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Gebelik, Dogum Ve Dogum Sonrasi Donemde Miizik Terapinin Kanit
Temelli Kullanimi

Abdulazim KILIC ! Ozlem CAN GURKAN 2

Ozet Anahtar Kelimeler
Miizik terapi; bireylerin bedensel, duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsilamay1 Geleneksel ve
amagclayan tamamlayici tip uygulamalarindan birisi olan miizik terapi insan tamamlayci tedaviler
tizerindeki ¢ok yonlii etkilerini belirli bilimsel ilkeler ve yontemler ¢ercevesinde Miizik terapi
terapotik amagla kullanmayi hedefleyen, ¢esitli nedenlerle bozulmus, yitirilmis ya %i%ﬂﬁ

da yeterince gelismemis olan islev veya becerileri, miizik araciligi ile gelistirmeye
ve kazandirmaya doniik bir terapi ve rehabilitasyon yaklagimidir. Stres ve
anksiyetenin, gebelik ve dogum sonrasi donemde gebe ve yenidogan iizerinde Makale Hakkinda
ohjmsuz etkﬂen oldugu l?lllnmektedlr. Mu'21g1~n, ?bstetrlk alanmdalfl Gonderim Tarihi: 06.07.2020
miidahalelerin yani sira, gebelik sirasinda gevsemeyi sagladigi ve kaygiy azalttigi L
gosterilmistir. Bu derleme, miizik terapinin gebelik, dogum ve dogum sonu Kabul Tarihi: 24.12.2020
donemde kullanimiyla ilgili kamt temelli ¢alismalari incelemek amaciyla E-Yayin Tarihi: 24.04.2021
hazirlanmustir.

Dogum sonrasi1 donem

Evidence-Based Use of Music Therapy During Pregnancy, Birth and
Postpartum

Abstract Keywords
Music therapy is one of the complementary medicine practices aimed to meeting Traditional and
the physical, emotional, sensotional and social needs of individuals, and it also complementary therapies
aims to use the versatile effects of music on human for therapeutic purposes within Music therapy
the framework of certain scientific principles, rules and methods. It is a therapy Pregngriﬁz

and rehabilitation approach to develop and acquire functions and skills that have
been impaired, lost or underdeveloped for various reasons through music. It is
known that stress and anxiety have negative effects on pregnant women and
newborns during pregnancy and postpartum period. It has been shown that music
provides relaxation and reduces anxiety during pregnancy, as well as interventions
in the obstetric field. This review is prepared to investigate evidence-based studies
on the use of music therapy in pregnancy, childbirth and postpartum period.
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Giris
Miizik Terapi
Miizik terapi, uygulanmasi basit ve yan etkileri olmayan, fiziksel, psikolojik, emosyonel ve

manevi iyilesmede kullanilan bir yontemdir (Wongve ark., 2001). Miizik terapi, kaygi ve endiseyi
azaltmada kullanilan tamamlayici ve alternatif bir tedavi yontemidir (Uyar ve Korhan 2011).

1 Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin, Tiirkiye, abdulazimkilic@gmail.com
2 Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hems. ABD, Istanbul, Tiirkiye
ozlemcan@marmara.edu.tr

47



KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 1, 47-60 Kilig ve Can Giirkan

Miizikoloji; gelenek, gorenek, din, mitoloji vb. gibi kiiltiirel 6geler ile miizik arasindaki bagi karsilikli
olarak etkileyen bilimsel disiplinlerden birisidir. Bu disiplinin alt gruplarindan biri de miizik terapidir
(Arag,2012). Enstriimantal seslerin ve ezgilerin fiziksel ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhi bozukluklara
gore uyarlayarak, belirli yontemler dahilinde uygulanan tedavi bigimine miizikle terapidenilmektedir
(Vizeli,2010).

“Miizik terapi” kavrami, sanat anlaminda kullanilan “miizik” kelimesi ile hastalarin bakim ve
tedavileri igin gerekli Onlemlerin alimmasi anlamini tasiyan “terapi” kelimelerinin birlikte
kullanilmasiyla olugsmustur (Birkan, 2014). Diinya Miizik Terapisi Federasyonu’na gdre miizik terapi;
“Bir kisi veya grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaclarini karsilamak amaciyla gereksinim
duydugu iletisim, iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapotik etkenleri
gelistirmek ve artirmak i¢in miizigin ve/veya miizikal elemanlarin (ses, ritim, melodi ve harmoni) egitim
almig bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmas1” olarak tanimlanmistir (World Federation
of Music Therapy, 2011).

Miizik terapi, diinyanin birgok iilkesinde her yastan, her kiiltiirden, her irktan insanlara ehliyetli
miizik terapistleri tarafindan uygulanabilen etkili ve terapdtik bir yaklagimdir. Gerek normal, gerekse
gelisimsel veya sonradan olugsmus bozukluklari olan insanlar bu terapiden giivenle yararlanabilir. Ancak
miizik terapi, hastalik ve bozukluklar1 tek basina tedavi eden ya da ortadan kaldiran bir uygulama olarak
goriilmemeli, kisilerin almakta oldugu tibbi-cerrahi tedaviler ve diger rehabilitasyon uygulamalari,
sorumlu hekimin onay1 alinmadan asla birakilmamalidir. Miizik terapisti olmak i¢in gereken egitimleri
almamis, resmi kurumlarca onaylanmis sertifika/diploma sahibi olmayan ve uygulama yetkisi
bulunmayan Kkisilerce miizik terapi olarak Onerilecek uygulamalar kullanilmamalidir (Getatportal,
2017).

