yonlendirilmistir.

Gebelerin diger giinlerde her giin 20 dakika boyunca verilen miizigi kendilerine
Onerilen vakitte dinlemesi istenmistir. Her ¢alisma giiniinde gebelere mesaj yoluyla

ulagilarak miizigi dinleyip dinlemedikleri sorgulanmstir.

Calismanin 10. gliniinde katilimcilara online sistem (Google Forms) izerinden
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegini
tekrar doldurmalart istenmistir. Formlar1 dolduran gebelere ¢aligmanin tamamlandigi

bilgisi verilerek tesekkiir edilmistir.

Kontrol grubu: Kontrol grubuna alinan gebelere ilk goriismede ¢alismanin
amacit hakkinda arastirmaci tarafindan bilgi verilmis, ¢calismaya katilmaya goniilli

gebelerden yazili onam alinmistir.

Calisma baslangicinda, Kisisel Bilgi Formu, Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri, Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi gebeler tarafindan online sistem

(Google Forms) tzerinde doldurulmustur.

Gebeler anket formlarini doldurduktan sonra gebelere arastirmaci tarafindan
internet tabanl bir iletisim platformu (Zoom) araciligiyla normal dogum konusunda
gebelerin neden kaygi ve stres yasadigina ve bu sorunlara nasil bir ¢éziim
getirilecegine dair sunum yapilmistir. Sunum sonrasinda gebeler Saglik

Bakanlig1’nin uzaktan egitim gebe sinifi videolaria yonlendirilmistir.

Onuncu glnln sonunda gebelerle tekrar iletisime gegilerek Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Envanteri ile Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegini, online sistem
(Google Forms) uzerinden tekrar doldurmalari istenmistir. Formlari dolduran

gebelere ¢aligmanin tamamlandi@ bilgisi verilerek tesekkiir edilmistir.
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3.7.  Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirma protokoliine Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan (Say1:41997688-
402.03.01-E.7757) (EK-5), (Say1:41997688-050.99-E.9769) (EK-6) etik izin
almmistir.  Verilerin  toplanabilmesi igin, Kiitahya II Saghk Miidiirliigii’nden
(Say1:66581584-E.4) (EK-7) izin alinmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
Tiirkge gecerlik ve giivenilirligini yapan Necla Oner’den onay alinmustir (EK-8).
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegini Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapan
Ozlem Akin’dan mail yoluyla onay alinmugstir (EK-9). Arastirmaya dahil edilen
gebelere bilgi verilerek, yazili onamlart alinmigtir (EK-10). Online sistem Uzerinden
katilimda yazili bilgi sunularak gebelerin ¢alismaya katilmay1 kabul edip etmedigine
dair secebilecekleri onay kutusu olusturulmustur. Katilim igin onaylayan gebelerin

calismaya goniilli katilimlart saglanmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket program
kullanilarak  yapilmistir. Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve

tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Pearson-y2 capraz tablolari

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in drneklem sayisina uygun olarak
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Parametrik yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test ve iki bagmli grubun Olgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test yontemi kullanilmistir. Ug veya daha
fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)

istatistikleri kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriy le karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) ve iki bagimli grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla bagimsiz

grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” testi kullanilmistir.
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Normal dagilima sahip olan iki nicel verinin iligkisinin incelenmesinde
“Pearson”; normal dagilima sahip olmayan iki nicel verinin iligkisinin

incelenmesinde “Spearman’ korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Calismada p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Uclincui trimesterdaki primipar gebelerin durumluk ve strekli kayg:

duzeylerini azaltmada mizik terapinin etkisi yoktur.

H1: Uclnct trimesterdaki primipar gebelerin durumluk ve sirekli kaygi

diizeylerini azaltmada mizik terapinin etkisi vardir.

HO: Uclincii trimesterdaki primipar gebelerin stres diizeylerini azaltmada

muzik terapinin etkisi yoktur.

H1: Uclinct trimesterdaki primipar gebelerin stres dizeylerini azaltmada

muzik terapinin etkisi vardir.
3.10. Arastirmamn Simirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart vardir. Birincisi, aragtirma gebelerin verdigi
bilgilerin dogruluguyla smirhdir. Ikincisi, arastirma bir tez ¢aligmasidir ve tek bir
arastirmaci tarafindan yiritiilmiistir. Bu nedenle ¢alismada tek veya cift korleme
yapilamamustir. Ugiincii olaraksa arastirma sonuglar1 sadece 6rneklem cercevesindeki

bireyleri temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

Randomize kontrollii deneysel arastirmamizdan elde edilen bulgular alt1 baslik

altinda incelenmistir.

1.
2.

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iligskin bulgular
Gebelerin  Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-11) puan
ortalamalarina iliskin bulgular

Gebelerin Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) puan
ortalamalarina iliskin bulgular

Gebelerin kaygi ve gebelik stresi arasindaki iliski durumuna dair bulgular
Gebelerin miizik dinleme konusundaki aligkanliklarina iligkin bulgular

Olceklerin giivenirlik katsayilarina iliskin bulgular
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4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Bu baslik altinda gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Muzik Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=120) n % n % Test (x2/ p)
60 100 60 100
Yas gruplan
18-23 11 18,3 6 10,0
24-30 38 63,4 a1 68,3 hroL0ALT
31-37 11 18,3 13 21,7
Ogrenim durumu
Irise ve alti 15 25,0 17 28,3 2544 10.280
Universite ve Uzeri 45 75,0 43 71,7
Cahisma durumu
Calismiyor 30 50,0 24 40,0 1,212/0,271
Calistyor 30 50,0 36 60,0
Yasanan yer
Koy/ilge 10 16,7 10 16,7 3,529/0,171
il 50 83,3 50 83,3
Ekonomik durum
Gelir < gider 43 71,7 46 76,6
0,839/0,657
Gelir>gider 17 28,3 14 23,4
Kronik hastalik
Yok 53 88,3 54 90,0 0,086 /0,769
Var 7 11,7 6 10,0

¥2 : Kruskall-Wallis H testi, Pearson-y? ¢apraz tablolar1 / p<0,05

Tablo 4.1°de arastirmamiza katilan gebelerin baz1 sosyo-demografik 0zellikleri
yer almaktadir. Tabloya gore miizik grubundaki gebelerin %63,4’1i 24-30 yas
araliginda iken kontrol grubunda bu oran 68,3’tiir. Muzik grubundaki gebelerden
%75’1nin, kontrol grubunda ise %71,7’sinin 6grenim diizeyi liniversite ve iizeri iken,
muzik grubundaki gebelerin %25’inin, kontrol grubunda ise %28,3’liniin dgrenim

duzeyi lise ve ilkogretim diizeyindedir.
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Mizik grubunda, c¢alisan gebelerin orant % 50, kontrol grubunda ise bu oran
%60 tir (Tablo 4.1).

Miizik ve kontrol grubundaki gebelerin %83,3’iinlin yasadig: yer il merkezi
iken, mizik ve kontrol grubundaki gebelerin %16,7’sinin yasadig1 yer koylilce

olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Muzik grubundaki gebelerden %91,7’sinin, kontrol grubundaki gebelerden ise
%85, 7’sinin gelir gider durumu fazla veya denktir (Tablo 4.1).

Mizik grubundaki gebelerin %]11,7’sinin, kontrol grubundaki gebelerin ise
%10 unun kronik bir hastalig1 vardir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Muzik Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler n % n % Test (x2/ p)
60 100 60 100
Gebelik haftasi
28-32 47 78,3 45 75,0
0,047 /0,829
33-37 13 21,7 15 25,0
Gebeliginin planh olma durumu
Planl degil 9 15,0 8 13,3
0,069/0,793
Planh 51 85,0 52 86,7
Diisiik / kUretaj
Yok 51 85,0 54 90,0
0,305/0,581
Var 9 15,0 6 10,0
Dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
Yeterli degil 35 58,3 34 56,7
0,034 /0,853
Yeterli 25 417 26 43,3
Doguma yonelik korkusu
Yok 14 233 21 35,0
1,452 /0,228
Var 46 76,7 39 65,0

72 : Kruskall-Wallis H testi, Pearson-? capraz tablolari / p<0,05
Tablo 4.2°de arastirmamiza katilan gebelerin bazi obstetrik ozellikleri yer
almaktadir. Tabloya gore muzik grubundaki gebelerin %78,3’t 28-32., %21,7’si 33-
37. gebelik haftasi araliginda iken, kontrol grubundaki gebelerin %75°1 28-32., %25°1
33-37. gebelik haftas1 araligindadir (Tablo 4.2).
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Mizik grubundaki gebelerin %85’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise

%86,7’sinin gebeliklerinin planli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Mizik grubundaki gebelerin %15’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise

%10’unun daha 6nce diisiik/kiiretaj yasadigi bulgularimiz arasindadir (Tablo 4.2).

Muzik grubundaki gebelerden %41,7’sinin, kontrol grubundaki gebelerden ise

%¢43,3’tinlin dogum bilgisini yeterli olarak ifade ettigi goriilmektedir (Tablo 4.2).

Mizik grubundaki gebelerin %81,7°si, kontrol grubundaki gebelerin ise
%88,3’1i doguma yonelik kaygisi oldugunu belirtmistir. Muzik grubundaki gebelerin
%76,7’si, kontrol grubundaki gebelerin ise %65’1 doguma yonelik korkusu oldugunu
ifade etmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Ortalamalarmin

Dagilimi
Sosyo-demografik/ X1S.S. min-max
Obstetrik Ozellikler g/IUzik Kontrol Toplam Muzik Kontrol Toplam
rubu Grubu Grubu Grubu

Yas 27+3,7 27,7£3,6 27,337 18-35 19-37 18-37
Evlilik yas1 24,8433 24,7+3,6 24,843,5 18-33 18-35 18-35
Evlilik stresi 2,2+1,6 32,1 2,6£1,9 1-9 1-10 1-10
Gebelik haftasi 30,6%2,5 30,5+2,8 30,5+2,6 28-37 28-37 28-37
Diisiik sayis1 1,6%0,9 1+0 1,3+0,7 1-3 1-1 1-3
Kiiretaj sayisi 1,7+0,8 1,3+0,5 1,5+0,7 1-3 1-2 1-3

Tablo 4.3’de gebelerin bazi1 sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
ortalamalar1 verilmistir. Calismamiza katilan mizik grubundaki gebelerin yas
ortalamas1 27,343,7, kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi 27,7+3,6 yildir.
Gebelerin evlilik yaslarinin ortalamast miizik grubunda 24,8+3,3 yil olup, kontrol
grubunda 24,7+3,6 yil olarak hesaplanmistir. MUzik grubundaki gebelerin evlilik
sliresi ortalamasi 2,2+1,6 yil, kontrol grubundaki gebelerin evlilik siiresi ortalamalari
ise 3+2,1 yil seklindedir. MUzik grubundaki gebelerin gebelik haftalarinin ortalamasi
30,6£2,5 hafta, kontrol grubundaki gebelerin 30,5£2,8 hafta oldugu gorilmektedir.
Calismamiza katilan gebelerden daha once diisiik yapan gebelerin diisiik sayisi
ortalamalarinin muzik grubunda 1,6+0,9 kez, kontrol grubunda 1+0 kez oldugu, daha
once kiiretaji bulunan gebelerin kiiretaj sayis1 ortalamalarmin ise mizik grubunda

1,7+0,8 kez, kontrol grubunda 1,3£0,5 kez oldugu bulunmustur.
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4.2. Gebelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-11)
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular
Bu baglik altinda gebelerin STAI I-1l 0n test-son test, gruplar arasi dlgek

puanlar1 ve gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 0Ozellikleri ile 6lcek

puanlariin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4. Gruplara Gore Gebelerin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Muizik Grubu Kontrol Grubu
STAIL I-1I < Medyan < Medyan Test/p
X+S.S. X+S.S.
- [1QR] - [IQR]

On test 36,80+9,77  34,5[15,5] 37,12+7,63 37,0[8,5] Z=-0,644 /0,520
Durumluk
Kaygi Son test 31,35+8,58  30,0[12,0] 34,98+7,32 34,519,8] t=-2,496/ 0,014

Test /p Z=-4,330 /0,000 t=5,564 /0,000

On test 4522+10,12 44,0[13,8] 43,20+7,85 42,0 [11,5] t=1,219/ 0,225
Surekli
Kayg Son test 39,3749,62  38,0[14,0] 40,60+8,21 40,0 [11,0] {=-0.765/ 0,451

Test /p t=2,554 /0,013 t=3,319 /0,003

Z: “Mann-Whitney U” test, “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri); t: “Independent Sample-t” test, “Paired Sample-t”
test (t-tablo degeri) / p<0,05

Tablo 4.4’te mizik ve kontrol grubu, 0n test/son test agisindan Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 yer almaktadir. Mizik ve kontrol
gruplarindaki gebeler arasinda 6n test Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Mizik ve kontrol gruplarindaki gebeler arasinda son test Durumluk Kaygi
Envanteri puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Mizik grubundaki gebelerin Durumluk Kaygi

Envanteri puanlari, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Muizik grubundaki gebelerin 0n test/son test Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Gebelerin son test Durumluk Kaygi Envanteri puanlari, 6n teste gore anlamh

diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test/son test Durumluk Kaygi Envanteri puan

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).
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Gebelerin son test Durumluk Kaygi Envanteri puanlari, on teste gore anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.4).

Gruplara gore on test/son test Surekli Kaygi Envanteri puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.4).

