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Dogum yapan kadinin sesine maruz kalmanin non-stres test (NST) sonugclar lizerine etkisi: Vaka-kontrol
caligsmasi

The effect of exposure to the voice of the giving birth on non-stress test (NST) results: A case-control study
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OZET

Amag: Arastirma, dogum yapan kadinin sesine maruz kalmanin Non-stres test (NST) sonuglari lizerine etkisini belilemek amaciyla yapilimistir.
Yéntem: Vaka-kontrol caligmasi olarak tasarlanan arastirma 41 vaka, 44 kontrol olmak Uzere toplam 85 gebe ile tamamlanmistir. Vaka grubuna,
Turkiye'nin dogusunda bulunan bir ildeki bir 6zel hastanesinin dogum ve kadin hastaliklari poliklinigine basvuran, NST izlemi istenen gebeler
alinmistir. Kontrol grubuna ise, ayni ilde bulunan bir kamu hastanesinin dogum ve kadin hastaliklari poliklinigine basvuran ve NST izlemi istenen
gebeler alinmistir. Vaka grubunda yer alan gebelerin NST islemi, dogumhane igerisinde bulunan bir ortamda ve dogum yapan kadinlarin seslerine
maruz kalinan bir odada gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmada NST islemi sirasinda dogum yapan kadinlarin sesine maruz kalan gebelerin fetal hareket sayisinin 3.305 kat (OR=3.305,
p=0.004) arttigi ve NST sonucunun 0.008 kat (OR=0.008, p=0.001) daha az reaktif oldugu saptanmistir.

Sonuglar: Sonug olarak arastirmada, dogum yapan kadinin sesine maruz kalan gebelerin fetal hareketlerinin arttigi ve reaktif NST sonuglarinin
azaldigi saptanmistir. Bu sonugtan hareketle NST c¢ekilecek ortamin sessiz, sakin, kisi sayisinin azaltildigi izole bir ortam olmasi gerektigi
gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: dogum; fetal hareket; fetal izlem; gebelik; gurdltu

ABSTRACT

Aim: The research was conducted to determine the effect of exposure to the voice of the woman giving birth on Non-stress test (NST) results.
Methods: The study, which was designed as a case-control study, was completed with a total of 85 pregnant women, 41 cases and 44 controls.
Pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a private hospital in a province in the east of Turkey and
requested NST follow-up were included in the case group. In the control group, pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology
outpatient clinic of a public hospital in the same province and requested NST follow-up were included. The NST procedure of the pregnant women
in the case group was carried out in an environment in the delivery room and in a room where the voices of women who gave birth were exposed.
Results: It was found that the number of fetal movements of pregnant women who were exposed to the voice of women who gave birth during the
NST procedure increased 3.305 times (OR=3.305, p=0.004) and the NST result was 0.008 times (OR=0.008, p=0.001) less reactive.

Conclusion: As a result, it was determined in the study that fetal movements of pregnant women exposed to the voice of the woman giving birth
increased and reactive NST results decreased. Based on this result, it is seen that the environment where NST will be shot should be a quiet, calm
and isolated environment where the number of people is reduced.

Keywords: delivery; fetal movement; fetal monitoring; pregnancy; noise

Girig

NST, fetal kalp atis hizini sirekli olarak kaydeden elektrikli
fetal monitorlerin kullanimi yoluyla 32. gebelik haftasindan
terme kadar kullanilan bir degerlendirme aracidir (Umana &
Siccardi, 2022). Non-stress test kolay uygulanabilen, non
invaziv bir islem olmasi ve pratik yorumlanabilmesi nedeniyle
dogum oncesi donemde, fetal sagligin degerlendiriimesi igin en
yaygin kullanilan yoéntemdir (Ozyer ve ark., 2017; Umana &
Siccardi, 2022).

Test, bir fetusin, genellikle yiksek riskli gebeliklere veya
supheli fetal hipoksemiye bagh olarak intrauterin 6lim veya
neonatal komplikasyonlar acgisindan risk altinda olup
olmadigini belirlemek igin kullanilir (Umana & Siccardi, 2022).
NST non invazif ve agrisiz bir islem olmasina ragmen islemin
yaklasik 20 dakika strmesi ve gebenin islem boyunca NST
ortamindaki uyaranlara (ses, gurilti, yabanci kigiler vb.)
maruz kalmasi gebede kaygi yaratan bir durumdur (Erkun ve
ark., 2019). Gebenin iglem sirasinda kaygisinin yiksek olmasi
test sonucunu etkilemekte ve yalanci pozitifik oranini

artirabilmektedir (Kliglikkelepge & Taghan, 2018). Bu nedenle,
islem Oncesi ve sirasinda gebelerde kaygi olusturan ve NST
sonucunu etkileyebilecek durumlarin ortadan kaldirmasi
gerekir (Guney ve ark., 2022).