Tirkiye’de, MiizikTerapi Sertifikali Egitim Programi 04 Subat 2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak yliriirliige giren Saglik Bakanligr Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda sertifikali
egitim alani olarak belirlenmis ve Bakanlik Makaminin 13/07/2016 tarihli ve 469 sayili onayi ile
yiriirlige girmigtir. Miizik Terapi Sertifikali Egitim Programi Standartlari’na gore, saglik meslek ve
miizik alan1 mensuplar1 bu egitim programina katilabilmekte olup bu madde geregi hemsirelerin de
miizik terapi egitim sertifikasi almasi miimkiindiir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirlagii, 2016).

Herhangi bir ilag veya madde kullanilmadigindan, miizik terapi sagligi tehdit edebilecek dnemli
bir risk olusturmaz. Yine de baz1 6zel durumlarda, 6rnegin isitme giicliigii ¢eken hastalarda, belirgin
mental-ruhsal bozuklugu veya madde bagimliligi olan bireylerde daha dikkatli olunmalidir. Ozellikle
terapistin yeterince giiven veren bir terapotik iliski kuramamasi durumunda, uygulamadan hoslanmama,
rahatsiz-huzursuz olma ya da korkma seklindeki sorunlarla karsilasilabilmektedir. Béyle durumlarda
miizik terapistinin daha 6zenli ve dikkatli olmasi, tibbi tedaviyi yiiriiten ilgili hekimle yakin bir iletigim
icinde bulunmasi gerekmektedir (Getatportal, 2017).

Miizik Terapinin Tarihsel Gelisimi

Tarihin bilinen ilk donemlerinde, kabilelerde, saman adi verilen kisilerin kabilenin dini ve
manevi hayatin1 yonlendirdigi ve saygin bir yere sahip oldugu anlatilmaktadir. Aragtirmalara gore
bilinen ilk ruh hekimi modelini samanlar olusturmaktadir. Samanlar; ritim, miizik ve dansin etkisiyle
insanlar1 adeta hipnotize etmis ve bdylelikle topluluklara yon vermislerdir (Ak, 2006).

Homera, miizigi ameliyatlarinda kullanarak miizigin sakinlestirici etkisinden yararlanmistir.
Aesculape ise sagirligi tedavi ederken trampet enstriimanini kullanmistir. Eski Roma’da Celsus ve
Areteu, miizigin ruhu sakinlestirdigini ve ruh hastaliklarina iyi geldigini ifade etmistir. MO 400
yillarinda Platonda miizigin ahenk ve ritminin, insan ruhuna hosgorii kazandirdigin ve rahatlik verdigini
belirtmistir. Misirlilarda dogum sirasinda miizigi kullanmiglardir. Biiyiik Cin filozofu Konfii¢yus,
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“Miizik yapildiginda kisilerarasi iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin viicuttaki
hareketi ve dolanimi sakinlesir”diyerek, miizigin insanlar iizerindeki etkilerini tarif etmistir (Ak, 2006).

Eski donemlerde birgok kiiltiirde, agirlikli olarak ruhsal bozukluklarda ve kas, eklem, gérme ve
isitme bozukluklar1 gibi baz1 fiziksel hastaliklarda miizik terapi kullanilmistir. Anadolu’da ve Tiirk-
Osmanli kiiltlirinde yiiriitiilen saglik uygulamalarinda miizikle tedavi, yiizyillar boyunca énemli bir yer
almistir. Bergama Asklepionu’ndan, Sultan II. Bayezid Kiilliyesi Dariigsifasi’na kadar sahip oldugumuz
bircok yapida bulunan miizikle tedavi birimleri, ge¢cmiste saglik uygulamalarinda miizige verilen
onemin en canli 6rnekleridir (Getatportal, 2017).

Unlii Tiirk-islam bilgini Farabi, giiniimiiz miizikle tedavisine de biiyiik katkilar1 olan Musiki -
Ul - Kebir adli eserinde, makamlarin insan ruhuna olan etkilerini sdyle smiflandirmistir (Oztiirk,
Erseven ve Atik, 2017).

Rast Makami: Insana nese, huzur verir.

Rehavi Makami: Insana sonsuzluk fikri verir.
Kiiciik Makami: Insana hiiziin verir.

Biiziirk Makami: Insana korku verir.

Isfehan Makami: Insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
Neva Makamu: insana lezzet ve ferahlik verir.
Ussak Makami: insana giilme hissi verir.

Zirgiile Makami: insana uyku verir.

Saba Makamu: Insana cesaret kuvvet verir.

Buselik Makam1: insana kuvvet verir.

Hiiseyni Makamu: Insana sessizlik ve rahatlik verir.
Hicaz Makamu: Insana algak géniilliiliik verir.

Ulkemizde, 1976 yilinda Tiirk miiziginin dogusunu, gelisimini, tedavi degerini, repertuar ve
eser zenginligini arastirmak ve tanitmak i¢in Orug Giiveng tarafindan Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu (TUMATA); 2004 yilinda miizik terapisi alanindaki biiyiik boslugu doldurmak adina
Adnan Coban ve arkadaslari tarafindan Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu (TUTEM);
2013 yilinda ise miizik terapinin ¢agdas tiptaki uygulamalarin1 zenginlestirmek ve aragtirmalar yapmak
amactyla Uskiidar Universitesi'nde Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi (MUTEM)
kurulmustur (Uganer ve Oztiirk, 2009).

Miizik Terapinin Fizyolojik Etkileri Nelerdir?

Miizigin beyindeki algi, dikkat, diisiinme, 6grenme, dil, konusma, hareket ve beden kontrolii ile
ilgili islemleri uyarmak ve desteklemenin yani sira hormon salinimi diizenleyici bir etkisi de vardir.

