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OZET

Gebelik normal fizyolojik bir yasam evresi
olmakla birlikte, kadinlar icin stresli bir gegis
siirecidir. Bu siirecte gebeligi riskli hale getiren
herhangi bir durum, stres ve anksiyetenin artmasi ile
sonuglanir. Viicudun strese fizyolojik yaniti, riskli
gebeliklerin kontroliinii giiclestirdiginden, gebelik
doneminde ozellikle riskli gebeler icin stresle bas
etme yontemlerinin etkin bicimde kullanilmasi
onemlidir. Bu yontemlerden biri de miizikle terapidir.
Miizikle terapi hem ucuz hem de kolay ulasilabilir bir
yontemdir. Calismalar;, kesin yatak istirahati
Uygulanan yiiksek riskli gebelerde miizikle terapinin,
anne adayinda stres ve kaygyn azalttigini, yagsamsal
bulgularin daha dengeli oldugunu, fetal kalp hizinin
normal simirlarda seyrettigini ve fetal saghgin
ivilestigini géstermektedir. Bu makalede, yiiksek
riskli  gebeliklerde stresle bas etmede miizikle
terapinin etkisi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miizik terapisi, yiiksek-riskli
gebelik, Stres

ABSTRACT

Pregnancy is a stressful transition for
women as well as a normal physiological life cycle.
In this process, any situation that makes pregnancy
risky results with increased stress and anxiety. It is
important to use effective methods of coping with
stress, especially for risky pregnancies during
pregnancy, as the body's physiological response to
stress complicates control of risky pregnancies. One
of these methods is music therapy. Music therapy is
both cheap and easily accessible method. Studies in
high-risk pregnancies with certain bed rest indicate
that stress and lethargy are decreased for an
expectant mother. Vital symptoms are more stable,
fetal heart rate is normal and fetal health is improved
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with musical therapy. In this review, the effect of
music therapy on coping with stress in high risk
pregnancies is investigated.
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GIRIS

Gebelik fizyolojik bir
ragmen, fizyolojik ve biyolojik dengenin bozulmasi,
aile ve is yasamindaki rollerin degismesi, ebeveynlik
roliine uyum saglamak gibi nedenlere bagl olarak,
kadin ve ailesi i¢in stresli bir yasam donemidir.
Ayrica planlanmamis istenmeyen gebelikler, geng ya
da ileri anne yasi, daha once gebelik kaybi yasama,
evlilik problemleri, sosyal destek eksikligi ve dogum
korkusu gibi faktorler gebeligi daha stresli hale

siire¢ olmasina

getirmektedir (Halbreich, 2005; Madazli, 2005;
Weinstock, 2005).
Ayrica kadinlar ic¢in gebelik izlemleri,

muayene ve Nonstres Testi (NST) uygulamast stres
yaratan durumlardir. Ozellikle NST sirasinda
gebelerin fetal saglhigin iyi olup olmadigina ydnelik
diisinceleri ya da fetal hareketlerin azalmasi
kaygilari stres kaynag1 olabilmektedir
(Moffatt ve digerleri, 2010).

