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OZET

GEBELERE SAGLANAN EBE DESTEGININ KAYGI VE NON STRESS
TEST SONUCLARINA ETKISi

Muradiye ARSLAN BEKCE
Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Ozlem DURAN AKSOY
2025, vi, 59 sayfa

Arastirma, gebelere saglanan ebe desteginin kaygi ve non stress test sonuglarina
etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini, 1 Ocak-31 Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi NST
Poliklinigine bagvuran, arastirmaya katilmaya goniillii olup arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 45 gebe deney, 45 gebe ise kontrol grubunda olmak tizere 90 gebe
olusturmustur. Deney grubundaki gebelere; NST igsleminin en bagindan itibaren iglem
sonuna kadar gecen siire igerisinde standart ebe bakiminin yaninda ebe destegi
verilmistir. Kontrol grubundaki gebelere ise standart ebe bakimi disinda herhangi bir
girisimde bulunulmamistir. Arastirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu, Durumluk
Kaygi Olgegi ve NST Bulgulari Formu kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare analizi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore; girisim sonrasi deney grubundaki
gebelerin kaygi puan ortalamalar1 azalirken (42.20+5.94 - 41.57+4.73), kontrol
grubundaki gebelerin kaygi puan ortalamalarnin arttig (41.88+4.23 - 45.24+4.33)

bulunmustur.

Gruplarin 6n test ortalama degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken
(p>0.05), son test karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05). Son testte; deney grubunun ortalama kaygi degerinin kontrol grubundan

daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).



Deney grubundaki gebelerin, kontrol grubundaki gebelere gére NST islemi
sirasinda daha fazla olumlu duygu yasadigi, deney grubunda bulunan gebelerin
%93.3’linlin NST islemi boyunca aldigi ebe desteginden memnun oldugu ve ebe
destegini diger gebelere Onerecedi saptanmustir.

Arastirma sonucunda, NST sirasinda gebelere verilen ebe desteginin gebelerin
NST sonuglarina olumlu etkisi oldugu, deney grubuna verilen ebe desteginin kaygiy1
olumlu olarak etkiledigi, kaygi diizeyinde artis olmadigr ve kaygmin azaldig
saptanmigtir. Ebe destegi deney grubunu grup iginde etkilememis ancak kaygiy1
sabitleyici ve Onleyici olmustur. Bu sonuglar dogrultusunda NST sirasinda gebenin

kaygisini azaltmasi agisindan ebe destegi onerimektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, ebe destegi, kaygi, non-stress test.
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ABSTRACT

ANXIETY AND NON-STRESS TESTING OF MIDWIFE SUPPORT
PROVIDED TO PREGNANT WOMEN THE EFFECT OF THE RESULTS

Muradiye ARSLAN BEKCE
Master’s Thesis
Department of Midwifery
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ozlem DURAN AKSOY
2025, viii, 59 pages

The study was conducted as a randomized controlled experimental study to
determine the effect of midwife support provided to pregnant women on anxiety and
non stress test results.

The sample of the study consisted of 90 pregnant women who applied to
Ankara Yildirrm Beyazit University Yenimahalle Training and Research Hospital
NST Outpatient Clinic between January 1 and March 31, 2024, 45 pregnant women
who volunteered to participate in the study and met the inclusion criteria were in the
experimental group and 45 pregnant women were in the control group. Pregnant
women in the experimental group received midwife support in addition to standard
midwife care from the very beginning of the NST procedure until the end of the
procedure. Pregnant women in the control group did not receive any intervention other
than standard midwife care. Data were collected using the Personal Information Form,
State Anxiety Scale and NST Findings Form. Chi-square analysis, t test in dependent
and independent groups analysis were used in the evaluation of the data. Significance
level was taken as p<0.05

According to the findings obtained from the study, while the mean anxiety
scores of the pregnant women in the experimental group decreased (42.20+£5.94 /
41.57+£4.73), the mean anxiety scores of the pregnant women in the control group
increased (41.88+4.23 / 45.24+4.33) after the intervention.

While no significant difference was found between the pre-test mean values
of the groups (p>0.05), a statistically significant difference was found in the post-test

Vii



comparison (p<0.05). In the post-test, the mean anxiety value of the experimental
group was found to be lower than the control group (p<0.05).