Miizik, beynin hem sinirsel iglevi, hem de hormonal etkinligi lizerinde pozitif bir etki yapar.
Miizik terapisi, hastalara anlamli ve tamdik uyaranlar saglayabilen bir uygulamadir. Saglik bakim
saglayicilari, hastalardaki agri, endigse ve stresi hafifletmeye yardimci olmak igin miizigi
kullanilabilmektedir (Chlan, 2013). Miizik terapi ve hayal kurma yontemleri kullanilarak agr1 diizeyi
degerlendirilen arastirmalarda, laparoskopik jinekoloji ameliyatlarinda hem miizik hem de hayal kurma
yontemi kullanilan hastalarda, herhangi bir girisim yapilmayan gruba gore taburculuk sonrasi daha az
agr1 hissedildigi saptanmistir (Laurion ve Fetzer, 2003).
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Miizik terapinin etkinligini kanitlarla 6zetleyen ve randomize kontrollii ¢alismalara dayal
yapilan sistematik degerlendirmede, hastaliklar1 iyilestirme potansiyeli olabilecegi, calismalarin
higbirinde spesifik bir yan etki veya zararli fenomen meydana gelmedigi ve hemen hemen tiim hastalar
tarafindan iyi tolere edildigi sonucuna ulasilmistir (KD.1a )(Kamioka, 2014).

Miizik Terapi Nasil Kullanilir?

Miizik terapi, her bireye aymi sekilde uygulanan tek ve standart bir yontem degildir. Aktif ve
pasif miizik terapi olmak {izere iki sekilde uygulanir.

Aktif Miizik Terapi: Hastalarin miizik aletlerini, bedenlerini, seslerini kullanarak ve miizik
deneyimleriyle kendilerini, sikint1 ve sorunlarim1 anlatmaya tesvik edilerek yapilan tedavi yontemidir
(Stanczyk, 2011). Aktif miizik terapide bireyin veya grubun miizik yapmas1 ya da miizik yaratmasina
yardimci olarak miizigin iginde olmasi saglanir. Ayrica aktif miizik terapinin bir bagka yolu da miizik
ritmine uyularak yapilan danstir (Gengel, 2006).

Pasif Miizik Terapi: Geleneksel Tiirk miizigi, miizik terapide en ¢ok kullanilan yontemdir. Pasif miizik
terapi, danisan daha ¢ok dinleyici pozisyonunda iken terapistin yonlendirmesiyle, terapist tarafindan
canli veya kayittan miizik dinletilerek yapilir. Dinletilen miizigin kisiye 6zel hedefler dogrultusunda
secilmesi, danisanin tedavisini dogru amaglara ulastirir. Bu teknikte hastaya, bir seans boyunca genis ve
rahatlatici miizikler dinletilir. Terapiye katilan kisilerden, dinletilen miizige tamamen konsantre olmalar1
ve kendilerini miizigin akigina birakmalar1 istenir (Wigram ve Groke, 2007).

Amacg ve Yontem

Derlemenin amaci, miizik terapinin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kullanimiyla ilgili
kanit temelli calismalari incelemektir.

Derlemenin hazirlik siirecinde Pubmed, Cochrane, Ulakbim ve Google Akademi veri
tabanlarinda, “Miizik terapi”, “Gebelik”, “Dogum” ve “Dogum Sonu” anahtar kelimeleri kullanilarak
son on iki yili kapsayan bir tarama yapilmistir. Toplam yetmis bes adet makale elde edilmistir. Elde
edilen calismalarin kanit diizeylerinin degerlendirilmesinde JoannaBriggs Enstitiisii tarafindan
belirlenmis siniflandirma sistemi kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi siniflama sistemi (JoannaBriggs, 2013)

Kamt Kamt Tipi

Diizeyi

Diizey 1 Deneysel Tasarimlar

Diizey 1.a Randomize Kontrollii ¢alismalar (RKC) ile elde edilen meta-analizler ve

sistematik derlemeler

Diizey 1.b RK('lerin ve diger tasarimlarin sistematik olarak gézden gecirilmesi

Diizey 1.c Randomize Kontrollii ¢galismalar (RKC)

Diizey 1.d PlaseboRandomize Kontrollii galismalar (RKC)
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Diizey 2 Yar1 deneysel Tasarimlar

Diizey 2.a Yar1 deneysel ¢aligmalarin sistematik olarak gézden gegirilmesi

Diizey 2.b Yar1 deneysel ve diger alt calisma tasarimlarinin sistematik olarak gézden
gecirilmesi

Diizey 2.c Yar1 deneysel prospektif kontrollii calisma

Diizey 2.d On test - son test veya retrospektif kontrollii grup ¢alismasi

Diizey 3 Gozlemsel - Analitik Tasarimlar

Diizey 3.a Karsilastirilabilir kohort ¢aligmalarinin sistematik olarak gozden gegirilmesi

Diizey 3.b Karsilagtirilabilir kohort ve diger alt calisma tasarimlarinin sistematik olarak
gbzden gegirilmesi

Diizey 3.c Kontrol grubu ile kohort ¢alismasi

Diizey 3.d Vaka kontrollii calisma

Diizey 3.e Kontrol grubu olmayan gozlemsel ¢alisma

Diizey 4 Gozlemsel-Tanimlayic1 Cahismalar

Diizey 4.a Tanimlayici ¢aligsmalarin sistematik olarak gézden gecirilmesi

Diizey 4.b Kesitsel ¢alisma

Diizey 4.c Olgu serileri

Diizey 4.d Vaka sunumu

Diizey 5 Uzman Goriisii ve Saha Arastirmasi

Diizey 5.a Uzman goriisiliniin sistematik olarak gozden gegirilmesi

Diizey 5.b Uzman ortak goriisii

Diizey S.c Saha arastirmasi / tek uzman goriisti
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Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemde Kullanilan Kamit Temelli Miizik Terapi

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde miizik terapi etkinlikleri artmaktadir. Kanita dayali
aragtirmalar dogrultusunda; stres, anksiyete, gevseme ve agri yOnetimini igeren, miizik terapi
uygulamalari 6n plana ¢ikmaktadir.