Gebeligi riskli hale getiren herhangi bir
komplikasyon gelismesi, gebelerde
anksiyetenin artmasi ile sonuglanir. Yiksek riskli
gebelik, fetal ya da maternal risk olusturan, fetis,
anne ya da yenidoganin yagsammum tehlikeye sokan
fiziksel, biyolojik ve psikososyal durum olarak
tanimlanabilir. Gebelik dncesi var olan ya da gebelik
basladiktan sonra ortaya ¢ikan sorunlar (preeklampsi,
plasental anomaliler, erken membran yirtilmasi,
gebelik ile olusan diyabet, Rh fakt6rii uyumsuzlugu,
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erken dogum riski vb) gebeligi yiliksek riskli hale
getirmektedir (Weinstock, 2005). Calismalar; riskli
gebelik tanis1 alan, gebelikte kanama, erken dogum
tehdidi gibi tehlike belirtileri goriilen, fetlise ait risk
bulunan kadinlarda stres ve anksiyetenin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Olger ve Oskay, 2015).
Wood ve digerlerinin (2009) 1522 kadin ile gebelik
Oncesi yaganilan psikososyal faktorlerin saptanmasi
ve gebelik swrasinda bu etkilerin  degisimini
inceledikleri ¢aligmalarinda, gebelik oncesi iki yada
daha fazla kronik saglik problemi olan kadnlarin,
gebelikte 3-4 kat daha fazla psikososyal stres
yasadigint ve kotii obstetrik sonuglarin arttirdigini
saptamistir. Yiiksek riskli gebeler hem kendisi hem
de bebeginin saglig1 icin normal gebelere oranla daha
fazla endiselenmekte, bebegini kaybetme korkusu
yasamakta, uzun siire kesin yatak istirahatine bagli
sorunlarla karst karsiya kalmakta ve buna bagh
olarak stres yiikii artmaktadir (Olger ve Oskay,
2015).

Viicudun strese fizyolojik yaniti, riskli
gebeliklerin kontroliinii giiclestirdiginden, gebelik
doneminde oOzellikle riskli gebeler igin stresle bas
etme yoOntemlerinin etkin bi¢cimde kullanilmasi
maternal ve fetal sonuclarin iyilestirilmesi agisindan
onemlidir (Olger ve Oskay, 2015). Stresle etkin bas
etme yoOntemlerinden biri miizikle terapidir. Bu
makalede, yiiksek riskli gebeliklerde stresle bas
etmede miizikle terapinin etkisi degerlendirilerek,
saglik c¢alisanlarinin  konu hakkinda farkindalik
kazanmasi amaglanmistir.

Stresin Gebelik Uzerine Etkileri ve Stresle Bas
etme Yontemleri

Strese yanit olarak bilinen ndroendokrin

tepki, hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) aksta
olusan “stres sisteminin” uyarilmasi, sirastyla
glukokortikoidlerin ~ (GC) ve katekolaminlerin
salmiminin ~ artmasiyla sonuglanir. Boylece
hipotalamusta CRH (corticotropin-releasing
hormone), hipofizde ACTH (Adenokortikotropik

Hormon) ve adrenal bezde de kortizol salgilanmasina
neden olur. Bu sayede de yiikselen kan glikoz
seviyesi beyne ve sinir dokusuna enerji saglar ve
viicudun strese karst dayamiklilik  kapasitesini
yiikseltir. Buna ek olarak, glukokortikoidler
norepinefrin  hormonlarin ~ salgisin1 ~ arttirir.  Bu
katekolaminler, sempatik sinir sisteminin
ndrotransmiterleri  tarafindan {retilen fizyolojik
degisikliklere benzer degisiklikler meydana getirir
(Ozgen ve Aydin, 1999).

Stres sisteminin uzun siireli uyarilmasi,
ireme ve biiylime hormonlar ile tiroid ekseninin
baskilanmasina sebep olur. Bu durum, metabolik
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sendromun bilesenleri olan, insiilin direnci, obezite,
hipertansiyon, dislipidemi ve vaskiiler hasara neden
olur. Ayrica kronik stresin beyin iizerinde zararh
etkileri bulunmakta olup, 6zellikle hipokampal yap:
ve fonksiyonlarini etkileyerek bilissel ve duygu
durumu bozukluklar1 olusur.