Mizik grubundaki gebelerin On test/son test Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Gebelerin son test Siirekli Kaygi Envanteri puanlari, n teste gore anlamli diizeyde
daha dusiiktiir (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test/son test Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).
Gebelerin son test Siirekli Kaygi Envanteri puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde
daha dusiiktiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Gruplara Gore Gebelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Durumluk Kaygi Envanteri On Test/Son Test Puan Ortalamalar ile

Karsilagtirilmasi
Mizik Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60) Muzik-Kontrol Grubu (n=120)
Durumluk Kaygi - - = = =
On test Son test On test-Son test On test Son Test On test-Son test On test Son test
Ozellikler n X+S.S. X+S.S. Test/p n X+S.S. X+S.S. Test/p n Test/p Test/p
Yas gruplan
18-23 11 34,27+7,47 28,00+4,36 t=3,256/p=0,009 6 41,17+8,75 39,3348,12 t=4,568/p=0,006 17 t=-1,715/p=0,107 t=-3,795/p=0,002
24-30 38  37,21%10,29 32,76+9,40 t=2,993/p=0,005 41 36,27+7,34 33,73+7,00 t=2,481/p=0,017 79 t=0,465/p=0,643 t=-0,522/p=0,603
31-37 11 37,91+10,34 29,82+8,08 Z=-2,180/p=0,029 13 37,92+7,93 36,92+7,34 t=0,464/p=0,651 24 t=-0,004/p=0,997 Z=-2,641/p=0,008
Ogrenim diizeyi
Lise ve altt 15 38,33+10,25 30,60+10,04 Z=-2,703/p=0,007 17 39,59+9,10 36,47+8,11 t=1,972/p=0,066 32 t=-0,367/p=0,716 Z=-2,118/p=0,034
Universite ve iizeri 45 36,29+9,67 31,60+8,15 t=3,446/p=0,001 43 36,14+6,84 34,40+7,00 t=1,764/p=0,085 88 t=0,084/p=0,934 t=-1,723/p=0,088
Cahsma durumu
Calismuiyor 30 38,17+8,89 32,57+9,28 Z=-3,150/p=0,002 24 38,63+8,38 37,00+6,94 t=1,039/p=0,309 54 Z=-0,244/p=0,807 Z=-2,109/p=0,035
Caligtyor 30  35,43+10,55 30,13+7,78 Z=-2,888/p=0,004 36 36,11+7,03 33,64+7,35 t=2,635/p=0,012 66 Z=-0,922/p=0,356 Z=-2,128/p=0,033
Yasanan yer
Koy/llge 10 36,50+9,43 34,40+6,59 t=0,662/p=0,525 10 36,00+8,27 34,90+7,69 t=0,421/p=0,684 20 t=0,126/p=0,901 t=-0,156/p=0,878
il 50 36,86+9,93 30,74+8,85 Z=-4,322/p=0,000 50 37,34+7,56 35,00+7,33 Z=-2,601/p=0,009 100 Z=-0,714/p=0,475 Z=-3,026/p=0,002
Ekonomik durum
Gelir < gider 44 38,00+9,20 31,77+8,64 Z=-4,205/p=0,000 46 37,28+6,97 35,28+6,59 Z=-2,216/p=0,027 90 Z=-0,044/p=0,965 Z=-2,513/p=0,012
Gelir > gider 16  33,50+10,81 30,19+8,57 Z=-1,198/p=0,231 14 36,57+9,78 34,00+9,57 t=1,659/p=0,121 30 t=-0,811/p=0,424 Z=-1,103/p=0,270
Kronik hastahik
Hayir 53 37,2349,92 31,49+8,71 Z=-4,169/p=0,000 54 37,44+7,49 34,89+6,61 t=2,952/p=0,005 107 Z=-0,602/p=0,547 Z=-2,738/p=0,006
Evet 7 33,57+8,46 30,29+8,04 t=1,292/p=0,244 6 34,17+8,99 35,83+12,98 t=-0,605/p=0,571 13 t=-0,123/p=0,904 t=-0,943/p=0,366

Z: “Mann-Whitney U” test; t: “Independent Sample-t” test / p<0,05
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Tablo 4.6. Gruplara Gére Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Durumluk Kaygi Envanteri On Test/Son Test Puan Ortalamalari ile

Karsilagtirilmasi
Miuzik Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60) Muzik-Kontrol Grubu (n=120)

Durumluk Kaygi _ _

On test Son test On test-Son test On test Son test On test-Son test On test Son test
Ozellikler n X+S.S. X+S.S. Test/p n X+S.S. X+S.S. Test/p n Test/p Test/p
Gebelik haftas1
28-32 47 36,02+9,59 31,49+7,82 Z=-3,356/p=0,001 45 35,71+6,53 34,24+6,85 t=1,474/p=0,147 92 Z=-0,446/p=0,656 t=-1,794/p=0,076
33-37 13 39,62+10,28 30,85+11,25 Z=-2,787/p=0,005 15 41,33+9,27 37,20+8,46 t=2,889/p=0,012 28 t=-0,465/p=0,646 Z=-2,007/p=0,045
Gebeliginin planh olma durumu
Hayir 9 38,44+8,66 28,89+4,96 Z=-2,670/p=0,008 8 37,63+11,82 38,25+8,51 t=-0,207/p=0,842 17 Z=-0,097/p=0,923 t=-2,811/p=0,013
Evet 51 36,51+10,00 31,78+9,03 Z=-3,440/p=0,001 52 37,04+6,94 34,48+7,08 t=3,031/p=0,004 103 Z=-0,769/p=0,442 Z=-2,149/p=0,014
Diisiik/Kkiiretaj
Hayir 51 35,80+9,39 31,45+8,67 Z=-3,701/p=0,000 54 36,96+7,39 35,17+7,29 t=2,132/p=0,038 105 Z=-1,149/p=0,251 t=-2,381/p=0,019
Evet 9 42,44+10,54 30,78+8,50 t=3,032/p=0,016 6 38,50+10,23 33,33+8,07 t=1,458/p=0,205 15 t=0,718/p=0,485 t=-0,582/p=0,571
Dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
Yeterli degil 35 38,09+9,15 32,439,12 t=3,586/p=0,001 34 37,537,71 34,68+7,10 Z=-2,411/p=0,016 69 Z=-0,270/p=0,787 t=-1,140/p=0,258
Yeterli 25 35,00+10,50 29,84+7,67 Z=-2,913/p=0,004 26 36,58+7,64 35,38+7,73 t=0,944/p=0,330 51 Z=-1,038/p=0,299 Z=-2,792/p=0,005
Doguma yonelik korkusu
Yok 14 29,85+4,61 26,86+4,50 t=2,692/p=0,018 21 32,14+5,25 31,62+7,41 t=0,413/p=0,684 35 t=-1,324/p=0,195 t=-2,148/p=0,039
Var 46 38,91+9,97 32,72+9,08 Z=-3,762/p=0,000 39 39,79+7,41 36,79+6,69 t=2,794/p=0,008 85 t=-0,465/p=0,642 Z=-2,458/p=0,014

Z:“Mann-Whitney U” test; t: “Independent Sample-t” test / p<0,05
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Tablo 4.5’te miizik ve kontrol grubundaki gebelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test/son test puan ortalamalar ile
karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Miizik grubundaki gebelerin tiim yas
gruplarina gore Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Miizik grubunda yas
gruplar acisindan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n teste

gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki 18-23 ve 24-30 yas grubundaki gebelerin Durumluk Kaygi
Envanteri 6n test-son test puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmuistir (p<0,05). Kontrol grubundaki 18-23 ve 24-30 yas grubundaki gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlarinin 6n teste gore anlaml diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki 31-37 yas grubundaki gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda tiim yas gruplarina gore
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Mizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda 18-23 ve 31-37 yas grubundaki
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Muzik grubundaki 18-23 ve 31-37
yas gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari kontrol grubundaki
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlarina gére anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda 24-30 yas grubundaki gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik grubundaki gebelerin 6grenim diizeyi degiskenine gdére Durumluk
Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Miizik grubunda 6grenim diizeyi lise ve alt1 ile
tiniversite ve tizeri olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari 6n

teste gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).
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Kontrol grubundaki gebelerin &grenim diizeyi degiskenine gore Durumluk
Kaygi Envanteri on test-son test puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda 6grenim diizeyi degiskenine
gore Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda 6grenim diizeyi lise ve alt1 olan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Miizik grubundaki 6grenim diizeyi lise ve
alt1 olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari kontrol grubundaki
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlarina gére anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (Tablo 4.5).

Muzik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda 6grenim diizeyi liniversite ve
tizeri olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik grubundaki gebelerin ¢alisma durumu degiskenine gére Durumluk
Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Miizik grubundaki herhangi bir iste calisan veya
caligmayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n teste gore

anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki gebelerden herhangi bir iste calismayan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki gebelerden herhangi bir iste ¢alisan gebelerin Durumluk
Kaygi Envanteri On test-son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki herhangi bir iste g¢alisan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n teste goére anlamh diizeyde

daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda calisma durumu degiskenine
gore Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

40



Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda ¢aligma durumu degiskenine
gore Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir (p<0,05). Muzik grubundaki herhangi bir iste ¢alisan
ve c¢alismayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlariin kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Miizik grubundaki gebelerden koy/ilcede yasayan gebelerin Durumluk Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.5).

Miizik grubundaki gebelerden ilde yasayan gebelerin Durumluk Kaygi
Envanteri On test-son test puanlar agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Mizik grubundaki ilde yasayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son

test puanlar1 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki gebelerden koy/ilgede yasayan gebelerin Durumluk Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.5).

Kontrol grubundaki gebelerden ilde yasayan gebelerin Durumluk Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubundaki ilde yasayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test

puanlar1 6n teste gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda yasanan yer degiskenine gore
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda kdy/ilgede yasayan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda ilde yasayan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlarinin kontrol grubuna

gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Miizik grubundaki gebelerden gelir durumu gider durumuna esit veya daha az

olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamh

41



farklilik saptanmistir (p<0,05). Mizik grubundaki gebelerden gelir durumu gider
durumuna esit veya daha az olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test

puanlar1 6n teste gére anlamli diizeyde daha diistiktiir (Tablo 4.5).

Mizik grubundaki gebelerden gelir durumu gider durumundan fazla olan

gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki gebelerden gelir durumu gider durumuna esit veya daha az
olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki gebelerden gelir durumu
gider durumuna esit veya daha az olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test

puanlar1 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki gebelerden gelir durumu gider durumundan fazla olan

gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlart agisindan anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda ekonomik durum degiskenine
gore Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlari acisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda ekonomik durum degiskenine
gore Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Mizik grubundaki gebelerden geliri giderinden az, esit veya
fazla olan gebelerin son test puanlari kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha

diisiiktiir (Tablo 4.5).

Miizik grubundaki gebelerden kronik hastalii bulunmayan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamh farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Miizik grubundaki kronik hastaligt bulunmayan gebelerin
Durumluk Kaygi1 Envanteri son test puanlari1 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde

daha diistiktiir (Tablo 4.5).

Miizik grubundaki gebelerden kronik hastaligi bulunan gebelerin Durumluk
Kayg1 Envanteri On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.5).

42



Kontrol grubundaki gebelerden kronik hastaligi bulunmayan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki kronik hastaligi bulunmayan gebelerin
gore Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 on test puanlarina gére anlamh

diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki gebelerden kronik hastaligi bulunan gebelerin Durumluk

Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda kronik hastalik degiskenine gore
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlart agisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda kronik hastaligi bulunmayan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0,05). Miizik grubundaki kronik hastaligi bulunmayan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde

daha diisiiktiir (Tablo 4.5).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda kronik hastaligi bulunan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlart agisindan anlamli farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6’da miizik ve kontrol grubundaki gebelerin bazi obstetrik
ozelliklerinin Durumluk Kaygi Envanteri on test/son test puan ortalamalari ile
karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Mizik grubundaki gebelerin gebelik
haftas1 degiskenine gore Durumluk Kaygi Envanteri on test-son test puanlari
acisindan anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Miizik grubunda gebeliginin 28-32
ve 33-37. haftasinda olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlart 6n

test puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki gebelerden gebelik haftas1 28-32 hafta olan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Kontrol grubundaki gebelerden gebelik haftasi 33-37 hafta olan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamli

farklilik belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda gebeliginin 33-37. haftasinda olan
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gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari On test puanlarina gore

anlamli diizeyde daha diistiktiir (Tablo 4.6).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda gebelik haftasi degiskenine gore
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.6).

Mizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda gebelik haftasi 28-32 hafta olan

gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda gebelik haftas1 33-37 hafta olan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Miizik grubundaki gebelik haftasi 33-37 hafta olan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlart kontrol grubuna gére anlamli

diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).

Miizik grubundaki gebelerin gebeliginin planli olma durumu degiskenine gore
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari acisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Mizik grubunda gebeligi planli olan ve olmayan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarina gore anlamh diizeyde

daha diistiktiir (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki gebelerden gebeligi planli olmayan gebelerin Durumluk
Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Kontrol grubundaki gebelerden gebeligi planli olan gebelerin Durumluk Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Kontrol grubunda gebeligi planli olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test

puanlar1 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).

Muzik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda gebeligin planli olma durumu

degiskenine gore Durumluk Kaygi Envanteri on test puanlari agisindan anlamh

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6).

Muzik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda gebeligin planli olma durumu
degiskenine gore Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Miizik grubundaki gebeligi planli olan ve
olmayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).
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Miizik grubundaki gebelerin diisiik/kiiretaj degiskenine gore Durumluk Kaygi
Envanteri On test-son test puanlar agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Muzik grubunda diisiik/kiiretaji olan ve olmayan gebelerin Durumluk
Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarma gore anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki gebelerden diisiik/kiiretaji olmayan gebelerin Durumluk
Kaygi Envanteri On test-son test puanlar1 agisindan anlamh farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kontrol grubundaki diisiik/kiiretaji olmayan gebelerin Durumluk Kaygi
Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde daha disiiktiir

(Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki gebelerden diisiik/kiiretaji olan gebelerin Durumluk Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.6).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda diisiik/kiiretaj degiskenine gore

Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlari acisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.6).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda diisiik/kiiretaji olmayan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Miizik grubunda diisiik/kiiretaj1 olmayan gebelerin Durumluk
Kaygi Envanteri son test puanlart kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (Tablo 4.6).

Mizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda diisiik/kiiretaji olan gebelerin

Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.6).

Miizik grubundaki gebelerin dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
degiskenine gore Durumluk Kaygi Envanteri on test-son test puanlari acisindan
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Miizik grubunda dogumla ilgili bilgisi
(kendi ifadesi ile) yeterli olan veya olmayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri

son test puanlar1 6n test puanlarina gére anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki gebelerin dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli
olmayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan

anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda dogumla ilgili bilgisi
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(kendi ifadesi ile) yeterli olmayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test

puanlar1 6n test puanlarina gore anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki gebelerin dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli
olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamhi

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda dogumla ilgili bilgisi (kendi
ifadesi ile) degiskenine gore Durumluk Kaygi Envanteri on test puanlar1 agisindan

anlaml farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda dogumla ilgili bilgisi (kendi
ifadesi ile) yeterli olmayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari

acisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda dogumla ilgili bilgisi (kendi
ifadesi ile) yeterli olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar
acisindan anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Mizik grubundaki dogumla ilgili
bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli olan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test

puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli1 diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).

Miizik grubundaki gebelerin doguma yonelik korku degiskenine gore
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Miizik grubunda doguma yo6nelik korkusu olan veya olmayan
gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlart 6n test puanlarina gore

anlaml1 diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olmayan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari acisindan anlamli farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda doguma yodnelik korkusu olan gebelerin
Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlari 6n test puanlarina gore anlamh diizeyde

daha duisiiktur (Tablo 4.6).
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Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda doguma yonelik korku
degiskenine goére Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puanlart agisindan anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda doguma yonelik korku
degiskenine gore Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlart agisindan anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Miizik grubundaki doguma yonelik korkusu olan
veya olmayan gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri son test puanlar1 kontrol grubuna

gore anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Gruplara Gore Gebelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Siirekli Kaygi Envanteri On Test/Son Test Puan Ortalamalari ile

Karsilagtirilmasi
Muzik Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60) Muizik-Kontrol Grubu (n=120)
Siirekli Kaygi _ _ _ _

On test Son test On test-Son test On test Son test On test-Son test On test Son test
Ozellikler n X+S.S. X+S.S. Test/p n X+S.S. X+tS.S. Test/p n Test/p Test/p
Yas gruplan
18-23 11 44,27+9,95 36,00+7,94 t=3,079/p=0,012 6 48,17+10,07 45,17+11,55 t=1,837/p=0,126 17 t=-0,768/p=0,454 t=-1,943/p=0,071
24-30 38 45,82+11,14 41,08+9,96 t=3,650/p=0,001 41 42,12+7,51 39,80+7,86 t=2,110/p=0,041 79 t=1,715/p=0,091 t=0,634/p=0,528
31-37 11 44,09+6,55 36,82+9,22 t=3,068/p=0,012 13 44,31+7,42 41,00+7,56 t=2,175/p=0,050 24 t=-0,075/p=0,941 t=-1,222/p=0,235
Ogrenim diizeyi
Lise ve alt1 15 47,53+10,50 39,07+11,55 Z=-3,411/p=0,001 17 44,24+9,70 42,76x10,57 t=1,091/p=0,291 32 t=0,924/p=0,363 Z=-1,342/p=0,179
Universite ve iizeri 45 44,44+9,99 39,47+9,03 t=4,058/p=0,000 43 42,79+7,08 39,74+7,03 t=2,967/p=0,005 88 t=0,899/p=0,372 t=-0,160/p=0,873
Cahsma durumu
Calismiyor 30 46,23+8,29 40,40+8,73 t=4,361/p=0,000 24 43,58+8,81 42,00+9,78 t=1,122/p=0,274 54 t=1,134/p=0,262 t=-0,634/p=0,529
Calistyor 30 44,20+11,73 38,33+10,47 Z=-3,300/p=0,001 36 42,94+7,25 39,67+6,96 t=3,243/p=0,003 66 t=0,151/p=0,612 Z=-1,322/p=0,186
Yasanan yer
Koy/llge 10 48,90+10,13 42,30+8,37 t=2,564/p=0,000 10 43,50+7,63 43,60+10,21 t=-0,062/p=0,952 20 t=1,347/p=0,195 t=-0,311/p=0,759
il 50 44,48+10,06 38,78+9,81 t=4,904/ p=0,000 50 43,14+7,97 40,00+7,73 t=3,384/p=0,001 100 t=0,738/p=0,462 Z=-1,249/p=0,212
Ekonomik durum
Gelir < gider 44 46,34+10,23 39,86+9,26 Z=-4,668/p=0,000 46 43,37+7,87 40,85+8,40 t=2,572/p=0,013 90 t=1,540/p=0,127 Z=0,933/p=0,351
Gelir > gider 16 42,13+9,48 38,00+10,74 t=2,328/p=0,034 14 42,64+8,06 39,79+7,80 t=1,842/p=0,088 30 t=-0,160/p=0,874 t=-0,514/p=0,611
Kronik hastahk
Hayir 53 45,57+10,16 39,41+9,52 t=5,288/p=0,000 54 43,19+8,04 40,81+7,81 t=2,752/p=0,008 107 t=1,345/p=0,181 t=-0,833/p=0,407
Evet 7 42,57+10,16 39,00+11,15 t=1,931/p=0,102 6 43,33+6,50 38,67+12,01 t=1,535/p=0,185 13 t=-0,158/p=0,878 t=0,052/p=0,960

t: “Independent Sample-t” test; Z: “Mann-Whitney U” test / p<0,05
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Tablo 4.8. Gruplara Gére Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Siirekli Kaygi Envanteri On Test/Son Test Puan Ortalamalari ile

Karsilagtirilmasi

Siirekli Kaygi

Muzik Grubu (n=60)

Kontrol Grubu (n=60)

Muzik-Kontrol Grubu (n=120)

On test Son test On test-Son test On test Son test On test-Son test On test Son test
Ozellikler n X+S.S. X+S.S. Test/p n X+S.S. X+S.S. Test/p n Test /p Test /p
Gebelik haftasi
28-32 47 44,49+9 91 39,64+9,37 t=4,357/p=0,000 45 42,22+7,86 39,51+8,26 t=3,061/p=0,004 92 t=1,212/p=0,229 t=0,069/p=0,945
33-37 13 47,85+10,85 38,38+10,80 t=3,705/p=0,003 15 46,14+7,30 43,87+7,36 t=1,112/p=0,285 28 t=0,496/p=0,624 t=-1,588/p=124
Gebeligin planli olma durumu
Hayir 9 48,67+10,12 37,22+7,33 t=2,980/p=0,018 8 44,50+10,60 44,50+7,27 t=0,000/p=1,000 17 t=0,829/p=0,420 t=-2,051/p=0,058
Evet 51 44,61+10,10 39,75+9,98 Z=-4,489/p=0,000 52 43,00+7,46 40,00+8,24 t=3,506/p=0,001 103 t=0,920/p=0,360 Z=-0,584/p=0,559
Diisiik/kiiretaj
Hayir 51 44,96+10,73 39,41+9,91 Z=-4,917/p=0,000 54 43,61+7,35 40,80+7,91 t=3,200/p=0,002 105 t=0,747/p=0,457 Z=-1,287/p=0,198
Evet 9 46,67+5,73 39,11+8,24 t=2,433/p=0,041 6 39,50+11,67 38,83+11,29 t=0,265/p=0,801 15 t=1,596/p=0,134 t=0,055/p=0,957
Dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
Yeterli degil 35 45,83+10,56 40,00+10,86 Z=-4,308/p=0,000 34 42,94+6,85 39,56+7,79 t=3,097/p=0,004 69 t=1,351/p=0,182 Z=-0,360/p=0,719
Yeterli 25 44,36+9,62 38,48+7,67 Z-3,033=/p=0,002 26 45,54+9,13 41,96+8,69 t=1,245/p=0,225 51 Z=-0,160/p=0,873 t=-1,515/p=0,136
Doguma yonelik korkusu
Yok 14 39,71+9,22 36,79+8,03 t=1,565/p=0,141 21 38,33+6,04 37,38+8,78 t=0,663/p=0,515 35 t=0,537/p=0,595 t=-0,203/p=0,840
Var 46 46,89+9,88 40,15+9,99 Z=-4,900/p=0,000 39 45,82+7,51 42,33+7,44 t=3,497/p=0,001 85 t=-1,124/p=0,264 Z=-1,461/p=0,144

t: “Independent Sample-t” test; Z: “Mann-Whitney U” test / p<0,05
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Tablo 4.7°de miizik ve kontrol grubundaki gebelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin Siirekli Kaygi Envanteri 6n test/son test puan ortalamalart ile
karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Miizik grubundaki gebelerin tiim yas
gruplarina gore Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamh
farklilik saptanmistir (p<0,05). Mizik grubunda 18-23, 24-30 ve 31-37 yas
gruplarinda yer alan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlart 6n test

puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerin 18-23 ve 31-37 yas gruplarina gore Siirekli

Kayg1 Envanteri 0n test-son test puanlari1 agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05)

(Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerin 24-30 yas grubuna goére Siirekli Kaygi Envanteri
0n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda 24-30 yas grubunda yer alan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test

puanlari 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.7).

Muzik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda tiim yas gruplarina gore Siirekli
Kayg1 Envanteri 0n test-son test puanlar1 agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.7).

Miizik grubundaki gebelerin 6grenim diizeyi degiskenine gore Siirekli Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Miizik grubunda 6grenim diizeyi lise ve alt1 veya iiniversite ve lizeri olan
gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlari 6n test puanlaria gore anlamli

diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden 6grenim diizeyi lise ve alti olan gebelerin

Siirekli Kaygi Envanteri on test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden 6grenim diizeyi {iniversite ve iizeri olan
gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri On test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda 6grenim diizeyi tiniversite ve lizeri olan
gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlari 6n test puanlarina gore anlamli

diizeyde daha diistiktiir (Tablo 4.7).
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Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda 6grenim diizeyi degiskenine
gore Siirekli Kaygi Envanteri On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Miizik grubundaki gebelerin ¢alisma durumu degiskenine gore Siirekli Kaygi
Envanteri On test-son test puanlar agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Muzik grubunda herhangi bir iste ¢alisan veya calismayan gebelerin
Stirekli Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarina gére anlamli diizeyde

daha diistiktiir (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden herhangi bir iste ¢aligmayan gebelerin Siirekli

Kaygi Envanteri 0n test-son test puanlart agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05)

(Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden herhangi bir iste ¢alisan gebelerin Siirekli
Kaygi Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda galisan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test

puanlar1 6n test puanlarina gére anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.7).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda ¢alisma durumu degiskenine

gore Siirekli Kaygi Envanteri On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Miizik grubundaki gebelerin yasanan yer degiskenine gore Siirekli Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Miizik grubunda koy/ilge ve ilde yasayan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarina goére anlaml diizeyde daha diistiktiir
(Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden kdy/ilgede yasayan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden ilde yasayan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri
0n test-son test puanlart agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda ilde yasayan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlari 6n test

puanlaria gore anlamh diizeyde daha diistiktiir (Tablo 4.7).
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Mizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda yasanan yer degiskenine gore
Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.7).

Miizik grubundaki gebelerin ekonomik durum degiskenine gore Siirekli Kaygi
Envanteri On test-son test puanlar agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Muzik grubunda gelir-gider durumu az, esit ya da fazla olan gebelerin
Stirekli Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarina goére anlamli diizeyde

daha dusiiktiir (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden gelir-gider durumu az veya esit olan gebelerin
Siirekli Kaygi Envanteri on test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda gelir-gider durumu az veya esit olan gebelerin
Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlart 6n test puanlarina gore anlaml diizeyde

daha diistiktiir (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden geliri giderinden fazla olan gebelerin Surekli
Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.7).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda ekonomik durum degiskenine
gore Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Miizik grubundaki gebelerden kronik hastaligi olmayan gebelerin Siirekli
Kaygi Envanteri On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Miizik grubunda kronik hastalig1 olmayan gebelerin Siirekli
Kaygi Envanteri son test puanlari 6n test puanlarina gére anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (Tablo 4.7).

Miizik grubundaki gebelerden kronik hastaligi olan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.7).

Kontrol grubundaki gebelerden kronik hastaligi olmayan gebelerin Surekli
Kayg1 Envanteri 6n test-son test puanlart agisindan anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda kronik hastaligi olmayan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarina goére anlaml diizeyde daha diistiktiir

(Tablo 4.7).
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Kontrol grubundaki gebelerden kronik hastaligi olan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri On test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.7).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda kronik hastalik degiskenine gore

Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’de miizik ve kontrol grubundaki gebelerin bazi obstetrik
Ozelliklerinin Siirekli Kaygi Envanteri On test/son test puan ortalamalar ile
karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Muzik grubundaki gebelerin gebelik
haftasi degiskenine gore Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miizik grubunda gebelik haftasi 28-
32 ve 33-37 hafta olan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n test

puanlarina gore anlaml diizeyde daha diistiktir (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki gebelerden gebelik haftasi 28-32 hafta olan gebelerin
Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamh farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda gebelik haftasi 28-32 hafta olan gebelerin
Stirekli Kaygi Envanteri son test puanlart 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde

daha diistiktiir (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki gebelerden gebelik haftasi 33-37 hafta olan gebelerin

Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlaml farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.8).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda gebelik haftasi degiskenine gore

Siirekli Kaygi Envanteri on test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.8).