Gebelik Doneminde Miizik Terapi Kullanimi

Gebelik sirasinda kadinda bir dizi degisiklik meydana gelir. Gilinliikk yasaminda, gebelik
durumuyla ve bebeginin sagligi iliskili olarak korkular ve endiseler ortaya ¢ikabilir. Maternal psikolojik
tyilik ile fetal iyilik arasinda iligkili bulunmustur. Bununla ilgili yapilmis ¢aligmalarda gebelik sirasinda
anksiyete, dogum sonrasi gebe kadinin ruh sagliginda depresyon olasiligin artmasi gibi ve obstetrik
komplikasyonlar -6rnegin, erken dogum tehdidi gibi durumlar- ortaya ¢ikmaktadir (Gonzalez ve ark.,
2018).

Gebe kadinlar stresli ve endiseli olduklar1 durumlarda viicutlarindaki adrenal bezlerin
salgilanmas1 artar. Buna yanit olarak kortizol gibi glukokortikoidler devreye girer. Bu hormonlar,
plasenta araciligiyla fetiise gecer (Sarkar ve ark., 2008, Talge ve ark., 2007). Gebenin yasadig1 yogun
stres ve anksiyete ve glukokortikoid seviyesindeki artis, erken dogum ve diisiikk dogum agirlikli bebek
dogmasina neden olabilir.Gebelik sirasinda stresi azaltmaya yonelik non-farmakolojik miidahalelerin
etkinligi incelenmelidir (Venturave ark., 2012).

Oh ve ark., (2015), 28.- 40. gebelik haftas1 arasindaki 60 gebe kadinla yaptiklari capraz-deneysel
calismada; nonstres test (NST) sirasindaki miizik terapi miidahalesinin maternal anksiyete, tansiyon ve
nabiz, fetal kalp atis hiz1 paterni ve NST siiresi iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucuna,
deney grubunun durumluk kaygi puanlarinda kontrol grubuna gore anlamli diisiis oldugu ve iki grup
arasinda sistolik kan basinci ve nabiz hizi agisindan anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Baglangictaki
fetal kalp atim hiz1 deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak diigiiktiir. Fetal kalp hizinda
hizlanma siklig1 deney grubunda kontrol grubuna gére anlaml olarak artmistir. iki grup arasinda reaktif
NST i¢in fetal hareket ve test siiresinde anlamli fark bulunmamuistir. (KD.2d)

Miizik terapinin uyku bozuklugu olan gebe kadinlarda stres, kaygi ve uyku kalitesi {izerine
etkilerini aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada, evde miizik terapi esliginde  uyku kalitesini
artirmadaki etkinligini belirlemek i¢in, uyku kalitesi diisiik 121 Tayvanh gebe kadin miidahale grubu ve
kontrol grubu olarak belirlendi. Dogumdan 2 hafta 6nce genel bakimin yani sira miidahale grubuna
miizik dinletildi. Miidahale grubunun, kontrol grubuna gore uyku kalitesi, stres ve anksiyetede anlamli
bir iyilegsme gostermistir (Liu ve ark., 2015).

Miizik terapinin gebelikte psikososyal stres ve maternal fetal baglanma iizerine etkileri
incelemek i¢in yapilan bir RK(C’da, gebeligin ikinci veya iiglincii ii¢ aylik donemlerinde olan 296 gebe
kadin deney grubu ve kontrol grubu olarak belirlenerek, deney grubuna rutin dogum oncesi bakim ve
miizik terapi uygulandi. Kontrol grubuna sadece rutin prenatal bakim verildi. Test sonrasi sonuglarina
bakildiginda, 6zellikle bebek bakimi ve degisen aile iliskileri ve anne roliiniin belirlenmesi ile ilgili
stresler agisindan, deney grubundaki gebelerin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bir
psikososyal stres tespit etmistir. Bununla birlikte, iki grubun test sonrasi sonuglar1 arasinda algilanan
stres ve maternal-fetal baglanma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
(KD.1c)(Chang, 2015).

Bel agrisi olan gebe kadinlarda,miizik terapinin algilanan agri ve yasam kalitesi {izerine
etkilerini arastirmak i¢in yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada 66 gebe kadin, miizik terapi grubu
ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Kontrol ve miidahale gruplari arasinda dort ve sekiz haftalik
bir miidahaleden sonra iki grup arasinda onemli farkliliklar goézlenmistir. Miidahale grubunun,
miidahaleden sonraki tiim yasam kalitesi alt 6lgeklerinde 6nemli bir iyilesme goriilmiistiir ve miidahale
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grubu, miidahaleden sonra algilanan agrida belirgin bir iyilesme gostermistir (KD.1c)(Akmese ve Oran
2014).