It was found that the pregnant women in the experimental group experienced
more positive emotions during the NST procedure than the pregnant women in the
control group, 93.3% of the pregnant women in the experimental group were satisfied
with the midwife support they received during the NST procedure, and them would
recommend the midwife support they received during the NST procedure to other
pregnant women.

As a result of the study, it was determined that the midwife support given to
pregnant women during NST had a positive effect on the NST results of pregnant
women, the midwife support given to the experimental group positively affected
anxiety, there was no increase in anxiety level and anxiety decreased. Midwife support
did not affect the experimental group within the group but stabilized and prevented
anxiety. In line with these results, midwife support is recommended to reduce the

anxiety of pregnant women during NST.

Keywords: Pregnancy, midwife support, anxiety, non-stress test.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, kadinlarin 6nemli degisimler yasadigi yasam donemlerinden biridir.
Kadinlarin; sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik yonden en ¢ok degisim gosterdigi bu
donem; kaygi ve stresi de beraberinde getirir. Yasanan kaygi ve stres gebede duygu
durum bozukluguna yol agabilir ve bu durum sadece gebenin degil fetiisiin sagligini
da etkiler. Bu agidan intrauterin donemde fetal iyilik halinin degerlendirilmesi oldukg¢a
onemlidir (Yar ve Yilmaz, 2021 ).

Diinyada ve iilkemizde fetal dliimlerin yaklasik yarisi, belirlenmemis riskler
nedeniyle gerceklesmektedir. Bu nedenle son 20-25 yilda dogum oncesi donemde
fetiisiin degerlendirilmesi olduk¢a 6nem kazanmistir (Tokat ve ark., 2011). Dogum
oncesi fetal degerlendirme, intrauterin asfiksiye bagli komplikasyonlart ve in utero
fetiis kayiplarin1 6nlemek amaci ile yapilmaktadir (Dolker, 2019). Gebelik sirasinda
fetiisiin saglik durumu birgok testle izlenebilmektedir. Giiniimiizde gebelik donemde
fetal durum ve distresin izlenmesinde; Nonstress Test (NST), Kontraksiyon Stress Test
ve Biyofizik Profil siklikla kullanilan testler arasindadir (Baskurt, 2020; Sirin ve
Kavlak 2016).

NST, dogum oncesi donemde 32. gebelik haftasindan itibaren fetal saglik
durumunu ve annenin kontraksiyonlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan, fetal
kalp atis hizin1 elektronik monitor ile kaydeden, anne ve fetiis i¢in minimal riski olan
bir yontemdir (Baskurt, 2020). Non invaziv olmasi, c¢abuk ve ayaktan
uygulanabilmesi, yorumlanmasimin kolay olmasi, yan etkisinin olmamasi, erken
donemde fetal distresi tanilamada yardimci olmast NST’nin en Onemli
avantajlarindandir (Kiigiikkelepge, 2014; Sezer ve ark., 2024). Ayrica son donemlerde
saglik personeline yonelik malpraktis davalarinin artmis olmasi ve NST trasesinin delil
belgesi olarak sunulmak zorunda kalinmasi ve hastane prosediirleri de NST’ nin sik ve
yaygin kullanimina neden olmaktadir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017; Baskurt, 2020;
Sirin ve Kavlak, 2016).

NST testinin 20-30 dk gibi uzun zaman almasi ve gebelerin yatmasini
gerektiren bir iglem olmasi, anne adaylarimin supine hipotansif sendrom yasama
riskinin artmasma ve anne adaylarinin bebegi hakkinda endiselenmesine yol

acabilmektedir (Kogak ve Ege, 2016; Sezer ve ark., 2024). Anne adaylarinin



yasadiklar stresi tolere edebilmesi ve stresin yasatmis oldugu olumsuz sonuglardan
anne ve fetiisiin en az diizeyde etkilenmesi i¢in ebelerin vermis oldugu destek oldukca
onemlidir (Aydin ve ark., 2019).

Gebelik haftasi ilerledik¢e dogum eylemine, bebegin sagligi ve annelige iliskin
kaygilar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bilinmeyene bagl olarak, 6zellikle fetal sagligin
degerlendirilmesinde kullanilan testler nedeniyle endise duyulabilmektedir. Gebelikte
ortaya ¢ikan bu kaygi durumu, hem anne sagligin1 hem de bebek sagligini 6nemli
derecede etkilemektedir (Arslan ve ark., 2011). Gebelerin %20’sinden fazlasi, hem
kendilerine hem geligsmekte olan bebeklerinin saglik ve refahina yonelik olarak kaygi
duymaktadir (Fairbrother, 2016; Sezer ve ark., 2024).