Gebelik doneminde olusan noroendokrin ve
psikososyal degisiklikler, maternal stresi tetikleyerek,
hipotalamustan  Kortikotropin  releasing hormon
(CRH) salinmasi ve plasenta ve fetiisiin stresten
etkilenmesine neden olur (Madazli, 2005). Gebelik
Oncesi donemde maternal stresi artiran durumlarin
varligi,  gebelikte  stres  tablosunu  giderek
agirlastirabilir.  Weinstock  (2005)  ¢alismasinda
kronik hastaligi olan kadinlarin, gebelikle birlikte
plasenta kaynakli CRH salgisinin arttigini ve uterusa
giden kan akimmmn azaldigimmi belirtmekte, bu
durumun erken dogum ve maternal depresif
hastaliklara yatkinligi arttirdigi ve fetiiste gelisme
geriligi ve norolojik sorunlara neden olduguna dikkat
¢ekmektedir.

Gebelikte  stresin etkiler
diisliniildiiglinde, maternal etkileyen
faktorlerin erken donemde belirlenebilmesi, gebenin
stresle bas etme yontemlerini etkin olarak
kullanmasi, ebe ve hemsirelerin stresle bas etme
yontemlerinin  kullanilmas1 konusunda gebe ve

yarattigi
stres  ve

ailesini bilgilendirmesi ve cesaretlendirmesi onemli
bir konudur. Ayrica gebenin ge¢miste kayiplar
yasamis olmast ya da stresli bir gebelik donemi
gecirmis olmasinin bu gebelik siirecini etkileyebilme
olasiligr akilda tutulmalidir. Bu nedenle ebe ve
hemsireler, gebenin 6nceki yasam deneyimleri ve bas
etme  yOntemlerini  bilmeli, gebeye dogru
yonlendirme yapabilmeli ve gebenin mevcut destek
sistemlerini harekete gecirebilmelidir (Yang ve
digerleri, 2009; Shin ve Kim, 2011; Bozkurt ve Sevil,
2008; Talley, 2013).

Gebelerin stresle bas etmesini
kolaylastiracak yoOntemlerin en Onemlileri; gevseme
ve nefes egzersizleri, fiziksel egzersizler, yoga,
diisleme, sosyal destek, masaj terapisi ve miizikle
terapidir (Gilbert, 2011; Ozer, 2012; Uyar ve Akin
Korhan, 2011).

Miizikle Terapinin Ruh Saghg Uzerine Etkisi ve
Miizik Tiirlerinin Saghk Alaninda Kullanim

Insanhigm var olusundan beri insan
hayatinin her doneminde miizik kullanilmis ve
olumlu etkileri aktarilmistir. Miizigin saglik iizerine
olumlu etkilerinin varlig1 miizikle terapiyi neredeyse
her toplumun kullanmasina neden olmustur. Miizikle
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terapi yontemini kullanan medeniyetleri, Asurlar,
Babiller, Cinler, Siimerler, Samanlar, Yunanlar ve
Eski Misir olarak sayabiliriz. Bir sonraki dénemlerde
de miizikle terapi yavas yavas Islami cografyaya
yayllmaya baslanmig ve Endiliis, Emevi ve
Selguklularda da sifahanelerde hem ruhsal hem de
bedensel saglik problemleri olmak {izere farkli saglik
alanlarinda da kullanilmaya baslanmig ve yayginligi
artmustir (Kog ve digerleri, 2016; Karahan, 2006;
Erer ve digerleri 2010).

Tiirklerde ise miizik terapi Tirk ge¢misi
kadar eskidir. Bu tarih ve ge¢misle ilgili ortalama alt1
binden daha uzun bir ge¢mis tanimlanmaktadir.
Tiirklerde miizik kiltiri Atlay kiltiiri ile baslamis
ve goglerle de kiiltirti giderek yayginlasmstir.
Vurmal,, iflemeli gibi bir ¢ok miizik aleti de
kullanilmustir (Gliner, 2007).