Gebe kadinlarda stres veya kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik miizik terapi miidahalelerin
etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan sistematik bir gézden gecirme ve meta-analiz ¢aligmasina, 1261
kadin ile yapilan bes ¢aligma dahil edilmistir. Miizik terapi miidahalelerinin maternal kaygi diizeylerini
onemli dlclide azalttigi, genel stres veya gebelige 6zgii stres iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi,
miizik terapi tabanli miidahalelerin gebelikte kaygiy1 azaltabilecegine dair kanitlar oldugu
ancakg¢alismalarin metodolojik kalitesinin orta ila zayif diizeyde oldugu belirlenmistir (KD.1a)(Corbijn
ve ark., 2017). Bir baska ¢alismada, amniyosentez i¢in bekleyen 154 gebe kadin, sabah ve 6gleden sonra
30 dakika boyunca “rahatlatict miizik dinleyenler, oturan ve dergi okuyanlar ve bekleme odasinda
duranlar” gseklinde rastgele ii¢ gruba ayrilmigtir. Daha sonra gruplar,kortizol diizeylerindeki degisim ve
anksiyeteseviyeleri agisindan karsilastirilmistir. “Rahatlatict miizik dinleyenler” grubundaki kadinlarin
kortizolve anksiyete seviyelerindedaha biiyiik diisiisler gozlenmistir. Gestasyonel yaslart daha geng olan
anneler, ortalama olarak en endiseli grubu olusturmustur ve gevsemeden sonra kortizol ve anksiyete
diizeylerinde daha fazla diisiis yagamislardir (KD.3a)(Ventura, T., ve ark., 2012).

[lk trimester cerrahi diisiik sirasinda rutin agr1 kontrol dnlemlerine eklenen intraoperatif miizik
terapi etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, kiirtaj yaptirmak
icin hastanaeye bagvuran 101 kadin calismaya dahil edilmistir.Bu yontemin, anksiyete ve yasamsal
belirtilerde memnuniyet icermesine ragmen agriyt dindirmede etkili olmadigi bildirilmistir
(KD.1c)(Guerrero ve ark., 2012).

Lokal anesteziye ek olarak, miizik terapinin birinci trimester cerrahi diisiik islemi sirasinda agri
ve anksiyete lizerindeki etkisini arastirmak i¢in yapilan randomize kontrollii bir ¢aligsmada, yiiksek hasta
memnuniyeti korunurken islem sonrasi daha az kaygi ve daha iyi basa ¢ikma egilimi oldugu goriilmiistiir
(KD.1c)(Wu ve ark., 2012).

Cin’de randomize kontrollii olarak yapilan bir aragtirmada, hastanede ¢aligmaya dahil edilen
120 hastanin miidahale grubundaki kadinlara ii¢ giin iist {iste 30 dakika boyunca miizik terapi
uygulanmigtir. Kontrol grubundaki kadinlar ise ti¢ giin {ist {iste 30 dakika dinlendirilerek genel bakim
almistir. Miizik terapi uygulanan miidahale grubunda anksiyete diizeylerinin azaldig1 ve fizyolojik
tepkilerin 6nemli dlgiide iyilestigi goriilmiistiir (KD.1c)(Yang ve ark., 2009).

Dogumda Miizik Terapi Kullanimi

Gebelik ve dogum, fizyolojik bir siire¢ olup bir¢ok kadin i¢in dogum eylemi normal bir olgu
olarak degerlendirilmektedir (Cunningham ve ark, 2016). Fetiisiin dig ortamda yasama yetenegi
kazanmasindan sonra, uteruskontraksiyonlar1 ve diger yardimci giiglerin etkisi ile gebelik iiriinii olan
fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildigi siirece “dogum eylemi” denilmektedir (Hamlaci,
2013).Dogum eyleminin normal siirecinde gitmesi igin gebeligin 37-42. haftalar arasinda olmasi;
kendiliginden baglamasi; tek ve canli, verteks pozisyonunda, bas pelvis uyusmazligi olmayan saglikl
bir fetiis ve annenin varliginin olmasi gerekmektedir (Yildirim, 2014).

Dogum eyleminin baglamasinda ve ilerlemesinde; dogum kanali (kemik pelvis, pelvisin tipleri,
serviksin Ozellikleri, vajinanin dzellikleri), dogum objesi (fetiis), dogum eyleminin gerceklesmesini
saglayan birincil ve ikincil giicler (motor kuvvet veya uterin kontraksiyonlar), annenin psikososyal
durumu ve maternal pozisyon olmak iizere bes faktor rol oynamaktadir (Yildirim, 2014).

Vajinal dogum, spontan ya da miidahaleli olabilir. Spontan vajinal dogum “fizyolojik”,
“normal” ya da “dogal” dogum olarak isimlendirilir ve dogumun tibbi miidahale yapilmaksizin
gerceklesmesidir. Dogum eylemi ve vajinal dogum sirasinda tibbi miidahale yapilmasi, dogumun
“miidahaleli dogum” olarak adlandirilmasina neden olur (Anne Dostu Hastane, 2017). Dogum eylemi,
her biri kendine 6zgii olan ve birbirini izleyen dort evrede gerceklesmektedir (Cunningham 2016).
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Dogum eylemi dort evreden olusan bir siiregtir. Birinci evre; agrili uterus kasilmalasi ile baglayip
servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanmaktadir. ikinci evre; servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmast ile baslayip bebegin dogumu ile sonlanmaktadir. Ugiincii evre; bebegin
dogumu ile baslayip plasentanin dogumu ile sonlanmaktadir. Dordiincii evre ise plasentanin
dogumundan sonraki dort saatlik siireyi icermektedir (Wordl Health Organization [WHO], 2018a;
Cunningham 2016).

Miizigin terapotik etkileri, kanitlanmis cesitli saglik sorunlarinin yararlari ilebirlikte literatiirde
oldukgaiyi bilinmektedir. Dogum yapan kadinlarda stres, kaygi, dogum sancist ve depresyonun
azaltilmasi1 agisindan yararlarin1 arastirmak icin yapilan bir arastirmada;yenidoganlarda, miizigin
taburculuk i¢in giin sayisini azalttig1, agr1 yanitt davranislarini azalttigi, kilo alimini artirdigi, Brazelton
skorlarini iyilestirdigi, ebeveyn/bebek yakinligimi iyilestirdigi, oksijen doygunlugunu artirdigi, hayati
belirtileri stabilize ettigi ve ebeveyn raporlarini artirdigi gosterilmistir (Hollins, 2014).