Gebelik izlemleri, muayeneler, yapilan tetkik ve testlere yonelik bilgi eksikligi,
fetiisiin sagligina odakli olma ve bu konuda endise duyma anne adaylarinin kaygisinin
artmasina neden olabilmektedir. Ozellikle NST islemi sirasinda gebelerin fetal
sagligin iyi olup olmadigina yonelik diisiinceler ya da fetal hareketlerin azalmasi da ek
bir kaygi nedeni olabilmektedir (Aydin ve ark., 2019). Bu bakimdan gebelik
doneminde saglanan profesyonel destek, gebenin olumlu diisiinmesini saglamakta ve
kaygisini azaltabilmektedir. Profesyonel destek; yumusak ses tonu, cesaretlendirme,
g0z temasi, yumusak beden dili, onaylayic1 kelimeler, ebenin varlig1 ve terapotik
yaklasimlar1 kapsamaktadir (Uludag ve Mete, 2014). Yapilan caligmalarda; gebelik
stirecinde egitim alan kadinlarin kaygi diizeylerinin egitim almayan kadinlarin kaygi
seviyesine gore daha az oldugu (Sis Celik ve Atasever, 2020), yapilan testler ve
tetkikler konusunda test 6ncesi bilgilendirme yapilan gebelerin durumluk ve siirekli
kaygilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Kogak ve Ege, 2016). Bu nedenle
gebelikteki stres faktorlerini tanilamak, gebelerin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglar
konusunda duyarli davranmak ebe ve hemsirelerin en énemli gorevleri arasinda yer
almaktadir (Altay ve Baltaci, 2019; Baltac1 ve Baser, 2020; Giileg Satir ve ark., 2020;
Sayik ve ark., 2019; Toker ve Gokduman Keles, 2023). NST islemi sirasinda sunulan
yaklasimlar incelendiginde; NST islemi sirasinda sanal gozlik kullaniminin kaygi
tizerine etkisi (Coban, 2022; Toker ve Gokduman Keles, 2023), renkli abdominal ortii
ve kemer kullaniminin non-stress test parametreleri ve maternal kaygiya etkisi (Gliney
ve ark.2022), dinletilen miizigin gebedeki kaygi ve test sonuglarina etkisi (Dolker ve

Basar, 2019; Soylu ve ark., 2022) konularinda ¢alismalarin yapilmis oldugu ancak



gebelere yonelik ebe destegi saglanmasi konusunda yapilan ¢aligmaya rastlanmadigi
dikkat g¢ekmektedir. Bu baglamda, NST islemi sirasinda gebeye saglanan ebe
desteginin annenin kaygi diizeyi ve fetiisiin saglik durumunu olumlu yodnde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica elde edilecek sonuglar, NST uygulama islemi
sirasinda ebe ve hemsireleri yonlendirmesi ve olumlu saglik ¢iktilari agisindan da

Onem arz etmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, gebelere saglanan ebe desteginin kaygi ve non stress test sonuglarina

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

e Ho: Gebelere saglanan ebe desteginin kaygi diizeyine etkisi yoktur.
e Hi: Gebelere saglanan ebe desteginin kaygi diizeyine etkisi vardir.
e Ho: Gebelere saglanan ebe desteginin non stress test sonuglarina etkisi yoktur.

e Ho2: Gebelere saglanan ebe desteginin non stress test sonuglarma etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Non Stress Test (NST)

NST, dogum 6ncesi donemde 32. gebelik haftasindan itibaren fetal saglik durumunu
ve annenin kontraksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan, fetal kalp atis
hizin1 elektronik monitor ile kaydeden, anne ve fetiis i¢in minimal riski olan bir
yontemdir (Bagkurt, 2020). Non invaziv olmasi, ¢abuk ve ayaktan uygulanabilmesi,
yorumlanmasinin kolay olmasi, yan etkisinin olmamasi, erken donemde fetal distresi
tanilamada yardimci olmasi NST’nin en Onemli avantajlarindandir (Simsek
Kiiciikkelepce, 2014). Ayrica son donemlerde saglik personeline yonelik malpraktis
davalarinin artmis olmasi ve NST trasesinin delil belgesi olarak sunulmak zorunda
kalinmas1 ve hastane prosediirleri de NST’nin sik ve yaygin kullanimina neden

olmaktadir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017; Baskurt, 2020; Sirin ve Kavlak, 2016).
2.1.1. Non Stress Testin Tarihcesi