Bir¢cok hastanede NST birimi dogumhaneye ¢ok yakindir ve
rutin NST c¢ekimine gelen gebeler, dogum yapan kadinlarin
bagirma, inleme gibi seslerine maruz kalmaktadir. Stark ve
arkadaslari (2016), dogum yapan diger kadinlarin seslerine
maruz kalan travaydaki gebenin stres ve korku dizeyinin
arttigini belitmektedir. NST iglemi sirasinda gebenin, dogum
yapan diger kadinlarin ¢gikardigi seslere maruz kalmasi empati
yapmasina ve kaygl dizeyinin artmasina yol acgma
potansiyeline sahiptir. (Stark ve ark., 2016).

Literatirde dogum yapan kadinin sesine maruz kalmanin
NST sonucglar Uzerine etkisini inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Buradan hareketle bu arastirma, dogum
yapan kadinin sesine maruz kalmanin NST sonuglari tzerine
etkisini belirlenmek amaciyla planlanmistir.
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Yoéntem

Arastirma vaka-kontrol c¢alismasi olarak tasarlanmistir.
Arastirmada, Turkiye’nin dogusunda bulunan bir 06zel
hastanesinin dogum ve kadin hastaliklari poliklinigine bagvuran
gebeler vaka grubunu olusturmustur. Vaka grubundaki gebeler,
dogum ve kadin hastaliklari poliklinigine bagvuran ve NST
izlemi istenen gebelerden rastlantisal drnekleme yontemi ile
o6rnekleme dahil edilmistir. Vaka grubunda yer alan gebelerin
NST islemi, dogumhane igerisinde bulunan bir ortamda ve
dodum yapan kadinlarin seslerine maruz kalinan bir odada
gerceklestiriimistir. Arastirmada kontrol grubuna dahil edilen
gebeler ayni ilde bulunan bir kamu hastanesinin dogum ve
kadin hastaliklari poliklinigine basvuran ve NST izlemi istenen
gebelerden vaka grubu ile yasa gore (£1 yas) olacak sekilde
eslestiriimistir.  Kontrol grubunun alinacagi hastanede,
gebelerin  NST islemi dodum eyleminin gerceklesmedigi,
gurultd ve sesin olmadidi bir ortamda gergeklestiriimistir.

Orneklem biiyiikligiinin  hesaplanmasinda OpenEpi,
versiyon 3, genel kullanima agik istatistik yazilimi kullanilmistir
(http://www.openepi.com). Orneklem biyikligi %5 yanilg
dlzeyi, %80 gug, vaka-kontrol orani 1:1, Odds Ratio orani 2 ve
kontrol grubunda %34.8 reaktif NST sonucu gérulme orani ile
(Kugukkelepge ve Tashan, 2018) her bir grup icin en az 40
gebe olarak hesaplanmistir. Olasi kayiplar diigtinilerek deney
grubuna 41, kontrol grubuna 44 olmak lizere toplamda 85 gebe
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada yer alan gebelerin
dahil edilme kriterleri; 18-35 yas araliginda olma, tek ve saghkl
bir fetlise sahip olma, 32. gebelik haftasi ve (izeri gebe olma,
NST isleminden en az iki saat 6nce yemek yemis olma, NST
isleminden en az iki saat 6nce sigara, alkol ve santral sinir
sistemini etkileme potansiyeli bulunan ila¢ kullanmamis olma
ve NST isleminden Once mesaneyi bosaltmis olmadir.
Arastirmanin diglanma kriterleri ise; NST sirasinda uterin
kontraksiyon olmasi, NST islemini kesintiye ugratacak
herhangi bir durumun ortaya gikmasidir.
Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri 15.04.2022-30.08.2022 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan haftanin bes ginli toplanmstir.
Arastirmada gebelere uygulanan NST iglemi de arastirmacilar
tarafindan uygulanmistir. NST islemi sirasinda gebeye sol yan
pozisyon ya da sirt Ustl pozisyonda sag kalganin altina kuguk

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére karsilastiriimasi (n=85)
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bir yastik yerlestirilerek pozisyon verilmistir. islemin ortalama
15-20 dakika slUrmastir. Ayrica gebelerin  dikkatinin
dagilmamasi igin islem sirasinda odaya giris ve c¢ikislar
sinirlandirilmig, sakin ve sessiz bir ortamin olusturulmaya
calisilmistir. NST iglemi sirasinda odada yalinizca gebe ve
arastirmaci bulunmustur.