Dogum agrist her gebe icin 6nemli bir endise kaynagidir. Dogum agrisinda rahatlamanin
basarisiz olmasi, dogum sonuglari iizerinde biiyiik bir etkiye sebep olur. Giderilmemis dogum agrist,
annenin klinik 6zelliklerini etkiler. Boyle bir durumda kalp debisi, tansiyon, solunum hizi, oksijen
tiiketimi ve hepsinin bir arada oldugu katekolamin seviyeleri hem anne hem de yeni dogan i¢in zararh
seviyelere ulasabilir. Dogum agrisi, duygu durum bozukluklarina yol agarak duygusal kontrol kaybina
neden olabilir (Phumdoungve Good 2003). Dogum sirasinda yapilan masaj ve miizik terapisinin dogum
agrisinin giddeti iizerindeki etkilerini karsilagtirmak icin yapilan bir ¢aligmada, vajinal dogum igin
hastaneye yatirilan 101 primigravida gebe 6rnekleme alinarak “masaj grubu” ve “miizik terapisi grubu”
olarak ikiye ayrilmistir. Agr1, gérsel analog skalasi kullanilarak dlgiilmiis ve iki grup, girisim dncesi ve
sonrasi agri siddeti agisindan karsilagtirilmistir. Aragtirma sonucunda; masaj ve miizik terapisi, dogum
agrisini azaltmak ve hafifletmek icin etkili bir klinik yontem olarak, farmakolojik veya farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasiin istege bagl oldugu alternatif, giivenli ve uygun fiyath bir agr
giderme yontemi olarak Onerilmistir (Taghinejad ve ark, 2010). Dogum sirasinda miizik terapisinin
kullanilmasinin, dogum sonrasi kaygi ve agriy1 azaltti§i, dogumdan memnuniyeti artirdig1 ve erken
dogum sonrasi depresyon oranini azalttigi bildirilmistir. Bu baglamda, klinik olarak miizik terapisi,
dogum sonrasi refah i¢in alternatif, giivenli, kolay ve eglenceli -farmakolojik olmayan- bir yontem
olarak onerilebilir (Simavli ve ark., 2014).

Glintimiizde, gegerliligi tibbi olarak kabul edilen agr1 kesiciler yerine farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmaya baglanmis ve bunlarin yaygmlhigi artmistir. Dogum igin analjezik ilaglarin
cogunlugu agri kesici olarak gebeler icin ciddi yan etkilere sahiptir. Bu yan etkiler; azalmis kalp debisi,
mesane distansiyonu ve uzamis ikinci asama dogum eylemi olarak siralanabilir. Yan etkileri sebebiyle
bu yontemlere alternatif olarak, palyatif ilagsiz veya akupunktur gibi davranig prosediirleri, solunum
teknikleri ve miizik, dokunma, masaj ve su terapileri tavsiye edilmektedir (Good, 2001).

Dehcheshmeh ve Rafiei (2015), farmakolojik olmayan iki tip agr1 kesici yontem olarak “miizik
terapi”ve“‘Hoku noktasi buz masaji”nin dogum agrisinin siddeti tizerindeki etkisini karsilastirmak i¢in
randomize kontrollii bir ¢alisma gergeklestirmistir.Normal olarak dogum yapmay1 bekleyen 90 primipar
kadin, {i¢ gruba ayrilarak galigmaya dahil edilmistir.“Miizik terapi”’ve“Hoku noktasi buz masaji”
gruplarindaki miidahale sonrasinda ortalama agr1 skorlari, tiim zaman araliklarinda, kontrol grubundaki
kadinlardan anlamli olarak daha diistik bulunmustur (KD.1c)

Miizik terapinin dogum agrisi, anksiyete, maternal hemodinamik, fetal-neonatal parametreleri
ve dogum sonrasi analjezik gereksinimi iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir bagka
randomize kontrollii ¢alismada, vajinal dogum i¢in bekleyen 156 primipar kadin 6rnekleme alinarak
rastgele deney grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve iki grup agri siddeti, anksiyete diizeyi,
maternal hemodinamik, fetal-neonatal parametreler ve dogum sonrasi analjezik gereksinimleri agisindan
karsilagtirllmigtir. Miizik terapigrubundaki annelerin, dogum eyleminin tiim agamalarinda kontrol
grubuna gore daha diisiik agr1 ve anksiyeteye sahip oldugu gériilmiistiir. iki grup arasinda maternal
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hemodinamik ve girisim sonrasi fetal kalp hizi agisindan anlamli bir fark goézlenmistir. Postpartum
analjezik gereksinimi, miizik terapi grubunda anlamli olarak azalma géstermistir (KD.1c¢)(Simavli, S.,
ve ark. (2014).

Miizik terapinin primipar dogumun aktif agamasinda dogum agrisi ve ilerleme iizerindeki
etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir calismada goniillii olarak segilen 30 kadin, deney ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmistir. On test ve son test tasarimi seklinde yiiriitiilen calismada, deney grubuna, iki
saatlik bir siire boyunca her bir saatte 30 dakika boyunca miizik terapi uygulanmistir.Caligma; miizik
terapisininagri hissini ve anksiyeteyi azalttigini, uterus aktivitesini arttirdiginmi ve dogum siiresini
kisalttiginiortaya koyarken serotonin orami iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir
(KD.2d)(Hosseinive ark., 2013).