Miizik grubundaki gebelerin gebeliginin planli olma durumu degiskenine gore
Stirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 acisindan anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Miizik grubunda gebeligi planli olan ve olmayan gebelerin
Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarina gore anlaml diizeyde

daha diistiktiir (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki gebelerden gebeligi planli olmayan gebelerin Siirekli
Kayg1 Envanteri 0n test-son test puanlar1 agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05)

(Tablo 4.8).
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Kontrol grubundaki gebelerden gebeligi planli olan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda gebeligi planli olan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri

son test puanlar1 On test puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.8).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda gebeliginin planli olma durumu
degiskenine gore Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.8).

Mizik grubundaki gebelerin diisiik/kiiretaj degiskenine gore Siirekli Kaygi
Envanteri On test-son test puanlar agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Miizik grubunda diisiik/kiiretaji olan ve olmayan olan gebelerin Siirekli
Kaygi Envanteri son test puanlari 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki gebelerden diistik/kiiretaji olmayan gebelerin Siirekli
Kaygi Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda diisiik/kiiretaji olmayan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarina gore anlamh diizeyde daha disiiktiir

(Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki gebelerden diisiik/kiiretaji olan gebelerin Stirekli Kaygi
Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.8).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda diisiik/kiiretaj degiskenine gore
Siirekli Kaygi Envanteri 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.8).

Miizik grubundaki gebelerin dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
degiskenine gore Siirekli Kaygi Envanteri on test-son test puanlari agisindan anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Miizik grubunda dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi
ile) yeterli olan ve olmayan olan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlari

On test puanlarma gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki gebelerden dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli
olmayan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri on test-son test puanlar1 agisindan

anlamli farklililk bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda dogumla ilgili bilgisi
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(kendi ifadesi ile) yeterli olmayan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri son test

puanlar1 0n test puanlarina gore anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki gebelerden dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli
olan gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.8).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda dogumla ilgili bilgisi (kendi
ifadesi ile) degiskenine gore Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari

acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.8).

Miizik grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olmayan gebelerin
Siirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.8).

Miizik grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olan gebelerin Surekli
Kaygi Envanteri On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Miizik grubunda doguma yonelik korkusu olan gebelerin
Siirekli Kaygi Envanteri son test puanlart 6n test puanlarina gore anlaml diizeyde

daha diisiktiir (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olmayan gebelerin
Stirekli Kaygi Envanteri 6n test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki doguma yonelik korkusu olan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda doguma yonelik korkusu olan gebelerin Siirekli Kaygi
Envanteri son test puanlar1 6n test puanlarma gore anlaml diizeyde daha diigiiktiir

(Tablo 4.8).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda doguma yonelik korku
degiskenine gore Siirekli Kaygi Envanteri On test-son test puanlar1 agisindan anlamli

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.8).
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4.3. Gebelerin Gebelik Stresini Degerlendirme Ol¢egi (GSDO-36)

Puan Ortalamalarma iliskin Bulgular

Bu baslk altinda gebelerin GSDO-36 0n test-son test, gruplar arasi Slgek

puanlar1 ve gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri ile 0Olcek

puanlariin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.9. Gruplara Gére Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Mizik Grubu Kontrol Grubu
GSDO-36 Alt Boyutlar _ — Test/p
X+S.S. Medyan g .gs. Medyan
[IQR] [1QR]
Ontest  2107+7,93 205[12,8] 20,73+856 215[12,8]  t=0,221/0,825
Gebelik, givenli  sontest  17,33+9,18  17,5[150] 19,03+8,41 180[130]  Z=-1,156/0,248
stireg araylsi
Test/ p Z=-3,064 /0,002 t=1,886/ 0,064
Ontest  14,03+8,12 120[105] 13,70#7,10 14,0[10,0]  Z=-0,008/0,994
Bebek bakimi ve
sicon ai Sontest  11,17+9,07  8,0[14,8] 11,97+#7,92 100[128]  Z=-0,901/0,367
degisen aile
iliskileri
Test/ p Z=-2,531/0,011 Z=-1,893/0,058
Ontest  12,63+6,94 115[10,8] 11,82+#672 11,0[10,0]  Z=-0,484/0,629
Annelik rolii Sontest  1043+8,07  7,5[13,8] 11,37#691 110[11,8]  Z=-0,949/0,343
Test/ p Z=-2,569 /0,010 t=0,601 / 0,550
Ontest  3,20+4,04 10[48]  357+477 1,0 [5,0] Z=-0,003/ 0,998
Sosyal destek  gontest  2,98+4,19 1,0[48]  3,13+411 1,0 [5,0] Z=-0,372/0,710
arayisi
Test/ p Z=-0,517/ 0,605 Z=-1,092/0,275
Ontest  11,00+6,85 10,0[10,8]  9,354572 8,5[8,0] Z=-1,033/0,301
Fiziksel
gorinim ve Sontest  9,22+6,28 90[9,8] 933542 9,0[7,8] Z=-0,394/ 0,693
fonksiyon
Test/ p Z=-2,090 /0,037 Z=-0,009 /0,993
Ontest  61,93+2819 555[46,5] 59,1742635 535[315]  t=0,555/0,580
%gg’n']% Sontest 51,13+31,90 4501[46,8] 54,83+2822 50,0[385  £—1.042/0297
Test/ p Z=-3,162 /0,002 t=1,601 /0,115

Z: “Mann-Whitney U” test, “Wilcoxon” test; t: “Independent Sample-t” test, “Paired Sample-t” test / p<0,05

Tablo 4.9°da miizik ve kontrol grubu, 6n test/son test agisindan Gebelik
Stresini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari yer almaktadir. Gruplara gore 6n
test/son test GSDO36 — gebelik, glvenli siire¢ arayis1 puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Miizik grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — gebelik, giivenli siireg
arayist puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Son test GSDO36 — gebelik, givenli siire¢ arayis1 puan

ortalamalari, On teste gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — gebelik, giivenli siireg
arayist puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.9).

Gruplara gore 6n test/son test GSDO36 — bebek bakimi ve degisen aile

iligkileri puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.9).

Miizik grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — bebek bakimi ve
degisen aile iliskileri puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0,05). Son test GSDO36 — bebek bakimi ve degisen aile iliskileri

puan ortalamalari, 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — bebek bakimi ve
degisen aile iliskileri puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.9).

Gruplara gore o6n test/son test GSDO36 — annelik rolii puan ortalamalar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.9).

Miizik grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — annelik rolii puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Son
test GSDO36 — annelik rolli puan ortalamalari, &n teste gore anlamli diizeyde daha
diistiktiir (Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — annelik rolii puan

ortalamalari1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.9).

Gruplara gore On test/son test GSDO36 — sosyal destek arayis1 puan
ortalamalari1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo

4.9).
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Muzik grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — sosyal destek arayisi
puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — sosyal destek arayist

puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)

(Tablo 4.9).

Gruplara gére 6n test/son test GSDO36 — fiziksel gériinim ve fonksiyon puan
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.9).

Muzik grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — fiziksel goriinim ve
fonksiyon puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Son test GSDO36 — fiziksel gorinim ve fonksiyon puan

ortalamalari, On teste gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — fiziksel goriinim ve

fonksiyon puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.9).

Gruplara gore 6n test/son test GSDO36 — toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.9).

Miizik grubundaki gebelerin 6n test/son test GSDO36 — toplam puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Son test GSDO36 — toplam puan ortalamalari, on teste gore anlamli diizeyde daha
diistiktiir (Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki gebelerin én test/son test GSDO36 — toplam puan ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Ortalamalar ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.10. Gruplara Gore Gebelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi On Test/Son Test Puan

Miuzik Grubu (n=60)

Kontrol Grubu (n=60)

Miuzik-Kontrol Grubu (n=120)

GSDO-36 - - = = =
On test Son test On test-Son test On test Son test On test-Son test On test Son test

Ozellikler n X+S.S. X+8S.S. Test/p n X+8S.S. X+S.S. Test/ p n Test/ p Test/ p
Yas gruplan
18-23 11 58,55+31,92 52,72+39,86 t=1,427/p=0,184 6 76,17+32,69 82,00+37,76 t=-1,361/p=0,232 17 t=-1,079/p=0,298 t=-1,472/p=0,162
24-30 38  64,97+29,29 55,03+30,31  Z=-2,161/p=0,031 41  56,68+26,25 52,27+26,40 t=1,280/p=0,208 79 Z=-1,192/p=0,233 Z=-0,206/p=0,837
31-37 11 54,82+19,82 36,09+26,58  Z=-1,958/p=0,050 13  59,15+22,50 50,38+21,20 t=1,552/p=0,147 24 t=-0,492/p=0,625 Z=-1,652/p=0,098
Ogrenim diizeyi
Lise ve alt1 15  64,60+36,09 54,60+44,95  Z=-2,017/p=0,044 17  54,12+23,26 48,35+27,69 t=1,314/p=0,207 32 t=0,962/p=0,346 Z=-0,095/p=0,925
Universite ve lizeri 45  61,04+25,46 49,98+26,77  Z=-2,495/p=0,013 43  61,16+27,48 57,40+28,34 t=1,114/p=0,271 88 Z=-0,033/p=0,973 Z=-1,319/p=0,187
Calisma durumu
Caligmiyor 30  65,10+27,00 56,37+34,42  Z=-2,757/p=0,006 24  53,75+20,75 51,29+26,42 t=2,413/p=0,020 54 t=0,209/p=0,835 Z=-0,773/p=0,439
Caligtyor 30  58,77+29,45 45,90+28,80 t=1,743/p=0,107 36  62,78+29,22 57,19+29,49 t=-0,788/p=0,444 66 t=0,781/p=0,442 t=-0,452/p=0,655
Yasanan Yer
Koy/llge 10  59,70+23,86 56,40+32,08 t=0,475/p=0,646 10  58,70+21,17 57,60+22,10 t=0,180/p=0,861 20 t=0,099/p=0,922 t=-0,097/p=0,923
il 50  62,38+39,18 50,08+32,09  Z=-3,345/p=0,001 50  59,26+27,46 54,28+29,45 Z=-1,362/p=0,173 100 Z7=-0,448/p=0,654 Z=-1,086/p=0,277
Ekonomik durum
Gelir < gider 44 64,70+29,99 53,43+32,39  Z=-2,936/p=0,003 46  58,20+26,51 54,70+28,70 Z=-0,984/p=0,325 90 Z=-1,013/p=0,311 Z7=-0,343/p=0,732
Gelir > gider 16  54,31+21,55 44,81+30,61  Z=-1,448/p=0,148 14  62,36+26,54 55,29+27,61 t=0,979/p=0,346 30 t=-0,916/p=0,367 Z=-1,456/p=0,145
Kronik hastalik
Hayir 53  65,13+27,93 54,00+32,29  Z=-3,148/p=0,002 54  58,91+26,29 56,11+27,68 Z=-0,723/p=0,469 107 Z=-1,056/p=0,291 Z=-0,757/p=0,449
Evet 7 37,71+16,79 29,43+18,67 t=0,838/p=0,434 6 61,50+29,32 43,33+33,18 t=1,959/p=0,107 13 t=-1,286/p=0,199 t=-0,572/p=0,567

Z: “Mann-Whitney U” test; t: “Independent Sample-t” test / p<0,05
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Tablo 4.11. Gruplara Gore Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi On Test/Son Test Puan Ortalamalari

ile Karsilastirilmast

Muzik Grubu (n=60)

Kontrol Grubu (n=60)

Muzik-Kontrol Grubu (n=120)

On test Son test On test-Son test On test Son test On test-Son test On test Son test
Ozellikler n X+S.S. X+S.S. Test/p n X+S.S. X+S.S. Test/ p n Test/p Test/p
Gebelik haftasi
28-32 47  60,43+27,78 49,47+30,27 Z=-2,757/p=0,006 45 59,24+26,40 52,00+25,67 t=2,413/p=0,020 92 t=0,209/p=0,835 Z=-0,773/p=0,439
33-37 13 67,38+30,15 57,15+37,98 t=1,743/p=0,107 15 58,93+27,14 63,33+34,41 t=-0,788/p=0,444 28 t=0,781/p=0,442 t=-0,452/p=0,655
Gebeliginin planh olma durumu
Hayir 9 80,33+33,54 56,56+30,76 t=1,764/p=0,116 8 57,75%19,71 44,88+24,46 t=1,307/p=0,232 17 t=1,663/p=0,117 t=0,858/p=0,404
Evet 51  58,69+26,20 50,17+32,30 Z=-2,597/p=0,009 52 59,38+27,38 56,37+28,66 Z=-0,911/p=0,362 103 Z7=-0,158/p=0,874 Z=-1,379/p=0,168
Diisiik/kiiretaj
Hayir 51  63,37+30,08 52,08+32,84 Z=-2,958/p=0,003 54 60,44+26,30 55,74+28,78 Z=-1,240/p=0,215 105 Z7=-0,301/p=0,763 Z=-0,991/p=0,322
Evet 9 53,78+10,96 45,78+26,91 t=0,947/p=0,371 6 47,67+26,14 46,67+23,05 t=0,117/p=0,912 15 t=0,632/p=0,538 t=-0,066/p=0,948
Dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
Yeterli degil 35  65,80+28,64 56,43+33,35 t=2,277/p=0,029 34 56,91+23,73 49,32+23,99 Z=-1,702/p=0,089 69 t=1,401/p=0,166 Z=-0,678/p=0,498
Yeterli 25  56,52+27,19 43,72+28,78 Z=-2,351/p=0,019 26 62,12+29,66 62,04+32,01 Z=-0,076/p=0,939 51 Z=-0,763/p=0,445 Z=-2,309/p=0,021
Dogum yonelik korkusu
Yok 14 46,21+18,29 38,79+22,20 Z=-1,916/p=0,055 21 44,95+20,14 47,24+24,16 Z=-0,556/p=0,578 35 Z=-0,051/p=0,960 Z=-1,364/p=0,172
Var 46  66,72+29,07 54,89+33,62 Z=-2,661/p=0,008 39 66,82+26,32 58,92+29,67 t=2,327/p=0,025 85 t=-1,047/p=0,303 Z=-0,737/p=0,461

t: “Independent Sample-t” test; Z: “Mann-Whitney U” test / p<0,05
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Tablo 4.10°da miizik ve kontrol grubundaki gebelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin GSDO-36 6n test/son test puan ortalamalari ile karsilastirilmasina

iliskin bulgular verilmistir.