Onyedinci yiizyildan bu yana fetal kalp atim hizinin varligi bilinmektedir. Fetal
kalp atim hizinin Cremer tarafindan 1906 yilinda batin ve vajinaya yerlestirilen
kursunla ilk kez elektronik olarak kaydedildigi bildirilmistir (Simsek Kiigiikkelepge,
2014). Fetoskop kullanimi ile ilgili ilk yaymn ise 1917 yilinda Dr. David Hills
tarafindan yapilmistir (Kiratli, 2015).

NST, teknolojinin de gelismesi ile birlikte fetiisiin sikintili durumda olmast
kalp atim hiz1 arasindaki iliskinin belirlenmesi raslantisal olarak ortaya ¢ikmistir. Dr.
Edward Hon 1958 yilinda fetiiste yasanan bradikardiyi ve anne karnindaki fetiisiin
fetal kalp atim hizim1 elektrokardiyografi cihazi ile ilk kez siirekli kaydetmistir.
Bununla ilgili ilk yayin1 yapmis ve fetiiste gelisen bradikardik durumu agiklamaya
calismistir (Coban, 2022; Kiratl, 2015; Soylu, 2020).

1966-1967 yillarn arasinda yapilan c¢alismalar ile elektronik fetal
monitdrizasyon (EFM) ile fetal kalp atimlar1 ve fetal distres arasindaki iligki ortaya
cikarilmistir. 1968’de Hammacher ve Hewlett-Packard tarafindan ilk fetal monitor
klinikte kullanima uyarlanarak iiretilmistir (Aktas, 2021).1996’da Hammacher yaptig1
calismada, FKH paternlerini kontraksiyon olmadan incelemistir. Ug fetiisten ikisinin
dogum Oncesi donemde kaybedildigi 1973’11 yillarda sadece travayda uygulanan FKH

monitdrizasyonu artik antepartum dénemde de uygulanmaya baslanmistir (Kiratli,



2015; Yildiz, 2023). Gliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte elektronik fetal
izlem yontemlerindeki gelismeler devam etmektedir.
2.1.2. Non Stress Testin Teknik Donanimi

EFM ile yapilan takip ve izlemin dogru yorumlanmasi i¢in teknik ekipmanlar
ve bu ekipmanlarin isleyisi ile ilgili gerekli bilgiye sahip olunmalidir. EFM iki sekilde
yapilmaktadir. Bunlar; i¢ ve dis fetal monitérizasyondur (Baskurt, 2020; Coskun,
2021; Orug, 2023). I¢ fetal monitdrizasyon invaziv bir ydntem olup kullanilan monitdr
cihaz1 dis fetal monitdrizasyon ile aynidir. Dis fetal monitdrizasyon noninvaziv bir
yontem olup kadin ve dogum hastaliklar1 alaninda sik kullanilan bir yontemdir (Aktas,

2021; Yildiz, 2023).

Kardiyotokograf (Monitor): Fetal kalp izleminde kullanilacak elektronik fetal
monitoriin tipi ve dzellikleri oldukc¢a 6nemlidir. Monitdr pargalari; fetal kalp atimlarini
degerlendirmek igin ultrason probu, konraksiyonlari degerlendirmek i¢in toko probu,
fetal hareketleri saptamak i¢in kullanilan buton (marker) ve tiim verilerin aktarildigi
trase kagidindan olusmaktadir (Baskurt, 2020; Coskun, 2021; Tokat, 2013).

Ultrason Probu (Transdiiser): Kalp atim hizin1 degerlendirmede kullanilir. Proba jel
stiriilerek gebenin abdomenine yerlestirilir. Prop igerisinde bulunan sese duyarli
kristaller yardimiyla ses monitére iletilir ve trase kagidina kaydedilir.
Tokotransduserden goriintii olarak farki, abdomene yerlestirilen kismmin diiz

olmasidir (Dolker, 2019; Simsek Kiiglikkelepge, 2014).