Vaka ve kontrol grubundaki gebelere NST isleminden 6nce
katihmci tanitim formu uygulanarak kaydedilmistir. Standart
hemsirelik uygulamasi esliginde NST islemi c¢ekilen gebenin
(yaklasik 15-20 dakika) NST testi sonucu arastirmacilar
tarafindan NST bulgular kayit formuna gegirilmistir.

Veri toplama araci

Arastirmanin  verilerinin  toplanmasinda ilgili literatur
dogrultusunda olusturulan Kisisel Tanitim Formu ve NST
Bulgulari Kayit Formu kullaniimistir.

Kigisel tanitim formu

Literatur rehberliginde arastirmacilar tarafindan olusturulan
form gebe kadinlarin; sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirleyen toplam 6 sorudan olugsmaktadir (Esin, 2014; Giiney
et al., 2022).

NST bulgulari kayit formu

Form gebe kadinlarin; NST c¢ekilmesine iliskin duygu
durumlari, NST ¢ekilen ortam, NST bulgularini (fetal kalp atim
hizi, variabilitesi, fetal hareket sayisi, akserelasyon ve
deselerasyon durumu, reaktif-nonreaktif durumu) igeren 3 soru
olarak literatir rehberliginde arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Ozyer ve ark., 2017; Timur Taghan ve ark.,
2022).

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinda analiz edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; ylzdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart
sapma, badimsiz gruplarda t testi, ki-kare, binary lojistik
regresyon analizi kullaniimistir. Sonucglar % 95’lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin  yiritildigia  inénii - Universite’sinin - Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik
Kurulu'ndan  (Tarih:  29.03.2022, sayi: 2022/2902) ve
arastirmanin yaratldigu hastaneden yazih izin alinmistir.

Vaka Kontrol istatistiksel test
Degiskenler XSS XSS ve anlamlihk
Yas 27.63+4.15 29.02+5.75 t= 1.269/p=0.208
n (%) n (%)
Egitim
iIkdgretim ve alti 9 (22.0) 12 (27.3) X?=1.631/p=0.652
Ortaokul 6 (14.6) 9 (20.5)
Lise 12 (29.3) 13 (29.5)
Universite ve lizeri 14 (34.1) 10 (22.7)
Calisma durumu
Calisiyor 15 (36.6) 7 (15.9) X?=4.730/p=0.030
Calismiyor 26 (63.4) 37 (84.1)
Gelir durumu
Gelir giderden az 3(7.3) 14 (31.8) X?=7.963/p=0.005
Gelir gidere denk/fazla 38 (92.7) 30 (68.2)
X+SS X+SS
Gebelik sayisi 2.70+1.32 2.41+1.62 t=-0.896/p=0.373
Yasayan gocuk sayisi 1.84+0.81 1.70+0.78 t=-0.678/p=0.500
Toplam 41 (48.2) 44 (51.8)

X?: Ki-Kare testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Ayrica arastirmaya dahil edilmeden &nce gebelere
arastirma ile ilgili detayli bilgi verilmig, arastirmaya katiimayi
kabul edenlere gonuilli onam formu imzalatiimis ve istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ifade edilmistir.
Arastirmanin tim basamaklari Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyularak gerceklestiriimistir.

Bulgular

Aragtirmada gebeler  tanitici Ozelliklerine gbre
karsilastirildiginda, vaka grubundaki gebelerin daha fazla
calistigi ve daha fazlasinin gelirinin giderine denk/fazla oldugu
(p<0.05) saptanmistir (Tablo 1).