Mizik grubundaki gebelerden 18-23 ve 31-37 yas grubunda olan gebelerin
GSDO-36 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.10).

Miizik grubundaki gebelerden 24-30 yas grubunda olan gebelerin GSDO-36 6n
test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Mizik grubunda 24-30 yas grubunda olan gebelerin GSDO-36 son test puanlar1 &n
test puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki gebelerin tiim yas gruplarma gére GSDO-36 on test-son
test puanlari agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda tiim yas gruplarina gére GSDO-

36 0On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Miizik grubundaki gebelerin 6grenim diizeyi degiskenine gére GSDO-36 6n
test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Miizik grubunda 6grenim diizeyi lise ve alt1 ile iiniversite ve lizeri olan gebelerin
GSDO-36 son test puanlar1 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir

(Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki gebelerin 6grenim diizeyi degiskenine gére GSDO-36 6n
test-son test puanlari acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda 6grenim diizeyi degiskenine
gore GSDO-36 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.10).

Miizik grubundaki gebelerden herhangi bir iste calismayan gebelerin GSDO-36
On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Mizik
grubunda herhangi bir iste calismayan gebelerin GSDO-36 son test puanlar1 &n test

puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.10).

Miizik grubundaki gebelerden herhangi bir iste ¢alisan gebelerin GSDO-36 6n
test-son test puanlari agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Kontrol grubundaki gebelerden herhangi bir iste ¢calismayan gebelerin GSDO-
36 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda herhangi bir iste calismayan gebelerin GSDO-36 son test puanlar1 &n test
puanlaria gore anlamh diizeyde daha diistiktiir (Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki gebelerden herhangi bir iste ¢alisan gebelerin GSDO-36 6n
test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda ¢alisma durumu degiskenine
gore GSDO-36 06n test-son test puanlar1 agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.10).

Miizik grubundaki gebelerden kdy/ilgede yasayan gebelerin GSDO-36 6n test-
son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Miizik grubundaki gebelerden ilde yasayan gebelerin GSDO-36 6n test-son test
puanlari agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Muzik grubunda ilde
yasayan gebelerin GSDO-36 son test puanlari &n test puanlarma gore anlamli

diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki gebelerin yasanan yer degiskenine gére GSDO-36 6n test-
son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda yasanan yer de§iskenine gore
GSDO-36 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.10).

Mizik grubundaki gebelerden gelir-gider durumu az veya esit olan gebelerin
GSDO-36 on test-son test puanlari acgisindan anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0,05). Miizik grubunda gelir-gider durumu az veya esit olan gebelerin GSDO-36

son test puanlar1 On test puanlaria gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.10).

Miizik grubundaki gebelerden geliri giderinden fazla olan gebelerin GSDO-36
On test-son test puanlari acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki gebelerin ekonomik durum degiskenine gére GSDO-36 6n
test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Mizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda ekonomik durum degiskenine
gore GSDO-36 06n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.10).
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Miizik grubundaki gebelerden kronik hastali§1 olmayan gebelerin GSDO-36 6n
test-son test puanlart agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Mduzik
grubunda kronik hastalig1 olmayan gebelerin GSDO-36 son test puanlar1 6n test

puanlaria gore anlamh diizeyde daha diistiktiir (Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki gebelerin kronik hastalik degiskenine gére GSDO-36 6n
test-son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda kronik hastalik degiskenine gore
GSDO-36 6n test-son test puanlar1 agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.10).

Tablo 4.11°’de miizik ve kontrol grubundaki gebelerin bazi obstetrik
ozelliklerinin GSDO-36 6n test/son test puan ortalamalari ile karsilastirilmasina
iliskin bulgular verilmistir. Miizik grubundaki gebelerden gebelik haftasi 28-32 hafta
olan gebelerin GSDO-36 6n test-son test puanlari acisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Miizik grubunda gebelik haftasi 28-32 hafta olan gebelerin
GSDO-36 son test puanlar1 6n test puanlarina gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir

(Tablo 4.11).

Mizik grubundaki gebelerden gebelik haftasi 33-37 hafta olan gebelerin
GSDO-36 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.11).

Kontrol grubundaki gebelerden gebelik haftasi 28-32 hafta olan gebelerin
GSDO-36 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda gebelik haftas1 28-32 hafta olan gebelerin GSDO-36 son

test puanlar1 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.11).

Kontrol grubundaki gebelerden gebelik haftasi 33-37 hafta olan gebelerin
GSDO-36 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.11).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda gebelik haftasi degiskenine gore
GSDO-36 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.11).

Miizik grubundaki gebelerden gebeligi planli olmayan gebelerin GSDO-36 6n
test-son test puanlar1 acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Miizik grubundaki gebelerden gebeligi planli olan gebelerin GSDO-36 6n test-
son test puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Mizik grubunda
gebeligi planli olan gebelerin GSDO-36 son test puanlar1 6n test puanlarina gore

anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.11).

Kontrol grubundaki gebelerin gebeliginin planli olma durumu degiskenine gore
GSDO-36 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.11).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler gebeliginin planli olma durumu
degiskenine gore GSDO-36 0On test-son test puanlari acisindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Miizik grubundaki gebelerden diisiik/kiiretaji olmayan gebelerin GSDO-36 0n
test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Muzik
grubunda diisiik/kiiretaji olmayan gebelerin GSDO-36 son test puanlari on test

puanlarina gore anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.11).

Miizik grubundaki gebelerden diisiik/kiiretaji olan gebelerin GSDO-36 6n test-
son test puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Kontrol grubundaki gebelerin diisiik/kiiretaj degiskenine gére GSDO-36 0n
test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda diisiik/kiiretaj degiskenine gore
GSDO-36 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.11).

Miizik grubundaki gebelerin dogumla 1ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
degiskenine gore GSDO-36 0On test-son test puanlari acisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Miizik grubunda dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
yeterli olan ve olmayan gebelerin GSDO-36 son test puanlari 6n test puanlarina gore
anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.11).

Kontrol grubundaki gebelerin dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
degiskenine gore GSDO-36 0n test-son test puanlari acisindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda dogumla ilgili bilgisi (kendi
ifadesi ile) degiskenine gore GSDO-36 6n test puanlart acisindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Mizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda dogumla ilgili bilgisi (kendi
ifadesi ile) yeterli olmayan gebelerin GSDO-36 son test puanlari agisindan anlamli
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Miizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda dogumla ilgili bilgisi (kendi
ifadesi ile) yeterli olan gebelerin GSDO-36 son test puanlari acisindan anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11). Miizik grubundaki dogumla ilgili bilgisi
(kendi ifadesi ile) yeterli olan gebelerin GSDO-36 son test puanlar1 kontrol grubuna

gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.6).

Miizik grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olmayan gebelerin
GSDO-36 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.11).

Miizik grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olan gebelerin GSDO-
36 On test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Miizik grubunda doguma yénelik korkusu olan gebelerin GSDO-36 son test puanlari

On test puanlara gore anlamli diizeyde daha disiiktiir (Tablo 4.11).

Kontrol grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olmayan gebelerin
GSDO-36 6n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.11).

Kontrol grubundaki gebelerden doguma yonelik korkusu olan gebelerin
GSDO-36 6n test-son test puanlar1 agisindan anlaml farklilik saptanmstir (p<0,05).
Kontrol grubunda doguma yonelik korkusu olan gebelerin GSDO-36 son test

puanlar1 6n test puanlarina gore anlaml diizeyde daha diistiktiir (Tablo 4.11).

Mizik ve kontrol grubundaki gebeler arasinda doguma yonelik korku
degiskenine gore GSDO-36 0n test-son test puanlari agisindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).
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4.4. Gebelerin Kayg ve Gebelik Stresi Arasindaki Iliski Durumuna

Dair Bulgular

Bu baglik altinda gebelerin kaygi ve gebelik stresi arasindaki iligki durumuna

dair bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.12. Gruplara Gore STAI I-11 Skorlar1 ile GSDO-36 Skorlarmin iliskilerinin

Incelenmesi

. Muzik Grubu Kontrol Grubu

=

% Durumluk kayg Siirekli kaygt Durumluk kaygi Siirekli kaygt
GSDO-36 Alt Boyutlar %E On Son On Son On Son On Son

§ test test test test test test test test
Gebelik, glvenli siirec r 0,190 0,506 0,342 0,584 0,175 0,228 0,451 0,346
arayisi p 0,145 0,000 0,008 0,000 0,181 0,080 0,000 0,007
Bebek bakimi ve degisen r 0,219 0,406 0,267 0,449 0,154 0,221 0,458 0,283
aile iliskileri p 0,093 0,001 0,039 0,000 0,239 0,080 0,000 0,029
Annelik roli r 0,302 0,456 0,402 0,545 0,294 0,289 0,452 0,401

p 0,019 0,000 0,001 0,000 0,023 0,025 0,000 0,002

r 0,307 0,389 0,424 0,316 0,182 0,453 0,294 0,345
Sosyal destek arayisi

p 0,017 0,002 0,001 0,014 0,165 0,000 0,023 0,007
Fiziksel gorinim ve r 0,208 0,303 0,307 0,363 0,237 0,283 0,271 0,257
fonksiyon p 0,111 0,019 0,017 0,004 0,068 0,028 0,036 0,048

r 0,277 0,481 0,444 0558 0,253 0,313 0,520 0,398
p 0,032 0,000 0,000 0,000 0,051 0,015 0,000 0,002

GSDO-36 Toplam

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayist;
normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmigtir.

Tablo 4.12°de gruplara gore Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri skorlar1 ile
GSDO-36 skorlarinin iliskisinin incelenmesine iliskin bulgulara yer verilmistir.
Tabloya gore mizik grubundaki gebelerin 6n test Durumluk Kaygi Envanteri
puanlart ile annelik rolii, sosyal destek arayis1 ve GSDO-36 toplam puanlari arasinda
pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05). On test Durumluk Kaygi Envanteri puanlari arttik¢a, annelik rolii, sosyal
destek arayis1 ve GSDO-36 toplam puanlari artacaktir. Ayni sekilde, on test
Durumluk Kaygi Envanteri puanlar azaldik¢a, annelik rolii, sosyal destek arayist ve

GSDO-36 toplam puanlari azalacaktir.

66



Muzik grubundaki gebelerin son test Durumluk Kaygi Envanteri puanlari ile
gebelik, glvenli siire¢ arayisi puanlari arasinda pozitif yonde, orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.12). Son test
Durumluk Kaygi Envanteri puanlari arttik¢a, gebelik giivenli siire¢ arayisi puanlari
artacaktir. Ayni1 sekilde, son test Durumluk Kaygi Envanteri puanlar azaldikga,

gebelik giivenli siire¢ arayis1 puanlari azalacaktir.

Mizik grubundaki gebelerin son test Durumluk Kaygi Envanteri puanlari ile
bebek bakimi ve degisen aile iliskileri, annelik rolii, sosyal destek arayisi, fiziksel
gorunim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam puanlari arasinda pozitif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12). Son
test Durumluk Kaygi Envanteri puanlari arttik¢a, bebek bakimi ve degisen aile
iliskileri, annelik rolii, sosyal destek arayisi, fiziksel gériiniim ve fonksiyon, GSDO-
36 toplam puanlar artacaktir. Ayni sekilde, son test Durumluk Kaygi Envanteri
puanlari azaldik¢a, bebek bakimi ve degisen aile iligkileri, annelik roli, sosyal destek

arayisi, fiziksel goriiniim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam puanlari azalacaktr,

Muzik grubundaki gebelerin 6n test Siirekli Kaygi Envanteri puanlari ile
gebelik, giivenli siire¢ arayisi, bebek bakimi ve degisen aile iliskileri, annelik rolii,
sosyal destek arayisi, fiziksel goriiniim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iliski
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). On test Siirekli Kaygi Envanteri puanlari
arttikca, gebelik, giivenli siire¢ arayisi, bebek bakimi ve degisen aile iliskileri,
annelik rolii, sosyal destek arayisi, fiziksel gériiniim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam
puanlari artacaktir. Ayni sekilde, on test Siirekli Kaygi Envanteri puanlart azaldikga,
gebelik, giivenli siire¢ arayisi, bebek bakimi ve degisen aile iligkileri, annelik rolii,
sosyal destek arayisi, fiziksel goriiniim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam puanlart

azalacaktir.

Muzik grubundaki gebelerin son test Sirekli Kaygi Envanteri puanlari ile
gebelik, giivenli siire¢ arayisi, annelik rolii ve GSDO-36 toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4.12). Son test Siirekli Kaygi Envanteri puanlari arttik¢a, gebelik,
giivenli siire¢ arayis1, annelik rolii ve GSDO-36 toplam puanlari artacaktir. Aym
sekilde, son test Siirekli Kaygi Envanteri puanlar1 azaldik¢a, gebelik, giivenli siire¢

arayisi, annelik rolii ve GSDO-36 toplam puanlar1 azalacaktr.
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Muzik grubundaki gebelerin son test Siirekli Kaygi Envanteri puanlan ile
bebek bakimi ve degisen aile iliskileri, sosyal destek arayis1 ve fiziksel goriiniim ve
fonksiyon puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). Son test Siirekli Kaygi Envanteri
puanlar1 arttikca, bebek bakimi ve degisen aile iligkileri, sosyal destek arayist ve
fiziksel gorinim ve fonksiyon puanlari artacaktir. Ayni sekilde, son test Sirekli
Kaygi1 Envanteri puanlar1 azaldikca, bebek bakimi ve degisen aile iliskileri, sosyal

destek arayisi ve fiziksel goriinlim ve fonksiyon puanlar1 azalacaktir.