Tokotransduser: Kullanim amact myometriumdaki basinct 6lgmektir. Transduser
probu gibi icindeki kristaller yardimiyla basing degisikliklerinin kardiyotokografa
iletilmesini saglar. Uterus kontraksiyonlarinin en belirgin oldugu yer fundus
oldugundan tokotransduser gebenin fundusuna yerlestilir. Tokotransduseri

yerlestirirken jel kullanilmamalidir (Aktas, 2023; Soylu, 2020).

Marker: Fetal hareketleri saptamak i¢in kullanilan butondur. Antepartum donemde
fetiislin hareketlerini belirlemek amaciyla elektronik fetal izlemde kullanilir. Annenin
eline verilen butonun fetal hareket hissedildiginde basmasi esasina dayanir. Kagit
tizerinde fetal hareket bir isaret veya sembol ile gosterilir (Soylu, 2020; Simsek
Kiigiikkelepge, 2014).



Trase Kagidi: Fetal kalp atimi, fetal hareketler ile uterus kontraksiyonlarinin
elektronik olarak yazildig1 kagittir. Fetal kalp atim hizi ile uterus kontraksiyonlarinin
degerlendirilmesinde trase kagidi {lizerinde olusan grafik ve sekiller O6nem
tasimaktadir. Kardiyotokograflarin kagida yazma hizlar1 iilkelere gore degisiklik
gosterebilir. Ulkemizde kullanilan monitdrlerde 1 santimetre 1 dakika anlamina gelir

ve genellikle 30-240 pmb tercih edilir (Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).
2.1.3. Non Stress Testte Kullanilan Temel Kavram ve Terimler

NST sonucunda yorumlama yapilirken ortak dil ve degerlendirme standartlari
olmalidir. 1997°de NICHD (The National Institute of Child Health and Human
Development) giinlimiizde de kullanilan terim ve degerlendirme standartlarini

belirlemistir (Coskun, 2021; Soylu, 2020; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

Bazal Fetal Kalp Hizi: Uterus kontraksiyonlari olmadigi anda ve en az 10 dakikalik
zaman dilimi igerisinde belirlenen fetiisiin ortalama kalp atim hizidir (Dolker, 2019;
Yildiz, 2023). NST nin degerlendirilmesinde ilk olarak bazal fetal kalp atim hizina
bakilir. Ciinkii diger parametreler bazal fetal kalp atim hizi temel alinarak
degerlendirilir. Normal bazal kalp atim hiz1 110-160 atim/dk’dir (Dolker, 2019).

Fetal kalp atim hizinin 10 dakikalik zaman dilimi i¢erisinde 160 atim/dk’nin
lizerine ¢ikmasi fetal tasikardi olarak adlandirilir. Fetal kalp atim hizi 160-180
atim/dakika arasinda hafif tasikardi, 180 atim ve lizerinde ise agir tagikardi olarak
degerlendirilir (Soylu, 2020). Fetal tasikardinin nedenleri; fetal hipoksi, maternal ates,
parasempatolitik ilaglar, atropin, maternal hipertiroidi, fetal anemi, fetal sepsis, fetal
kalp yetmezligi, koryoamnionittir (Dolker, 2019).

Bazal fetal kalp atim hizinin 10 dakikalik zaman dilimi boyunca 110
atim/dk’nin altinda olmasina fetal bradikardi denir. Fetal bradikardinin ilk sebebi fetal
hipoksidir. Gebe kaynakli fetal bradikardi nedenleri arasinda; ilag kullanimi, gebenin
sirt Ustli pozisyonda olmasi, dekolman plasenta, plasenta previa, preeklampsi ve
hipertonik kontraksiyonlar sayilabilir. Fetiis kaynakli fetal bradikardi nedenleri
arasinda ise fetal basin vagal stimiilasyonu, fetal hipoksi, asfiksi ve umblikal kord
basisi sayilabilir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

Variabilite: Fetal kalp atim hizinin bazal fetal kalp atim hizina gére kisa siireli diizenli

olmayan inis ¢ikislarini ifade eder. Bu durum saglikli bir fetiis ve saglikli bir sinir



sisteminin gostergesidir. Variabilitenin varligr durumunda ndrolojik iletim yollariin
(serebral korteks, orta beyin, nervus vagus ve kalp iletim sistemi) saglikli oldugu
distintlir (Cakir, 2023; Simsek Kiiciikkelepge, 2014). Variabilite yoklugu, azalmis
variabilite, orta diizey variabilite ve artmig variabilite olarak dort sekilde goriilebilir

(Aktas, 2021; Dolker, 2019).