Sezaryanla dogum yapmay1 planlayan kadinlarda preoperatif olarak uygulanan miizik terapinin
etkilerini degerlendirmek icin yapilan RKC caligmada, 60 kadin deney grubu ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrildi. Deney grubundaki gebelere ameliyattan 30 dakika once miizik terapisi uygulandi.
Caligmada miizik miidahalesinden sonra kalp atig hizinin anlamli olarak azaldigi,anksiyete skorunda
miizik miidahalesinden sonra anlamli olarak azalma goriildiigii belirlendi. Ameliyattan 6 saat sonra elde
edilen ortalama agr1 skoru ¢aligmada kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(KD.1c)( Li ve Dong, 2012).

Sezaryen sirasinda miizigin, bolgesel anestezi altindaki anneler ve yeni doganlar i¢in klinik ve
psikolojik sonuglarini iyilestirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada; miizigin,
sezaryen ile dogum yapmayi planlayan kadinlarda intraoperatif donemde,yenidogan ile maternal
temasin sonunda nabiz hizi {izerinde olumlu bir etki yarattigi ve dogum doyumu skorunda da bir
tyilesme goriildiigii bildirilmistir(KD.1c) (Laopaiboon ve ark., 2009).

Miizigin, maternalanksiyete, fetal hareketler ve fetal kalp atis hiz1 paternleri iizerine etkisini
incelemek i¢in yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada; rutin dogum 6ncesi bakim igin gelen 201
gebe kadin,“NST sirasinda miizik tedavisi alan”ve “NST sirasinda miizik tedavisi almayan” olarak
rastgele iki gruba ayrilmistir. Miizik dinlemenin, anneler ilizerinde anksiyojenik etkileri ile test sirasinda
hem maternal hem de fetal parametreler lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(KD.1c)(Kafali ve ark., 2010).

Uzun siireli dogum oOncesi hastaneye yatislarda yiiksek riskli gebelikleri olan kadinlarda
antepartum ile iligkili sikintiy1 azaltmak amaciyla tek seans miizik ve rekreasyon terapisi miidahalesinin
etkinligini arastirmak i¢in yapilan randomize ve tek kor ¢aligmada; katilimcilara uygulananbir saatlik
miizik veya rekreasyon terapisi, girisimden 6nce ve sonra, 48-72 saat takip periyodunda uygulanan
Antepartum Duygusal Etki Envanteri ile Ol¢lilmiistiir. Tek seans miizik ve rekreasyon terapisi
miidahaleleri, dogum Oncesi hastaneye yatis1 yapilan yiiksek riskli gebelikleri olan kadinlarda dogum
oncesi rahatsizhigi etkili bir sekilde hafifletmistir (KD.1a)(Bauer ve ark. 2010).

Miizigin dogum sirasinda agri reaksiyonu ve kaygi tizerindeki etkilerini aragtirmak igin yapilan
bir baska randomize kontrollii calismada; spontan dogum yapmasi beklenen 60 primipar gebe, deney
grubu ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Deney grubu, rutin bakim ve miizik terapisi alirken kontrol
grubu sadece rutin bakim almistir. Gruplar arasindaki agr1 ve anksiyete, latent faz ve aktif faz sirasinda
ayr1 ayri karsilastirilmistir.  Sonuglar, kontrol grubuyla Kkarsilastirildiginda deney grubunun,
dogumunlatent fazinda anlamli olarak daha diisiik agr1 ve kaygiya sahip oldugunu gdstermistir
(KD.1c)(Liu ve ark., 2010).

Dogum Sonu Déneminde Miizik Terapi Kullanim

Bebegin dogumundan sonra plasentanin da ayrilmasi ile baglayan ve 6-8 hafta siirecek olan
doneme,“dogum sonu dénem” veya diger tanimlar1 ile “postpartum doénem”, “doérdiincii trimester”,
“lohusalik” veya “puerperium” denilmektedir. Bu donemde gebelikte meydana gelen anatomik ve

55



KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 1, 47-60 Kilig ve Can Giirkan

fizyolojik degisiklikler biiyiik oranda ortadan kalkmakta ve 6zellikle {ireme organlar1 gebelik dncesi
haline donmeye calismaktadir (Mucuk ve Giiler, 2002; Citak ve Potur, 2010).

Dogum sonu dénemini, lige ayirmak miimkiindiir (Er, 2015; Karakaplan, 2007):
Dogumdan sonraki ilk 24 saat;*kritik dogum sonu dénem”,

24 saatten sonra 1 hafta siiren;‘erken dogum sonu dénem”,

1. ve 6. haftalar aras1;“ge¢ dogum sonu dénem”.

Dogum sonu dénem, sadece fiziksel degisimlerin yasandig1 bir donem degildir. Ayn1 zamanda
psikososyal dengelerin ve rollerin de degistigi, yeniliklere uyumda ailenin, 6zellikle de annenin yogun
stres yasayabilecegi,gelisimsel bir kriz donemidir (Yonemoto ve ark,2018; Beydag, 2007; Ozer, 2011;
Dag, 2013).Anneler bu donemde bebek bakimi ile ilgili beceri gelistirmek, saglikli anne-bebek
etkilesimini baglatmak ve yeni sorumluluklarina uyum saglamak zorundadir (Bagci, 2014; Doganer,

2002; Karakaplan, 2007; Yildiz, 2008; Balci, 2016).

Ozellikle ilk bir hafta, hizli degisikliklerin yasanmasi ve komplikasyonlarin daha sik goriilmesi
acisindan anne-bebek sagligi i¢in en riskli donemdir. Anne-¢ocuk sagligini iyilestirmek ve mortaliteyi
azaltmak icin bu siirede anne ve yenidogan yakindan takip edilmelidir (Apay, 2011). Yasanabilecek
fiziksel veya psikolojik komplikasyonlardan 6tiirii dogum sonu dénem bazen bir yil veya daha uzun
siirebilmektedir (Citak ve Potur, 2010; Sis ve ark., 2014).