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test Durumluk Kaygi Envanteri puanlar ile
annelik rolii puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12). On test Durumluk Kayg1 Envanteri
puanlart arttikga, annelik rolii puanlari artacaktir. Ayni sekilde, 6n test Durumluk

Kaygi Envanteri puanlar1 azaldikg¢a, annelik rolii puanlari azalacaktir.

Kontrol grubundaki gebelerin son test Durumluk Kaygi Envanteri puanlari ile
annelik rold, sosyal destek arayis1, fiziksel goriiniim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). Son test Durumluk Kaygi Envanteri puanlari
arttikca, annelik rolii, sosyal destek arayisi, fiziksel goriiniim ve fonksiyon, GSDO-
36 toplam puanlar1 artacaktir. Aynmi sekilde, son test Durumluk Kaygi Envanteri
puanlar1 azaldikca, annelik rolii, sosyal destek arayisi, fiziksel goriinim ve

fonksiyon, GSDO-36 toplam puanlar1 azalacaktir.

Kontrol grubundaki gebelerin 6n test Siirekli Kaygi Envanteri puanlar ile
gebelik, giivenli siireg arayisi, bebek bakimi ve degisen aile iliskileri, annelik rolii,
sosyal destek arayisi, fiziksel goriiniim ve fonksiyon puanlari arasinda pozitif yonde,
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.12). On test Siirekli Kaygi Envanteri puanlari arttikga, gebelik, giivenli siirec
arayisi, bebek bakimi ve degisen aile iliskileri, annelik rolii, sosyal destek arayisi,
fiziksel goriniim ve fonksiyon puanlari artacaktir. Ayni sekilde, on test Strekli
Kayg1 Envanteri puanlar1 azaldikga, gebelik, giivenli siire¢ arayisi, bebek bakimi ve
degisen aile iligkileri, annelik rolii, sosyal destek arayisi, fiziksel goriiniim ve

fonksiyon puanlar1 azalacaktir.
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Kontrol grubundaki gebelerin 6n test Siirekli Kaygi Envanteri puanlar ile
GSDO-36 toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). On test Siirekli Kaygi
Envanteri puanlari arttikca, GSDO-36 toplam puanlar artacaktir. Ayni sekilde, &n
test Siirekli Kaygi Envanteri puanlari azaldikca, GSDO-36 toplam puanlari

azalacaktir.

Kontrol grubundaki gebelerin son test Siirekli Kaygi Envanteri puanlari ile
gebelik, glvenli siire¢ arayisi, bebek bakimi ve degisen aile iliskileri, annelik rolii,
sosyal destek arayisi, fiziksel goriiniim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam puanlart
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). Son test Siirekli Kaygi Envanteri puanlar
arttikga, gebelik, giivenli silire¢ arayisi, bebek bakimi ve degisen aile iliskileri,
annelik rolii, sosyal destek arayis1, fiziksel gériiniim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam
puanlart artacaktir. Ayn sekilde, son test Stirekli Kaygi Envanteri puanlari azaldikca,
gebelik, giivenli siire¢ arayisi, bebek bakimi ve degisen aile iligkileri, annelik rolii,
sosyal destek arayisi, fiziksel goriiniim ve fonksiyon, GSDO-36 toplam puanlart

azalacaktir.
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4.5. Gebelerin Miizik Dinleme Konusundaki Aliskanhklarina iliskin

Bulgular

Bu baslik altinda gebelerin miizik dinleme konusundaki aligkanliklarina ve
miizik grubundaki gebelerin dinledikleri miizige verdikleri puanlarin ortalamalarina

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.13. Gebelerin Miizik Dinleme Konusundaki Aliskanliklarinin Dagilimi

Muzik Grubu Kontrol Grubu
o i 0, 0,
Ozellikler n % n % Test 62/ p)
60 100 60 100

Miizikten hoslanma
Hayir 2 3,3 2 3,3

0,000/ 1,000
Evet 58 96,7 58 96,7
Miizik dinleme sikhg1
Haftada 2-3 kez 9 15,5 9 15,5

3,277/0,513
Haftanin her giinii 49 84,5 49 84,5
Miuzik dinleme siresi (guin/dk)
<30 dk. 38 65,5 38 65,5

0,004 /0,947
>30 dk. 20 34,5 20 34,5
Muzik dinlenen yer
Yiiriiyliste/yolculukta/dinlenirken 30 50,0 30 50,0

0,000/ 1,000
Ev isi/yemek yaparken 30 50,0 30 50,0
Sevdigi miizik tiirii
Slow 16 26,7 18 18,0
Pop 12 20,0 14 14,0

17,505 /1,177
Enstrimental 6 10,0 3 3,0
Diger (klasik muzik, tasavvuf, turki vd.) 26 43,3 25 25,0

2 :Pearson-y? ¢apraz tablolar1 / p<0,05

Tablo 4.13’de aragtirmamiza katilan gebelerin miizik dinleme konusundaki
aligkanliklar1 yer almaktadir. Tabloya gore miizik ve kontrol grubundaki gebelerin
%96,7’s1 miizik dinlemekten hoslanmaktadir. Miizik ve kontrol grubundaki gebelerin
%65,5’inin  giinlik miizik dinleme siiresinin 30 dakika ve daha az oldugu
goriilmektedir. Mizik  ve  kontrol grubundaki gebelerin = %50’s1
yiirliyliste/yolculukta/dinlenirken, 9%50’si ise ev isi/yemek yaparken miizik
dinledigini ifade etmistir. Miizik grubundaki gebelerin %26,7’si, kontrol grubundaki

gebelerin ise %18’°1 sevdigi miizik tiirtiniin slow miizikler oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.14. Gebelerin Dinledikleri Miizige Memnuniyetlerine Verdikleri Puan
Ortalamasi (n=60)

Ort. £ SS min-max

7,8+1,8 1-10

Tablo 4.13’te mizik grubundaki gebelerin dinledikleri muizik ile ilgili
memnuniyetleri icin verdikleri puanlarin ortalamasina iliskin bilgi yer almaktadir.
Tabloya gore gebelerin muzik ile ilgili memnuniyetlerini 10 puan uUzerinden

yaptiklar1 degerlendirmede verdikleri puanlarin ortalamasi 7,8+ 1,8 puandir.
4.6. Olgeklerinin Giivenilirlik Katsayilarina iliskin Bulgular

Bu baslik altinda STAI I-11 ve GSDO-36 &lgeklerinin giivenilirlik katsayilarma
iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.15. Gruplara Gére Siiregler Agisindan Olgeklerin Giivenilirlik Katsayilari

Sureg

On test Son test

Madde
sayisl

Olgekler Cronbach’s alpha Cronbach’s alpha
Durumluk Kaygi Envanteri 20 0,944 0,948
Siirekli Kaygi Envanteri 20 0,917 0,932
Gebelik, giivenli siire¢ arayisi 9 0,884 0,914
Bebek bakimi ve degisen aile iliskileri 9 0,881 0,923
Annelik rolii 8 0,912 0,900
Sosyal destek arayisi 4 0,882 0,898
Fiziksel gérinim ve fonksiyon 6 0,930 0,924
GSDO-36 Toplam 36 0,912 0,957

Tablo 4.15’te gruplara gore siiregler acisindan oOlgeklerin  giivenilirlik
katsayilarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Tabloya gore dlgeklere verilen cevaplarin

genel olarak ¢ok giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Gebeligin lglincli trimesterinda dogum eyleminin yaklagmasi ise birlikte
gebedeki kayg1 ve stresin arttig1 bilinmektedir. Ozellikle primipar gebelerin multipar
gebelerden farkli olarak dogumu ilk kez deneyimleyecek olmasi nedeniyle korku,
kaygi, stres ve heyecan gibi farkli duygular1 daha fazla yasayabilmektedirler
(Kuciikkaya vd., 2018; Molgora vd., 2018; Muhe-Aldeen vd., 2020; Koyucu, Ulkar
& Erdem, 2020). Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan muzik terapinin dzellikle
kayg1 ve stres gibi olumsuz psikolojik durumlart azaltmada etkili oldugu, miizigin
psikolojik ve fizyolojik etkilerinden dolay1 kaygi, stres ve depresyon gibi sorunlari
olan bireylerin yasam kalitesini arttirdigi bilinmektedir (Umbrello vd., 2019; dos
Santos vd. 2019). Arastirmamizda Uc¢uncl trimesterdaki primipar gebelerin kaygi ve
stres diizeylerine miizik terapinin etkisinin degerlendirilmesi i¢in miizik terapi

uygulamasi kullanilmistir.

Randomize kontrollii deneysel arastirmamizin bulgular1 dort baslik altinda

tartisilmastir.

1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

2. Gebelerin kayg1 puanlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

3. Gebelerin stres puanlarina iliskin bulgularin tartigilmasi

4. Gebelerin kaygi ve gebelik stresi arasindaki iliski durumuna dair bulgularin
tartisilmasi

5. Gebelerin miizik dinleme konusundaki aliskanliklarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismaya katilan (glncl trimesterdaki primipar gebelerin  sosyo-

demografik ve obstetrik 6zelliklerine iligskin bulgulari asagida tartigilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27,3+3,7 yas oldugu, yas
gruplart agisindan miizik ve kontrol gruplarmin birbirinden bagimsiz ve homojen

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.3). Konumuzla iligkili literatiirde yer alan
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diger calismalarda gebelerin yas degiskeni bakimindan sonuglarimiz birbirine

benzerdir. (Chang vd., 2008; Shin & Kim, 2011; Teckenberg-Jansson vd., 2019).

Arastirmaya Kkatilan gebelerin  6grenim  diizeyi incelendiginde muzik
grubundaki gebelerin %75’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise %71,7 sinin
ogrenim diizeyinin iiniversite ve iizeri oldugu goriilmektedir. Ogrenim diizeyi
degiskenine gore gruplar birbirinden bagimsiz ve homojendir (Tablo 4.1).
Literattirdeki diger ¢alismalar incelendiginde gebelerin 6grenim diizeyi Universite ve
tizeri oldugu goriilmektedir (Chang vd., 2008; Shin & Kim, 2011; Liu vd., 2015).
Online sistemleri kullanabilen gebeler calismamiza dahil edilmistir. Bu durum
calismamizdaki gebelerin biiylik ¢ogunlugunun iiniversite ve lizeri 6grenim diizeyine
sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica 68renim diizeyi yiiksek olan
gebelerin online sistemleri daha rahat kullandiklart ve miizik terapi gibi farkli

yontemleri kullanmaya daha yatkin olduklart sdylenebilir.

Arastirmaya dahil olan gebelerin yarisindan fazlasinin bir iste calistig
gorilmekte olup, ¢alisma durumu degiskenine gére gruplar birbirinden bagimsiz ve
homojendir (Tablo 4.1). Tlrkiye Nufus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018
verilerine gore kadinlarin istihdam orani yillar i¢inde artis gostermistir. Bu durum
kadinlarin yillar i¢cinde artan egitim diizeyi ile iligkilendirilebilir. Kadinlarin ¢alisma
durumunun yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a azaldigi bildirilmektedir (TNSA 2018). Bu
nedenle arastirma grubumuzdaki gebelerimizin yarisindan fazlasinin galisiyor olmasi
primipar olmalari ile iliskilendirebilir. Arastirma konumuzla iligkili literatUrdeki
diger galismalar incelendiginde gebelerin ¢alisma durumlart agisindan sonuglarimiz

benzerdir (Chang vd., 2008; Liu vd., 2015).

Caligmamiza katilan iki grup agisindan yasanan yerlesim  yeri
degerlendirildiginde her iki gruptaki gebelerin %83,3 liniin yasadig1 yerin il merkezi
oldugu goriilmektedir. En fazla yasanan yerlesim yeri degiskenine goére gruplar

birbirinden bagimsiz ve homojendir (Tablo 4.1).

Mizik grubundaki gebelerin %95°1, kontrol grubundaki gebelerin ise %86,7’si
gelir durumunu gelir gidere denk veya fazla olarak bildirmistir. Ekonomik durum
bakimindan gruplar birbirinden bagimsiz ve homojendir (Tablo 4.1). Arastirmamiza
katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun gelir gider durumunun denk veya fazla olusu

nedeniyle gebelerin maddi kaygi yasamayacag: diisiiniilebilir. Arastirma konumuzla
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iligkili literatlirdeki diger c¢aligmalar incelendiginde gelir durumu agisindan

sonuglarimiz benzerdir (Chang vd., 2008; Shin & Kim, 2011; Liu vd., 2015).

Aragtirma grubumuzun minimum evlilik yas1 18 yas iken maksimum 35 yas,
ortalama evlilik yas1 24,8+3,5 olarak belirlenmistir. (Tablo 4.3). Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2019 verilerinde ise ilk evlenme yasinin ortalama 25 yas oldugu
bildirilmektedir (TUIK, 2019). Arastirmamiza katilan gebelerin evlilik yas
ortalamas1 degerlendirildiginde TUIK 2019 verilerine gére ideal evlilik yasinda

oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamiza katilan mizik grubundaki gebelerden %85’inin, kontrol
grubundaki gebelerden %86,7’sinin gebeliginin planlit oldugu gorilmektedir.
Gebeligin planli olma durumu agisindan gruplar birbirinden bagimsiz ve homojendir
(Tablo 4.2). TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin gebeligi planlanma orani %75 tir
ve onceki yillara gore bu oranin artis gosterdigi bilinmektedir (TNSA, 2018).
Calismamizdaki bulgular TNSA 2018 verileri ile benzerlik gostermektedir. Bu
anlamda aile planlamasi hizmetlerinin giin gectikce daha iyi bir noktaya ulastigi,
kadinlarin 6zellikle aile planlamasi konusundaki biling seviyelerinin arttig1

disiiniilmektedir.