Variabilite Yoklugu: Variabilitenin 0-2 atim/dk arasi1 olan degisikliklerdir. Fetal kalp
atim hiz1 diiz bir ¢izgi seklinde devam eder. variabilite yoklugu fetiisiin tehlikede
oldugunun 6nemli bir gostergesidir. Plasentaya kan akiminin olmamasi ise durumun
en onemli nedenidir (Dolker, 2019). Nedenleri arasinda hipoksik asidoz, fetal uyku,

prematiirite ve ilaglar sayilabilir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

Azalmis Variabilite: Bazal fetal kalp atim hizinda 3-5 atim/dakika arasindaki
degisikliklerdir. Azalmig variabilite sempatik ve parasempatik sinir sisteminin denge
icerisinde caligmadi@inin gostergesidir. Fetiisiin uykuda olmasi gibi fizyolojik

faktorler variabilitenin azalmasina neden olabilir (Aktas, 2021).

Orta Diizey Variabilite:  Variabilitenin 6-25 atim/dakika arasinda olmasidir.

Variabilitenin iyi oldugunu ve fetiisiin yeterince oksijenlendiginin gostergesidir

(Aktas, 2021).

Artmig Variabilite: Bazal fetal kalp atim hizinin dakikada 25 atim ve daha fazla
degisikliklerin goriilmesidir. Genellikle akut hipoksi ve umblikal kord sikismasinda

ortaya ¢ikmaktadir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).

Periyodik Fetal Kalp Hiz1 Degisiklikleri: Belirlenmis olan bazal kalp atim hizindaki
cogunlukla uterin kontraksiyonlar veya fetal hareketlerin etkisiyle ortaya ¢ikan kalp

hizindaki gecici deselerasyon veya akselerasyonlardir (Coskun, 2021; Yildiz, 2023).

Akselerasyon: Uterus kontraksiyonlari ve fetal hareket ile birlikte meydana gelen fetal
kalp atim hizindaki artistir. Bu artislarin akselerasSyon olarak degerlendirilebilmesi i¢in
bazal kalp atim hizindan en az 15 atim fazla ve 15 saniye siirmesi gerekir (Dolker,

2019; Simsek Kiiciikkelepge, 2014).

Deselerasyon: Uterus kontraksiyonlari ile birlikte bazal fetal kalp atim hizina gore
fetal kalp atiminda meydana gelen 15-20 atimlik diistislerdir. Deselerasyonlar erken,

geg, variabil ve uzamis deselerasyon olmak tizere dort gesittir:



Deselerasyon seklini degerlendirme yapabilmek icin bazi kriterler vardir. Bunlar;

e Derinligi (bir dakikadaki atimlarin eksilmesi),

e Inisi (deselerasyonun baslamasindan en diisiik noktaya kadar gecen zaman),

e Siiresi (deselerasyonun baslamasindan en son noktaya kadar gegen zaman),

e Zamanlamasi (deselerasyonun kontraksiyonlarla alakali veya alakasiz olmasi)
(Aktas, 2021; Dolker, 2019).

Erken Deselerasyon: Uterusun kontraksiyonu ile meydana gelen fetal kalp hizindaki
yavaglamadir (Baskurt, 2020).

Geg Deselerasyon: Uterus kontraksiyonlariin zirve yaptigi noktadan sonra baglayan
ve bazal seviyeye kontraksiyon bittikten sonra donen FKH’deki simetrik, diizgiin ve
yavas diisiistiir. Baglica nedenleri arasinda; oksitosin stimiilasyonuna bagli uterin
hiperaktivite, epidural analjeziye bagli hipotansiyon, maternal diyabetus mellitus ve

plasental fonksiyon bozukluklari sayilabilir (Yildiz, 2023).

Variabil Deselerasyon: Degisken deselerasyon olarak da bilinir. Bu deselerasyonun
uterus kontraksiyonlar1 ile bir ilgisi yoktur. Genellikle nedeni umblikal kord
sitkismasidir. En sik goriilme zaman dilimi travaydir. Fetiise giden kan akimim

engelleyen herhangi bir nedenden dolay1 meydana gelebilir (Coskun, 2021).

Uzamus Deselerasyon: En kolay tanimlanabilen ve siiresi yoniinden de en hizli sekilde
fark edilebilen deselerasyondur. Uzamis deselerasyonlar iki dakika ve daha uzun
stirebilir ancak bu siire 10 dk’yr da gegmemektedir. Uzamis deselerasyonlar
kontraksiyonlarla birlikte goriilebilir ya da bagimsiz olarak da goriilebilmektedir
(Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge, 2014).