Vaka grubundaki gebelerin %43.9'u NST c¢ekilen ortamin
uygun olmadigi ve uygun olmama nedeninin ortamda
fazla/rahatsiz edici ses oldugunu bildirmistir. NST cekilirken
kontrol grubundaki gebelerin ¢cogu kendini rahat hissettigini,
vaka grubundaki gebeler ise endiseli ve huzursuz hissettigini
belirtmigtir. Vaka grubundaki gebelerin fetal hareket sayisinin
(3.3412.40) kontrol grubundaki (2.38+0.78) gebelerden daha
fazla oldugu saptanmistir (p=0.019). Kontrol grubundaki
gebelerin  NST sonucunun %72.7’si reaktif iken, vaka
grubundaki gebelerin %46.3’'0 reaktif olarak saptanmigtir
(p=0.013; Tablo 2). Arastirmada vyapilan tek degiskenli
analizler sonucunda vaka ve kontrol grubu arasinda fark
oldugu saptanan degisken ile lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda NST islemi sirasinda dogum
yapan kadinlarin sesine maruz kalan gebelerin fetal hareket
sayisinin 3.305 kat (OR=3.305, p=0.004) arttigi ve NST
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sonucunun 0.008 kat (OR=0.008, p=0.001) reaktivitesinin
azaldigi saptanmigtir (Tablo 3).

Tartisma

Dodum vyapan kadinin sesine maruz kalmanin NST
sonuglar Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu vaka-
kontrol arastirmasinda, dogum yapan kadinlarin sesine maruz
kalan gebelerin fetal hareket sayisinin 3.305 kat (OR=3.305,
p=0.004) arttigi ve NST sonucunun 0.008 kat (OR=0.008,
p=0.001) daha az reaktif oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Fetlsln isitme sistemi intrauterin 20. haftada tam olarak
olgunlasir. Fetlis annesinin organlarinin sesini (kalp atimi,
bagirsak sesleri vb.), annesinin kendi sesini, mizik sesini,
konusmalari ve cevresel gurlltileri duyar. Hatta annesinin
sesine asina olan fetis dogum sonu annesinin sesini
duydugunda yatisir. Anne karninda duydugu muzikleri
dodumdan bir yil sonra hatirlar ve bu muizikleri tercih eder
(Birkan, 2014). Gebeligin orta ve ge¢ dénemlerinde dinlenilen
muzik, fetlsin motor sinirlerinin  bliyime ve gelisimini
uyarmaktadir. Ornegin Mozart's Sonata for two pianos in D
major diinyaca Unli olan ve fetiistin biligsel yetenek geligimi
igin kullanilan bir eserdir (Zhang, 2020).

Fetlsin cevresel sesleri isitmesi ve tepki vermesinden
yararlanilan bir diger alan da NST'dir. Son trimesterde fetiisiin
20-75 dakikalk uyku periyodlari bulunmaktadir. NST ¢ekimi bu
periyodlara denk geldiginde nonreaktif sonuglara yol
acmaktadir (Esin, 2014; Umana & Siccardi, 2022).

Tablo 2. Vaka ve kontrol gruplarindaki gebelerin NST parametrelerine iliskin 6zelliklerinin karsilastiriimasi (n=85)

Degiskenler Vaka Kontrol istatistiksel test
n (%) n (%) ve anlamhlik

NST ¢ekilme gerekgesini bilme

Biliyor 36 (87.8) 32 (72.7) X?=3.016/p=0.082

Bilmiyor 5(12.2) 12 (27.3)

NST cekilme gerekgesi*

Bebegin saghgini degerlendirmek 32 (36.2) 27 (54.8) -

Annenin saghgini degerlendirmek 22 (61.1) 14 (38.9)

Ortamin NST ¢ekimi icin uygunlugu

Uygun 23 (56.1) 44 (100) X?=24.507/p=0.001

Uygun degil 18 (43.9) -

NST ¢ekimi yapilan ortamin uygun olmama nedeni

Fazla/rahatsiz edici sesler 18 (100) -

NST cekilirken hissedilen duygu

Rahat 10 (24.4) 31 (75.6)

Mutlu 2 (28.6) 5 (71.4)

Huzurlu - 3 (100)

Huzursuz 14 (93.3) 1(6.7)

Endiseli 13 (92.9) 1(7.1)

Hicbir sey 1(9.1) 10 (90.9)
X£SS X£SS

Fetal hareket sayisi 3.34+2.40 2.38+0.78 t=-2.417/p=0.019

Fetal kalp atim hizi 135.78+10.88 133.1848.00 t=-1.247/p=0.217

Akselerasyon sayisi 2.04+0.99 2.38+0.78 t=1.603/p=0.114

Deselerasyon sayisi 1.50£0.72 - t=-0.896/p=0.373
n (%) n (%)

Variabilite

Var 40 (97.6) 44 (100) X2=1.086/p=0.482

Yok 1(2.4) -

NST sonucu

Reaktif 19 (46.3) 32 (72.7) X?=6.157/p=0.013

Non-reaktif 22 (53.7) 12 (27.3)