Bu calismada sosyodemografik ve obstetrik degiskenler agisindan miizik ve
kontrol grubundaki katilimecilarin genel olarak birbirine eslesmis oldugu, homojen
dagilim gosterdigi ve arastirma desenine uygun oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin

¢alismanin giivenirligi agisindan olumlu oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada gebelerin doguma iliskin korkusu olup olmadigi sorgulandiginda,
miizik ve kontrol grubundaki gebelerin yaklasik dortte biri doguma iligkin korkusu
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.2). Bizim sonucumuza paralel olarak yapilan benzer
calismalarda Tgiincii trimesterdaki gebelerin siklikla doguma iliskin korku
yasadiklar bildirilmistir. (Erkaya, Karabulutlu, Yesilgicek Calik, 2017; Dencker vd.
2019; Koc, Colak S., Colak G.V., Pusuroglu & Hocaoglu, 2020).

5.2. Gebelerin Kaygi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik doneminde yasanan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler kaygi yasama
durumuna kars1 hassasiyeti artirabilmektedir. Gebelik doneminde yasanan kaygi,
primiparite, stres, kaygi ve depresyon Oykdisiiniin bulunmasi, yasanmis gebelik

kayiplari, 6lii dogum, planlanmamis ve istenmeyen gebelik, bebegin saglig: ile ilgili
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kayg1, maddi sikintilar, sosyal destekteki degisiklikler ve doguma ydnelik korku ile
iliskilendirilmistir (Tang, Lu, Hu & Zhong, 2019; van Heyningen vd., 2017; Biaggi,
Conroy, Pawlby & Pariante, 2016; Bayrampour, McDonald & Tough, 2015; Shapiro
vd., 2017; Blackmore, Gustafsson, Gilchrist, Wyman & O’Connor, 2016).

Bu caligmada miizik grubu ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test puanina
gore hafif dizeyde durumluk kaygi yasadiklar1 ve orta diizeyde siirekli kaygi
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirde gebelerin kaygisini
degerlendiren c¢alismalar incelendiginde, durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalarinin ¢alismamizda ulastigimiz sonuglar ile benzer oldugu goriilmektedir
(Nweube vd., 2017; Toker & Komirci, 2017; Garcia-Gonzalez vd., 2018; Ozcan
vd., 2019; Algahtani, Khedair, Al-Jeheiman, Al-Turki & Al-Qahtani, 2020). Gebelik
doneminde kaygi prevalansini inceleyen ¢aligmalarda genel kaygi prevalansinin %26
oldugu, birinci ve ikinci trimesterda %18,2 iken {i¢iincii trimesterda bu prevalansin
%24,6’ya ulastig1 bildirilmektedir (Dennis vd., 2017). Ortalama puan ya da siklik
bildiren ¢alismalarin 1s181nda ve ¢alismamizla birlikte genel olarak kadinlarin gebelik

doneminde kaygi yasadiklarini séylemek miimkiindiir.

Calismada miizik grubundaki gebelerin durumluk ve surekli kaygi diizeyi
muzik uygulamasi sonrasinda anlaml diizeyde diismiistiir (p<0,05) (Tablo 4.4). Elde
edilen bu sonu¢ H1 (liglincii trimesterdaki primipar gebelerin kaygi diizeylerini
azaltmada miizik terapinin etkisi vardir) hipotezini desteklemektedir. Yapilan benzer
caligmalarda miizik terapinin gebelerin kaygi diizeyini azalttig1 bildirilmistir (Kafali
vd., 2011; Garcia-Gonzalez vd., 2018; Nwebube vd., 2017; Salafas vd., 2020).
Literatlrdeki calismalarin ve ¢alismamizin sonuglari degerlendirildiginde gebelik
doneminde yapilan miizik terapi uygulamalarmin gebelerin kaygi diizeylerini

azaltmada etkili oldugu soylenebilir.

Calismada kontrol grubundaki gebelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin
On teste gore son testte anlamli diizeyde distiigii saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.4).
Bu sonug ic¢in, her iki gruba da gebelikte dogum korkusu ve bu korku ile bagetme
yontemleri hakkinda verilen egitimin kaygi diizeyini diisiirmede etkili olmus
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Primipar gebelerde iiclincii trimesterda artan kayginin
sebeplerinden biri de bilinmezlik korkusu oldugu bildirilmistir (Molgora vd., 2018;
Muhe-Aldeen vd., 2020). Dogum o&ncesi egitim verilen ¢alismalar incelendiginde

gebelere verilen egitimin gebelerin kaygi seviyelerini diisiirdiigii bildirilmistir
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(Consonni vd., 2010; Firouzbakht vd. 2015; Krysa vd., 2016; Cankaya & Simsek,
2020). Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde ve arastirmamiz sonucuna gore
dogum oOncesi egitimin durumluk ve siirekli kaygiyr azaltmada etkili oldugu
anlasilmaktadir. Bununla birlikte bu ¢alismada miizik grubundaki gebelerin kaygi

diizeyinin diismesinde egitimin olumlu etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda mizik grubunda 18-23 ve 31-37 yas gruplarinda olan, dgrenim
duzeyi lise ve altinda olan, ilde yasayan ve kronik hastaligi bulunmayan gebelerin
durumluk kaygi diizeyi miizik uygulamasindan sonra 6n test puanina ve kontrol
grubuna gore son testte anlamli diizeyde diigsmiistiir (her biri i¢in; p<0,05) (Tablo
4.5). Yas gruplar1 ve 6grenim diizeyi agisindan ¢alismamiza benzer olan literatiirdeki
diger c¢alismalarda yapilan miizik terapi uygulamalarimin kaygiyr azalttigi
bildirilmistir (Chang vd. 2008; Shin & Kim, 2011; Liu vd. 2016; Teckenberg-
Jansson vd., 2019). Miizik grubunda olup herhangi bir iste ¢alisan ve ¢aligmayan,
gelir-gider durumu az, esit ve fazla olan gebelerin durumluk kaygi diizeyi miizik
uygulamasindan sonra 6n test puanina ve kontrol grubuna gore son testte anlamli
diizeyde diismiistiir (her biri i¢in; p<0,05) (Tablo 4.5). Calisma durumu ve ekonomik
durum degiskenine gore caligmamizla benzerlik gosteren literatiirdeki diger
calismalar incelendiginde miizik terapi uygulamasimmin kaygiyr azalttig
gorilmektedir (Chang vd. 2008; Shin & Kim, 2011; Liu vd. 2016). Bu ¢alismalarda
muzik terapinin sosyo-demografik 0Ozellikler Gzerine etkisi direkt olarak
incelenmemekle birlikte bu sosyo-demografik 6zelliklere sahip olan gebelerin kaygi

diizeylerini azaltmada miizik terapinin etkili oldugu goriilmektedir.

Ugiincii trimesterdaki kaygi diizeylerinin diger iki trimestera gore daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Bu kaygmin nedeni daha c¢ok dogumun yaklasmasi ile
iligskilendirilmigstir (Silva vd. 2017). Miizik grubunda olup gebeliginin 33-37.
haftasinda olan gebelerin durumluk kaygi diizeyi miizik uygulamasindan sonra 6n
test puanina ve kontrol grubuna gore son testte anlaml diizeyde diismiistiir (her biri
icin; p<0,05) (Tablo 4.6). Gebelik haftasi agisindan c¢aligmamiza benzer olan
literatlrdeki bir diger calismada miizik terapinin kaygiyr azalttigi bildirilmistir
(Garcia-Gonzalez vd., 2018). Literatire ve c¢alismamiz sonuglarma gére muizik
terapinin ilerleyen gebelik haftalarindaki yiliksek kaygi diizeyini azaltmada etkili
oldugu ifade edilebilir.
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Miizik grubunda bulunan gebeligi planli olan ve olmayan, diistik/kiiretaj1
olmayan gebeler ile dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli olan gebelerin
durumluk kaygi diizeyi miizik uygulamasindan sonra 6n test puanina ve kontrol
grubuna gore son testte anlamli diizeyde diismistiir (her biri i¢in; p<0,05) (Tablo
4.6). Gebeligin planli olma durumu ve diisiik/kiiretaj durumu agisindan literatiirde
yer alan bir ¢alismada miizik terapinin kaygiy1 anlamli olarak azalttig1 bildirilmistir
(Shin & Kim, 2011). Literatiirde yer alan ¢alismalarda dogum korkusu ile gebelerin
kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirtilmistir (Erkaya,
Karabulutlu, Yesil¢icek Calik, 2017; Dencker vd. 2019; Koc, Colak S., Colak G.V.,
Pusuroglu & Hocaoglu, 2020). Calismamiz sonuglarmma goére dogum korkusu
olan/olmayan gebelerin durumluk kaygi diizeyi miizik uygulamasindan sonra on test
puanina ve kontrol grubuna gore son testte anlamli diizeyde diismiistiir (her biri i¢in;
p<0,05) (Tablo 4.6). Literatiirde yer alan bir ¢aligmada miizik terapinin dogum
korkusunu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Géneng & Dikmen, 2020). Bu
caligmalarda miizik terapinin obstetrik oOzellikler {izerine etkisi direkt olarak
incelenmemekle birlikte bu obstetrik 6zelliklere sahip olan gebelerin kaygi
diizeylerini azaltmada miizik terapinin etkili oldugu goriilmektedir. Calismamiz bu
anlamda literattr ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamiz sonuglarina gére miizik
terapi uygulamasinin gebeliginin 28-32. haftasinda olan, diisiik/kiiretaji olan ve
dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli olmayan gebeler icin tek basina yeterli

olmadig1 diistiniilmiistiir.

Mizik ve kontrol grubundaki gebelerden 24-30 yas grubunda bulunan, 6grenim
diizeyi liniversite ve iizeri olan, herhangi bir iste ¢alisan, ilde yasayan, geliri giderine
esit veya az olan ve kronik hastaligi olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyi son test

puanlar1 6n teste gore anlamli diizeyde diigsmistiir (her biri igin; p<0,05) (Tablo 4.7).

Miizik ve kontrol grubundaki gebelerden gebelik haftas1 28-32 hafta olan,
gebeligi planli olan, diisiik/kiiretaji olmayan, dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
yeterli olmayan ve doguma yonelik korkusu olan gebelerin siirekli kayg: diizeyi son
test puanlar1 6n teste gore anlamli diizeyde diismiistiir (her biri igin; p<0,05) (Tablo
4.8).

Miizik ve kontrol grubundaki gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik
Ozelliklerine gore kaygi puan ortalamalarina bakildiginda yiiksek diizeyde kaygili

olduklar1 belirlenmistir. Her iki grubun 0n test-son test puan ortalamalar
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incelendiginde miizik grubunda kaygi puan ortalamalarimin daha c¢ok azaldig
gorulmektedir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Mduzik grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda durumluk kaygi diizeyi anlamli bulunurken siirekli kaygi
duzeyindeki azalma anlamli bulunmasa da her iki grubun kendi i¢inde aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde miizik terapi uygulanan gebelerin kaygi diizeyinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda miizik terapi uygulamasinin kaygiy1

azaltmada etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.
5.3. Gebelerin Stres Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik kadinin yasaminda 6zel bir yeri olan olumlu bir¢ok duygu ile birlikte
bazi olumsuz duygulari da beraberinde getirebilen énemli bir siirectir. Ozellikle
gebelik ve ebeveynlik ilk kez deneyimlenecek olmasi nedeniyle primipar gebelerde
stres duzeyini artirabilmektedir (Huizink vd., 2017; Huizink & de Rooij, 2018;
Prelog vd., 2019). Gebelik siirecinde igiincii trimesterin baslangici ile dogum
yaklasmis ve gebelerin stresi artmistir. Uciincii trimesterdaki stres prevalansinin %25
seviyelerinde oldugu bildirilmistir (Nagandla, 2016; Dennis vd., 2017). Literaturde
yer alan calismalarda primiparlarda ve gebeligin tglincli trimesterinda stres
seviyesinin artti@1 bildirilmektedir (Koyucu vd., 2020; Coskun, Arslan & Okcu,
2020).

Caligmamizda gebelerin stres diizeylerini degerlendirmek i¢in Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Olgek sonuglar1 gebelerin dlgekten aldiklari
toplam puan ortalamalar1 arttikga stres diizeyinin de arttigi  seklinde
yorumlanmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek puanim 144 oldugu dikkate alindiginda
muzik ve kontrol grubundaki gebelerin 6n teste gore toplam puan ortalamalarinin
orta degerin altinda kaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.9). Ayni 6lgiim aracini kullanan
literatiirdeki diger calismalarda alinan puan ortalamalarinin ¢alismamiz sonuglar ile
benzer oldugu belirlenmistir (Chen, 2015; Chang, Yu, Chen & Chen, 2015; Akin &
Erbil, 2018). Bu bilgiler 1s18inda {giincii trimesterdaki primipar gebelerin hafif
diizeyde bir gebelik stresi yasadiklar1 sdylenebilir.

Gebelik stresi 6lgeginin alt boyutlarina gore alinan sonuglar incelendiginde her
iki grubun da olcegin alt boyutlarina gore “sosyal destek arayisi” ile “fiziksel
goriiniim ve fonksiyon™ alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha ytiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Calismamiza katilan gebelerin sosyal destek ve
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fiziksel goériinim konusunda daha stresli olduklar: ifade edilebilir. Ozellikle ¢alisma
stirecimizin COVID-19 pandemisinde ger¢eklesmesi nedeniyle sosyal anlamda
kisitlamalara maruz kalmanin gebelerimizin sosyal destek konusundaki stres
diizeylerinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica gebelerimizin ti¢lincii
trimesterda olmasina bagl olarak degisen viicut sekillerine adaptasyon konusundaki
sorunlart nedeniyle fiziksel goriinim konusundaki stres diizeylerinin artmig

olabilecegi ifade edilebilir.