Dogum oncesi ve sonrast miizik terapi etkinlikleri yiikselistedir. Kanita dayali arastirmalar
dogrultusunda; “prenatal stres, anksiyete ve depresyonun miizik terapotik kontrolii”, “biligsel uyum”,
“duygusal diizenleme”, “fiziksel aktivite”, “gevseme ve agri yonetimini igeren, miizikle ilgili zihinsel
ve fiziksel dogum hazirlig1”, “miizik baglantili baglanma ve 6z-yeterlik”, “6grenme siireglerini,
pedagojik hazirlamay1 ve beyin olgunlagmasini tetikleyen prenatal ses uyarimi1” gibi 6z diizenlemeyi
kolaylastirmak i¢in uyarlanabilir miizik etkinlikleri diizenlenebilir. Bu diizenlemelerde, annenin ve
cocugunun bireysel 6zellikleri ve kosullar dikkate alinmali ve miizik miidahaleleri tamamlayici perinatal
programlarla uyumlu hale getirilmelidir (Mastnak, 2016).

Prematiire yenidoganlar ve anneleri ile yapilan caligmalarda, miizik terapinin prematiire
yenidoganlarin tedaviye uyumunu arttirdigi, hastanede kalis siiresinin kisalttigi, giivenli anne-bebek
uyumunu sagladig1 ve prematiire yenidoganlarin gelisimini olumlu etkiledigi; anne saglig1 agisindan ise
maternal stres ve anksiyeteyi azalttigi, gevsemeye yardimei oldugu, anne-bebek baglanmasini ve anne
stitli miktarini olumlu etkiledigi bildirilmistir (Varisoglu ve Satilmig,2019).

Cin'de, saglikli donem yenidoganlarda topuk kani alimi sirasinda emzirme ve miizik terapisinin
agr kesici etkisini aragtirmak i¢in yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 250 saglikli donem
yenidoganin dort gruba ayrilmigtir. “Miizik terapilimiidahale grubu”nda bulunan yenidoganlarda topuk
kan almmi sirasinda, saglikli donem yenidoganlarda, agri tepkisinin Onemli Ol¢iide azaldig
gozlemlenmistir (KD.1c)(Zhu, J., ve ark., 2015).

Miizik terapisinin dogum sonu agr1 ve anksiyete diizeyi, memnuniyet ve erken dogum sonrasi
depresyon hizi iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla igin yapilan bir bagka calismada; 161
primipar kadin, “miizik grubu” ve“kontrol grubu”olarak randomize edilmistir. “Miizik grubu”ndaki
kadinlar, dogumsirasinda kendi sectikleri miizigi dinlemiglerdir. Bu gruptaki annelerin dogum sonrasi
agn ve kaygi diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiikve tlim zaman araliklarinda istatistiksel olarak
daha anlamli bulunmustur (1, 4, 8, 16 ve 24 saat). Iki grup arasinda dogum sonras1 birinci ve sekizinci
giinde memnuniyet orani ve dogum sonrast depresyon orani agisindan anlamli bir fark gézlenmistir
(KD.1c)(Simavli ve ark., 2014).
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Dogum oOncesi stresi azaltmak amagli ninnilerin etkisi aragtirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada,
Irlanda'daki bir dogum hastanesindeki dogum 6ncesi siniflardan segilenalti gebe kadina, miizisyenlerle
birlikte dort grup oturumunda ii¢ adet ninni 6gretilmistir. Yaklasik ii¢ ay sonra kadinlarin deneyimlerini
aktarmak i¢in kalitatif derinlemesine goriismeler yapilmigtir. Goriismeler sonucunda,gebelikte ninni
sOyleme 6grenmenin gevseme, bebeklerine daha yakin hissetme, diger gebe kadinlarla iliski kurma ve
yeni dogan erken donemde iletisim igin ek bir ara¢ saglamada kadinlara fayda sagladig1 goriilmiistiir
(KD.3e)(Carolan ve ark., 2012).

Miizik terapinin dogum ve yenidogana iliskin etkisini aragtirmak i¢in yapilan ¢aligmada, saglik
merkezine bagvuran gebe kadinlarda besinci gebelik ayindan itibaren uygulanan ve daha 6nce gebe
kalan anneler tarafindan secilen melodilerden olusan miizik terapide,her iki saatte bir miizik i¢in otuz
dakikalik ara ile siirekli miizik dinletildi. Aragtirma sonucunda, miizik terapinin dogumda yasanan stresi
en aza indirdigi ve yenidoganin yagamin ilk aylarinda uyum saglamasini kolaylastirdigi bildirilmistir
(KD.1c)(Tabarro ve ark., 2010).

Sonuc ve Oneriler
Yapilan derleme sonucunda;

Miizik terapinin, dogum agrisinin giderilmesine biiyiik oranda yardimei oldugu ve maternal ve
fetal baglanmayi arttirdig;

Gebelik sirasinda yaygin stres varliginin, teshis zorluklarinin ve ilag kullaniminin, gelismekte
olan fetiis tizerindeki etkisi ile ilgili endiseler nedeniyle tedavi segenekleri az oldugundan, giivenli ve
farmakolojik olmayan bir yontem olarak miizik terapinin genel tedavi ve bakima eklenmesinin faydali
olacagi;

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan endise ve kayginin giderilmesinde ve stresle basa ¢ikilmasinda
miizik terapi etkinliginin desteklenmesinin gerekli oldugu;

Diisiik maliyetli olmasi ve invaziv olmamasi sebebiyle miizik terapinin uygulanabilirlik
acisindan 6nem tasidig1 sonuglarina ulagilmistir.
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