2.1.4. Non-Stres Testin Yorumlanmasi

NST; reaktif (negatif) ve nonreaktif (pozitif) olmak {izere iki tiirlii

yorumlanmaktadir:

Reaktif NST: 32. gebelik haftasinda ve sonrasinda uygulanan NST isleminin 20
dakikalik siiresi icerisinde bazal fetal kalp atim hizindan 15 atimdan daha fazla ve en

az 15 saniye siiren en az iki akselerasyon olmasidir (Dolker, 2019; Simsek

Kiiciikkelepge, 2014).



Nonreaktif NST: 32. gebelik haftasinda ve sonrasinda uygulanan NST isleminin 20
dakikalik stiresi icerisinde fetal hareketlerin olmamasi veya fetal hareketler oldugu

halde bazal hiza gore 15 atimdan az ve 15 saniyeden daha az siiren akselerasyonlarin

olmamasidir (Dolker, 2019; Simsek Kiiglikkelepce, 2014).
2.1.5. Non Stress Testin Uygulanmasi ve Ebenin Sorumluluklar:

Ebeler tarafindan NST’nin uygulanmasi ve yorumlanmasi, Uygulama Rehberleri
dogrultusunda yapilmaktadir (ACOG, 2021; Saglik Bakanligi, 2010). NST’nin
yorumlanmasinda ortak bir dil kullanilmasini saglamak, erken donemdeki riskleri
saptayarak zamaninda miidahalede bulunmak ve uygulamadaki hatalar1 azaltmak bu
rehberlerin temel amacidir (Cakir, 2022). Bu kapsamda NST uygulamasi yapacak olan
ebe ve hemsirelerin, gerekli teorik bilgi ve beceriye sahip olmalari olduk¢a 6nemlidir

(Aktas, 2021).
NST uygulamasi yapan ebelerin;

e NST isleminden 6nce gebenin stres ve kaygisini azaltmak i¢in islem hakkinda
gerekli bilgileri vermesi,

e Gebenin kan sekerinin dengede olmasi gerektigi i¢in en son ne zaman yemek
yedigini sorgulamast,

e Gebelikte artan uterus basisi nedeniyle yasanan sik idrara ¢ikma gereksinimi
gebeye hatirlatarak, testin yarida kesilmemesi i¢in gebeyi idrar yapmaya tegvik
etmesi,

e NST islemi oncesi sigara kullanim fetiise giden kan akimini azaltacagindan
sigara kullanimin1 sorgulamasi,

e Gebeye pozisyon verirken sirt iistli pozisyonda artan vena kava inferior
tizerindeki basiy1 goz oniinde bulundurmasi, semi-fowler, sag veya sol yan
pozisyonlardan herhangi bir pozisyonu (gebenin istedigi bir pozisyon) vermesi,

e NST proplarini yerlestirmeden 6nce leopold manevrasi uygulayarak bebegin
pozisyonunu belirleyip proplar1 yerlestirmesi (tokotransuderi uterusun
fundusuna, ultrason probunu bebegin sirt kismina),

e Tokotransuderi yerlestirdikten sonra uterin bazal dinlenme basincini 10-20

mmHg olarak ayarlamasi,



e Ultrason transuderini yerlestirirken sesin iletkenligini saglamak icin jel
kullanmasi,

e Bebek hareketlerinin sayisini tespit etmek i¢in annenin eline (marker) ¢ubuk
vermesi,

e Trase kagidi lizerine bilgileri (annenin adi-soyadi, yasam bulgulari, tarih ve
saat gibi) kaydetmesi,

e Traseyi degerlendirmesi ve reaktivite durumuna goére (anormal bir durum var
ise) uygulama basamaklarim1 kontrol edip ¢ekim siiresini 20 dakika kadar
uzatmasi, siire sonundaki degerlendirme sonucuna gore gebeyi bilgilendirerek
hekime yonlendirmesi gerekmektedir (Dolker, 2019; Simsek Kiigiikkelepge,
2014).