Calismamizda miizik grubundaki gebelerin, giivenli siire¢ arayisi, bebek
bakim1 ve degisen aile iliskileri, annelik rolii, fiziksel goriiniim ve fonksiyon
konusundaki stres dizeyleri ile genel gebelik stresi diizeyleri miizik uygulamasi
sonrasinda anlamli diizeyde diigmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.9). Bu sonug¢ “Uglnci
trimesterdaki primipar gebelerin stres dizeylerini azaltmada mizik terapinin etkisi
vardir” ¢alisma hipotezini desteklemektedir. Calismamizda miizik grubundaki
gebelerin son testte stres puan ortalamasi ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
gebelerin stres puan ortalamalarinda anlamli bir diisiis olmamustir (p>0,05) (Tablo
4.9). Literatirde mizik terapinin gebelerin stresine olan etkisini degerlendiren
calismalarda miizik terapi uygulamasimin gebelik stresini anlamli olarak azalttigi
bildirilmistir (Chang vd., 2008; Chang vd. 2015; Liu vd., 2015). Literatlrde yer alan
calismalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak gebelere iki hafta boyunca mizik
dinletilmistir. Arastirma sonuglarimizin literatiirdeki ¢alismalardan farkli olmasinin
sebebi aragtirmamizdaki uygulama suresinin 10 giin olarak sinirlandirilmis olmasi ile
iliskilendirilmistir. Miizik grubundaki gebelerin stres diizeyinin diismesinde miizik

uygulamasinin olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Fizyolojik bir durum olan gebelik, kadinlar tarafindan nese, heyecan, seving gibi
olumlu duygularla algilanmakla birlikte stresli ve kaygili bir bekleyis gibi olumsuz
duygularinda yasandigi1 bir stire¢ olabilmektedir. Bu olumsuz duygulara genellikle
gebelik durumu sebep olabilirken bazen de bu durum kadinin yasantisindan ve genel
saglik durumlarindan etkilenebilmektedir (Celik & Atasever, 2020). Calismamizda
muzik ve kontrol grubunda bulunan gebelerden herhangi bir iste g¢alismayan
gebelerin stres diizeyi On test puanina gore son testte anlamli diizeyde diismiistiir (her
biri icin; p<0,05) (Tablo 4.10). Miizik ve kontrol grubunda herhangi bir iste
caligmayan gebelerin stres diizeyleri puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde

miizik grubundaki diislisiin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu anlamda muzik
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grubuna uygulanan muzik terapinin gebelerin stres seviyesini azaltmada daha gicli
etki gosterdigi diistiniilebilir.

Calismamizda miizik ve kontrol grubunda bulunan gebelerden gebelik haftasi
28-32 hafta olan ve doguma yonelik korkusu olan gebelerin stres diizeyi On test
puanina gore son testte anlamli diizeyde diismistiir (her biri i¢in; p<0,05) (Tablo
4.11). Literatiirde gebelik stresini azaltmak amaci ile miizik terapi uygulanan
caligmalar incelendiginde miizik terapi uygulamasinin gebelik haftasina gore etkisi
degerlendirilmemis olup ortalama olarak bu gebelik haftasinda olan gebelerin stres
diizeyine miizik terapinin etki etmedigi goriilmektedir. Bu anlamda calismamiz
literatlirdeki ¢alismalardan farklilik gostermektedir.

Miizik grubunda olup doguma yonelik bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli olan
gebelerin stres diizeyi, miizik uygulamasindan sonra 6n test puanina ve kontrol
grubuna gore son testte anlamli diizeyde diigsmiistiir (her biri i¢in; p<0,05) (Tablo
4.11). Dogumla ilgili bilgisinin yeterli oldugunu ifade eden gebelerin stres diizeyini
azaltmada c¢alismamizda uygulanan miizik terapinin olumlu etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda gebe bilgilendirme siniflarinda uygulanacak miizik
terapinin gebelerin stres diizeylerini azaltacag: ifade edilebilir.

Dogum korkusunun bazi psikolojik durumlar ile iliskisini degerlendiren
arastirmalarin incelendigi sistematik derleme ¢alismasinda dogum korkusu ile
gebelik stresi arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (Dencker vd. 2019).
Doguma yonelik korkunun gebelerin stres diizeyini artirdigi goriilmektedir.
Calismamizda miizik ve kontrol grubunda bulunan gebelerden doguma ydnelik
korkusu olan gebelerin stres diizeyi On test puanina gére son testte anlamli diizeyde
diismiistiir (her biri i¢in; p<0,05) (Tablo 4.11). Literatiirde yer alan ¢alismalarda
muzik terapinin gebelerin stres dizeyini ve dogum korkusunu azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (Chang vd., 2008; Chang vd., 2015; Gonen¢ & Dikmen, 2020).
Literatiirde yer alan c¢alismalar ile galismamizin sonuglar1 benzerlik géstermektedir.
Calismamizda kullandigimiz miizigin sakinlestirici etkisi, sikintt veren koti
diisiincelerden bireyi uzaklagtirmasi ile gebelerin stresini azaltmada ve cesaret
vermesi ile de gebelerin dogum korkusunu azaltmada etkili olmus olabilecegi
diisiiniilmistlir. Miizik terapi gebelerin stres diizeylerini ve dogum korkularim
azaltmada kullanilabilecek kolay ulasilabilen ve tercih edilebilirligi yiiksek, giinden

giine popiilerligi artan bir uygulamadir.
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5.4. Gebelerin Kaygi ve Gebelik Stresi Arasindaki Iliski

Durumuna Dair Bulgularin Tartisilmasi

Ugiincii trimesterdaki primipar gebelerin kaygi ve stres diizeylerine miizik
terapinin etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada gebelerin kaygi ve gebelik stresi
arasindaki iligki bulgular asagida tartisilmistir.

Kayg1 ve stres birbiri ile yakin iliskili iki kavramdir. Ozellikle gebelik gibi
stres verici durumlarin kaygiy: tetikledigi bilinmektedir. Gebelik stresini ve kaygiy1
degerlendirdigimiz bu ¢alismada gebelerin kaygi ve stres diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde kaygi ve stres diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmaktaydi (p<0,05) (Tablo 4.12). Gebelerin kaygisi var ve yiiksek iken stresinde
yiiksek oldugu, kaygi diisiik iken stresinde diisiik oldugu saptandi. Literatirdeki
gebelerde kaygi ve stres iligkisinin degerlendirildigi ¢calismalarda kaygi stres arasinda
pozitif yonli iliski oldugu ve gebelerin kaygi diizeylerinin artmasi ile stres
diizeylerinin de artacagi bildirilmektedir (Rallis, Skouteris, McCabe & Milgrom,
2014; Faramarzi, Amiri & Rezaee, 2016). Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
Ozellikle gebelik stresinin kayginin yiikselmesine neden olan bir etken oldugu

diistiniilmektedir.

5.5. Gebelerin Miizik Dinleme Konusundaki Aliskanhklarina
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiza katilan gebelerin miizik dinleme konusundaki aligkanliklarina
iliskin bulgular bu baslik altinda tartigilmastir.

Miizik terapi, bireyin olumsuz duygularini etkisiz hale getirme, rahatlama
saglama, kaygi ve stres esiklerini ylikseltme ile birlikte kaygi ve stres diizeylerini
azaltma gibi birgok olumlu etkisi olan, gebelere uygulanabilecek kadar guvenli ve
farmakolojik olmayan bir yontemdir (Chang vd., 2008; Situmorang, 2018).
Caligmamizda miizik ve kontrol grubundaki gebelerimizin tamamina yakini miizik
dinlemekten hoslanmakta ve haftanin her gini muzik dinlemektedir.
Calismamizdaki gebelerin ¢ogunlugu rahatlatan muazik tirini slow ve pop muzikler
olarak ifade etmektedirler. Literatlirde yer alan calismalarda ¢alismaya katilan
gebelerin ¢ok az bir kisminin miizik dinledigi bildirilmistir (Yang vd., 2009; Garcia-
Gonzalez vd., 2018). Calismamizin literatiirdeki c¢alismalardan farkli olmasinin

nedeni kiiltirel farkliliklar olabilecegi gibi, bireysel tercihlerdeki farkliliklar da

81



olabilir. Ayrica COVID-19 pandemi surecinde gebelerin mizik dinlemeye zaman
ayirma konusunda daha ¢ok firsat bulabildikleri de akla gelmektedir.

Bu c¢alismada miizik terapi uygulamasinda kullanilan miizigi gebeler
degerlendirdiginde 10 Uzerinden 7,8+1,8 ortalama puan vererek gebelerin genel

anlamda dinledikleri muzikten memnun olduklar1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ugiincii trimesterdaki primipar gebelerin kaygi ve stres diizeylerine miizik

terapinin etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglar1 séyledir;

e Calismamizdaki  gebelerin  yas ortalamasi  27,3+3,7°dir.  Gebelerin
%73,3’linlin {iniversite ve lizeri egitime sahip olduklari, %55’inin bir iste calistig
belirlenmistir.

e Caligmamiza katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 30,5+2,6 haftadir.
Gebelerin %385,8’inin gebeliklerinin planli oldugu, %42,5’inin dogumla ilgili bilgisi
(kendi ifadesi ile) yeterli oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %70,8’inin doguma
yonelik korkusu oldugunu ifade ettigi saptanmustir.

e Gebelerin %96,7’sinin miizik dinlemekten hoslandigi, %65,5’inin bir giunde
30 dakika veya daha az siireyle miizik dinledigi belirlenmistir.

¢ Calismamizdaki miizik grubu ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test puanina
gore hafif diizeyde durumluk kaygi yasadiklari ve orta diizeyde siirekli kaygi
diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

e Gebelere uygulanan muzik terapinin gebelerin kaygi diizeyini azaltmada
kontrol grubuna gore anlamli olarak etkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

e Gebelere uygulanan muzik terapinin, 18-23 ve 31-37 yas grubundaki,
ogrenim diizeyi lise ve altinda olan, herhangi bir iste calisan/calismayan, ilde
yasayan, geliri giderinden az, esit veya fazla olan, kronik hastaligi olmayan, gebelik
haftast 33-37 hafta olan, gebeligi planli olan/olmayan, diisiik/kiiretaji olmayan,
dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile) yeterli olan ve doguma ydnelik korkusu
olan/olmayan gebelerin durumluk kaygi diizeyini azaltmada anlamli olarak etkili
oldugu tespit edilmistir. (her biri igin; p<0,05).

e Gebelere uygulanan muzik terapi, yas gruplari, d6grenim diizeyi, ¢aligma
durumu, yasanan yer, ekonomik durum, kronik hastalik, gebelik haftasi, gebeligin
planli olma durumu, diisiik/kiiretaj, dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile), doguma
yonelik korkusu gibi bazi sosyo-demografik ve obstetrik degiskenlere gore
degerlendirildiginde gebelerin strekli kaygi diizeyini azaltmada anlamli olarak etkili
olmadig1 belirlenmistir (her biri i¢in; p>0,05).

83



¢ Calismamizdaki miizik grubu ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test puanina
gore ortalama puanin altinda oldugu ve hafif diizeyde stres yasadiklar1 saptanmistir.

e Miizik terapi uygulamasinin mizik grubundaki gebelerin stres duzeyini
azaltmada anlamli olarak etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Gebelere uygulanan mizik terapinin dogumla ilgili bilgisi (kendi ifadesi ile)
yeterli olan gebelerin stres diizeyini azaltmada anlamli olarak etkili oldugu tespit
edilmistir (her biri icin; p<0,05).

e Gebelere uygulanan mizik terapi yas gruplari, 6grenim diizeyi, ¢alisma
durumu, yasanan yer, ekonomik durum, kronik hastalik, gebelik haftasi, gebeligin
planli olma durumu, diisiik/kiiretaj, doguma yodnelik korkusu gibi baz1 sosyo-
demografik ve obstetrik degiskenlere gore degerlendirildiginde gebelerin strekli
kaygi diizeyini azaltmada anlamli olarak etkili olmadig1 saptanmigtir (her biri igin;
p>0,05).

e Gebeler dinledikleri miizige memnuniyetleri i¢in 10 {izerinden ortalama

olarak 7,8+1,8 puan vermistir.
6.2. Oneriler

Ugiincii trimesterdaki primipar gebelerin kaygi ve stres diizeylerine miizik
terapinin etkisini degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii deneysel olarak

gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gebelerin kaygi ve stresini azaltmak i¢in miizik terapi uygulamasinin
kullanilmasi,

e Gebelerin kaygi ve stresini azaltmak icin farkli miizik tiirleri kullanilarak
muzik terapi uygulamasinin ¢alisilip sonuglarinin degerlendirilmesi,

eBu calismanin farkli kiltirlerde ve daha buyik o6rneklem gruplar ile
randomize kontrollii deneysel ¢alismalarin yUritilmesi,

¢ Gebelerde kaygi ve stresi azaltmak amaciyla miizik terapi kullanilacak yeni
calismalarda mizik terapi uygulama siiresinin artirilarak tasarlanmasi,

e Kayg1 ve stresi azaltan miizik tiirleri secilerek miizik terapinin uzun stireli
etkilerinin degerlendirilmesi,

eDogum oncesi bilgilendirme smiflarinda miizik terapi uygulamalarina yer

verilmesi,
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e Miizik terapi gibi nonfarmakolojik uygulamalarin ebelerin egitim siireclerinde
daha aktif ve kapsamli olarak yer almasi,

e Toplum sagligi hizmetlerinde énemli bir konumda olan ebelerin, gebelerin
kayg1 ve stresini azaltmak i¢in daha saglikli bir gebelik siirecine katki saglayacak
nonfarmakolojik uygulamalar yapmasi konusunda gereken diizenlemelerin yapilmasi

Onerilir.
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