Islam tarihinde bir ¢ok bilim insam ve sufi
miizik ile ilgilenmistir. Bu sufileri; Zekeriya Er-Razi
(854-932), Farabi (870-950) ve Ibni Sina (980—
1037), olarak siralaya biliriz. Miizikle terapiyi bir ¢ok
saglik hastaligin tedavisinde kullanan bu bilim
insanlari, en fazla ruhi hastaliklarda miizikle terapiyi
kullanarak bu alanin 6nde gelen isimleri olmuslar ve
bir sonraki kusaklara da Onciilik etmislerdir
(Somakci, 2003; Giiner, 2007; Karahan, 2006).
Miizikle terapinin ruh sagligi Ttzerine -etkilerine
baktigimizda her bir miizik tiiriiniin farkli bir ruh hali
iizerine etkili oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Miizikle
ruhsal hastaliklar1 dnciiliigiinii yapan Farabi, bu Tiirk
Miizigi tiirlerinin ruh sagl tizerine etkisini on iki
makamda tanimlamistir. Bunlar;

1. Rast makami: Insana sefa (nese-huzur) verir.

2. Rehavi makami: Insana beka (sonsuzluk fikri)
Verir.

3. Kucek makamu: Insana hiiziin ve elem verir.

4. Biiziirk makamu: Insana havf (korku) verir.

5. Isfahan makamu: Insana hareket kabiliyeti, giiven
hissi verir.

6. Neva makami: Insana lezzet ve ferahlik verir.

7. Ussak makamu: Insana giilme hissi verir.

8. Zirgiile makami: Insana uyku verir.

9. Saba makam: Insana cesaret, kuvvet Verir.

10. Buselik makamu: Insana kuvvet verir.

11. Hiiseyni makamu: Insana siikiinet, rahatlik verir.
12. Hicaz makami: Insana tevazu (algak goniilliiliik)
verir, seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Somaker,
2003; Giiner, 2007; Karahan, 2006; Kog¢ ve digerleri
2016).

Bu cerceveden bakildiginda miizikle
terapinin ruh saglig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gérmekteyiz. Gebelik ve dogumda da etkin
oldugunu ve en etkili makamin ‘Rehavi Makam1’
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oldugu tamimlanmistir. Rehavi Makami; Insana
bekaa, yani sonsuzluk diigiincesi verdirdigi ve imsak
vaktinde etkili oldugu vurgulanmistir. Dogumda
dogum agrilarinin giderilmesinde de faydali miizk
terapi tiirii oldugu tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda
da dogumda ney sesinin de rahatlatici etkisinden s6z
edilmektedir (Birkan, 2014; Koémiircii ve Catalgol,
2015; Erkek ve Pasinlioglu, 2016)

Yiiksek Riskli Gebelerde Stresle Bas etme
Yontemi Olarak Miizikle Terapi

Miizik yagam ¢emberinde 6zellikle dogum,
evlilik ve cenaze merasimlerinde siklikla kullanilir ve
bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik cevaplara
neden olan, essiz bir uyarandir. Miizigin insan
iizerindeki ¢ok yonlii etkisi, hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasina neden olmustur. Miizik terapi son
yillarda tamamlayict tedavinin 6nemli bir parcasi
haline gelmistir (Kostak, 2007; Birkan, 2014; Bauer,
2010).

Miizikle terapi ebeler ve
tarafindan uygulanabilen etkin, kolay ve ucuz
yontemlerden Dbiridir. Bir¢ok ¢aligma, miizikle
terapinin, Ozellikle agri ve anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir.
azaltmadaki etkinligi kap1 kontrol (KKT) ve endorfin
teorisi ile agiklanmaktadir. KKT’ye gore, periferden
kalkan duyu ve agri sinirlerinin medulla spinalise
girdigi noktalar ve beyin sapt bir kapt gorevi
gormektedir. Duyu sinirleri kalin ve hizli iletilen sinir
lifleridir. Agr1 sinirleri ise, ince ve yavas iletilir.
KKT’ne gore, agrinin iletilmesi duyusal uyaranlarla
kapinin  doldurulmasi  sayesinde  azaltilabilir.
Endorfinler, agr1 ve strese viicudun verdigi dogal
tepkidir ve uyarilarin gegisini bloke ederek, biling

hemsgireler

Miizigin agriy1

diizeyine ulagmasimi onlemek igin beyin ve spinal
kord sinirlerinin narkotik reseptorlerine tutunarak
islev gormektedir (Mamuk ve Davas, 2010; Oztiirk,
2006).