* Birden fazla cevap verilmigtir. X2 Ki-Kare testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 3. Vaka ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunan degiskenlerin analizi*

Risk Faktorleri B SE df p OR 95% ClI
Calisma durumu (referent: galismiyor)

Calisiyor 0.059 0.895 1 0.948 1.061 0.184-6.129
Gelir diizeyi (referent: gelir gidere denk/fazla)

Gelir giderden az -0.692 0.924 1 0.454 0.500 0.082-3.063
Ortamin NST ¢ekimi igin uygunlugu (referent: uygun degil)

Uygun -20.416 8196.813 1 0.998 0.0 0.0
Fetal hareket sayisi 1.195 0.415 1 0.004 3.305 1.466-7.453
NST sonucu (referent: nonreaktif)

Reaktif -4.773 1.215 1 0.001 0.008 0.001-0.091

*Lojistik Regresyon analizi, SE: Standard Error, df: Degree of freedom, OR: Odd’s ratio, Cl: Confidence interval.

Fetisin uyandirimasi icin genellikle sesli uyaranlar
(vibroakustik stimiilasyon, Doppler ultrason ile) (Karakoc ve
ark., 2022; Xi ve ark., 2011) ve mizik dinletisinden (Garcia
Gonzalez ve ark., 2017; Kafali ve ark., 2011; Kiglkkelepge &
Tashan, 2018; Timur Tashan ve ark., 2022) yararlaniimaktadir.
Pozitif seslerin NST (zerine olumlu etkisinin oldugu goérilmekle
birlikte negatif ses ve gurlltinin NST sonuglarini nasil
etkileyecegi belirsizdir.

Son trimesterde gebelerin tamamina yakini dogum korkusu
yasamaktadir (Ugcar & Godlbasi, 2015). Dogum vyapan bir
kadinin sesine maruz kalmak kadinin empati yapmasina, stres
ve korku yasamasina yol agmaktadir (Stark ve ark., 2016;
Tavakoli ve ark., 2020). Korku ve stres katekolaminler gibi stres
hormonlarinin artmasina ve uterusa giden kan akimi miktarinin
azalmasina yol agmaktadir. Bu durum fetlise giden oksijen
miktarinin azalmasina neden olmaktadir (Ugar & Golbasi,
2015). Dogum yapan kadinin sesine maruz kalmak korkunun
artmasina yol agmaktadir. Buna bagh olarak travaydaki
gebelerin kendi dogumlari uzamakta, daha fazla medikal
mudahale gerekmekte, hatta eylemin uzamasina bagh bozulan
fetal parametreler nedeniyle dodum  sezaryen ile
sonuglanmaktadir (Rania, 2019). Bu arastirmada, NST ¢ekimi
sirasinda dogum yapan kadinin sesine maruz kalan gebelerin
fetal hareketlerinin  ve nonreaktif sonuglarinin  arttig
saptanmistir. Bu sonucun, gebede meydana gelen korku ve
stresin uterusun kanlanmasini bozmasi ve fetlisin maruz
kaldigi cevresel seslere tepki vermesinden kaynaklandigi
disunilmektedir. Arastirmada vaka grubundaki gebelerin
yaklasik yarisi NST cekilen ortamin uygun olmadigini ve
kendilerini huzursuz ve endiseli hissettiklerini belirtmigtir. NST
ortaminin uygun olmadigini disiinen gebelerin tamami fazla ve
rahatsiz edici seslerden sikayet etmistir (Tablo 2).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak arastirmada, dogum yapan kadinin sesine
maruz kalan gebelerin fetal hareketlerinin arttigi ve reaktif NST
sonuglarinin azaldigi saptanmistir. Bu sonugtan hareketle NST
cekilecek ortamin sessiz, sakin, kisi sayisinin azaltildigi izole
bir ortam olmasi gerektigi gérilmektedir. Ozellikle yer sikintisi
nedeniyle ¢odu hastanesinin dogumhaneye yakin ya da
dogumhanenin igerisine konumlandirdidi NST ¢ekim odalarini
imkanlar dahilinde daha uygun yerlere tagimalari ya da odalara
izolasyon yaptirmalari énerilmektedir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Yazarlar, bu ¢alismaya katilan katiimcilara tesekkir eder.

Finansal Destek
Bu arastirmanin tum giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanmis olup herhangi bir finansal kaynak kullaniimamistir.
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