Bu teorilere gore, dinlenmek ya da dikkat
dagitmak i¢in miizigin etkisini kullanmak, agri, stres
gibi olumsuz uyarilarin alinmasini engelleyen bilissel
ve fizyolojik bir yontemdir. (Phumdoung ve Good,
2003; Carolan ve digerleri, 2012). Gebelikte miizik

terapi, viicudun endorfin salgilanmasini arttirip,
kaslarin gevsemesini etkileyerek, erken dogum
tehdidi riskini azaltir, dogumun latent fazim

hizlandirir ve kan basincim diisiirerek pre-eklampsi
yasayan gebelerde tedaviyi destekleyici bir yontem
olarak kullanilir. Ayni zamanda miizik terapi,
maternal kalp atim hizin1 ve solunum sayisim
azaltarak fetiisiin daha saglikli ve konforlu bir
ortamda yagamasina yardimci (Yang ve
digerleri, 2009).

olur
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Myung Ok ve digerleri (2016) maternal
anksiyete, fetal kalp hiz1 ve NST degerlendirmesinde
miizigin etkisini incelemek amaciyla yaptiklarn
capraz kontrolli ¢aligmada, NST sirasinda miizik
dinletmenin, maternal kaygiy1 azaltmada ve fetal kalp
hizimt uygun seviyede tutmada oOnemli etkisinin
oldugunu saptamuistir.

Miizik dinlemenin hem maternal hem de
fetal saglik iizerinde etkileri oldugu
diistiniilmektedir. Tirk kiiltiirinde annenin bebegine
soyleyerek sakinlestirmesi bir gelenektir.
Ninnilerin, anne karnindaki bebege de sdylenmesinin
hem maternal stresi azalttigi hem de maternal- fetal
baglanma  iizerinde olumlu etkileri  oldugu
bilinmektedir (Olger ve Oskay, 2015). Carolan ve
digerleri (2012) tarafindan yapilan, gebelikte fetiise
sOylenen sarkinin  fetal saglhik ve
baglanmaya etkisinin arastirildig1 ¢alismada, gebelik
stiresince bebegine sarki sdyleyen kadinlarin 3 ay
sonra yapilan derinlemesine goriismelerde daha rahat
bir  gebelik  gegirdiklerini, ruhsal olarak
rahatladiklarini ve kendilerini bebeklerine daha yakin
hissettiklerini ifade ettikleri belirtilmistir.

olumlu

ninni

maternal

Baure ve digerleri (2010) tarafindan yapilan
caligmada, hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek
riskli gebelerde, her giin bir saat miizik terapi
uygulamasinin stresi azalttig1r saptanmistir (Akmese
ve Oran, 2014). Benzer sekilde Yang ve digerleri
(2009) tarafindan, riskli gebelik tanisiyla hastanede
yatan (n=142) gebelerde miizikle terapinin, anksiyete
seviyesi Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan calismada, kadinlara ard arda 3 giin 30 dk.
miizik dinletmenin hayati bulgular ve fetal kalp
hizimin daha dengeli seyretmesi ile iligkili oldugu
bulunmustur.

Willenswaard ve digerleri (2017)’nin yaptigt
ve miizik temelli miidahalenin gebelerde stresi
azaltma tizerindeki etkisini inceleyen ve 1261 kadim
kapsayan meta analizde, miizikle terapinin kaygi ve
stresi azalttigi bulunmustur. Chang ve digerlerinin
(2008) ¢alismasinda ise, miizikle terapinin perinatal
depresyonu  iyilestirmede faydal
saptanmistir.

oldugunu

Riskli gebelerde anne adayinin evde ya da
hastanede uzun siire yatak istirahati yapmasi
gerekebilir. Bu siireg gebeler igin stres ve anksiyeteyi
kaynag1 olabilmekte ve uzun siire hareketsizlige bagh
siklikla st ve  bel agrist  sikayetleri
yasanabilmektedir. Akmese ve digerleri (2014) bel ve
sirt agrist ¢eken gebelerin agrisint azaltmada miizik
esliginde kas gevsetici egzersizlerin etkinligini
arastirdiklari, vaka kontrol ¢aligmasinda agr1 algisinin
azaldigini ve memnuniyet puanlarinin = arttigin
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saptamistir.

Friedman ve digerleri (2010) depresyon,
psikiyatrik hastalik ve psikozu bulunan gebelerle
postpartum depresyonu olan lohusalar ve bebeklerini
kapsayan, psikiyatrik bozukluklarin azaltilmasinda
miizigin etkisini inceledikleri calismada, tedavi
protokollerine ek olarak miizik ve ninni dinlemenin,
annelerde gevseme sagladigi ve bebeklerde stres
belirtilerini azalttig1 saptanmustir.

Miizikle terapi ayni zamanda diigiik ve kayip
yasayan kadmlar i¢in stresle bas etme yontemi olarak
kullanilabilmektedir. Chaplin ve digerleri (2012)
birinci trimesterde diisiik yapan kadinlarin agrisim
hafifletmede  miizigin aragtirdiklar
calismada, lokal anesteziyle yapilan islem sirasinda
miizigin anksiyeteyi azaltip kadinlari rahatlattigin
fakat agri lizerinde etkisinin olmadigini saptamistir.

etkisini

Ayrica miizikle terapi gebenin dogum
sirasindaki stresini de azaltmada ve agriyla bas
etmesini kolaylastirmada etkili olabilmektedir. Kaya
ve digerleri (2006) tarafindan, travayda primiparlara
verilen egitim ile dinletilen miizigin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan g¢aligmada, egitim ve
miizik dinlemenin dogum siirecine olumlu etkileri
oldugunu bildirilmistir.

Dogumda agriyla bas etmek igin farkli
miizik tiirleri 6nerilmektedir. Dogum sirasinda rehavi
tarzi miiziklerin dogum agristyla bas etmede etkili
oldugu ve i¢indeki ney sesinin de dogumda stresi
azalttig1r gorlisii One siriilmiigtiir. Ayrica Tirk sanat
miizigi acem siran makaminin uterus kaslarinin
calismasi  iizerinde  olumlu  etkileri  oldugu
diistiniilmektedir (Komiircii ve Catalgol, 2015; Erkek

ve Pasinlioglu, 2016). Liu ve digerleri (2010)
miizigin dogum sirasindaki
azaltmanin etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, 6zellikle
latent fazda gebelere miizik dinletmenin, dogum
agrisinin ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu

agr1 ve anksiyeteyi

sonucuna ulagmustir.
SONUC ve ONERILER

Stresle etkin bas etme yontemlerinden biri
miizikle terapidir. Miizik terapinin gebelik, dogum,
dogum sonrasi donemde gebenin stres ve
anksiyetesini azaltmada etkili bir yontem oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde
stresin yaratacagl olumsuz obstetrik sonuglarin
onlenmesinde miizik terapi, giivenle kullanilabilecek,
basit, maliyeti diisiik ve uygulama kolaylig1 olan bir
yontemdir. Ebe ve hemsgireler, gebeleri bireysel
ozellikleri dogrultusunda sevdikleri rahatlatict miizigi
dinlemesi konusunda cesaretlendirmelidir. Ayrica
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miizik terapinin gebelik ve dogum iizerindeki
etkilerinin daha fazla klinik ¢alisma ile desteklenmesi
gerektigi onerilmektedir.

Aciklamalar: Bu derleme 3. Uluslararas: 4. Ulusal
Ebelik Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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