2.2. Kaygi

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore kaygi; tizlintli, endise duyulan diisiince ve
tasa olarak tanimlanmaktadir. Kaygi; genellikle kdtii bir sey olacakmis diisiincesiyle
ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak ifade edilmektedir (TDK,
2023). Ayn1 zamanda kisinin yasadigi o anda ve gelecekte nasil gerceklesecegi belli
olmayan; belki de gerceklesmesi hi¢c muhtemel olmayan 6znel bir durum ile ilgili
endige ve tedirginlik duyma hali olarak da tanimlanabilir (Sahin, 2019). Spielberger
ve arkadaslari’na (1970) gore kayginin durumluk ve siirekli olmak tizere iki tiirii
bulunmaktadir.

2.2.1. Durumluk Kaygt

Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 ortaya ¢ikan gegici korku
olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir
uyarilmadan kaynaklanan; terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel degisimler
goriilmektedir. Stresin yogun oldugu durumda durumluk kaygi seviyesi artar, stres
durumu ortadan kalktiginda kaygi seviyesi de azalir (Kuru lyidir, 2021).

2.2.2. Siirekli Kaygt

Bireyin herhangi stresli bir durum yasamadan, siirekli olarak i¢inde bulundugu
huzursuzluk durumudur. Siirekli kaygi durumunda birey, iginde bulundugu durumlari

genellikle stresli olarak algilamaktadir (Kuru lyidir, 2021).
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2.3.Gebelikte Kaygi

Kaygi gebeleri ve dolayisiyla yenidogan bebekleri gebelik ve getirdigi etkiler
nedeniyle olumsuz etkileyen ¢ok dnemli bir durumdur (Kaplan ve ark., 2007). Gebelik
izlemleri, muayeneler, yapilan tetkik ve testlere yonelik bilgi eksikligi, fetiisiin
sagligina odakli olma ve bu konuda endise duyma anne adaylarimin kaygisinin
artmasina neden olabilmektedir. Ozellikle NST islemi sirasinda gebelerin fetiis
sagliginin iyi olup olmadigina yonelik diisiinceleri ya da fetal hareketlerin azalmasi da
ek bir kaygi nedeni olabilmektedir (Aydin ve ark., 2019; Kaytan, 2021). Bu bakimdan
gebelik doneminde saglanan profesyonel destek, gebenin olumlu diisiinmesini
saglayarak kaygisini azaltabilmektedir (Aktas, 2021).

Profesyonel destek; yumusak ses tonu, bilgilendirme, cesaretlendirme, goz
temast, yumusak beden dili, onaylayici kelimeler, ebenin varligi ve terapdtik
yaklagimin1 kapsamaktadir (Uludag ve Mete, 2014). Yapilan caligmalarda; gebelik
siirecinde egitim alan kadinlarin kaygi diizeylerinin egitim almayanlara gore daha az
oldugu (Sis Celik ve Atasever, 2020), yapilan testler ve tetkikler konusunda test dncesi
bilgilendirme yapilan gebelerin durumluk ve siirekli kaygilarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Kogak ve Ege, 2016). Ust ve arkadaslarmin (2015) yaptiklar bir
calismada; primipar ve multipar gebelerde kaygi diizeyleri farklilik gostermis,
primipar gebelerde kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Nedeninin ise
dogum Oncesi ve sonras1 donemde bilgi eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Bu nedenle gebelikteki stres faktorlerini tanilamak, gebelerin fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaclart konusunda duyarli davranmak ebe ve hemsirelerin en 6nemli gorevleri
arasinda yer almaktadir (Altay ve Baltaci, 2019; Baltaci ve Baser, 2020; Bekmezci ve
Ozkan, 2016; Giileg Satir ve ark., 2020; Sayik ve ark., 2019).

2.4. Gebeye Verilen Ebe Desteginin NST Parametreleri ve Kaygi Diizeyi Uzerine
Etkisi

Gebelik doneminde meydana gelen duygusal degisikliklerin yogun olarak
yasandig1 durumlarda gebede kaygi goriilebilmektedir. Ortaya ¢ikan kaygi her
trimesterde farkli diizeyde ortaya ¢ikabilir. Ancak kaygi, son tirmesterde daha yogun
yasanmaktadir (Yildiz, 2023). Gebelikte bilinmezlik durumunda da kaygi
yasanabilmektedir.  Bebegin saglik durumu, dogum eylemi gibi diisiincelerin

gebelerde kaygiya neden oldugu bildirilmistir (Baskurt, 2020; Dolker, 2019).
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Antenatal donemde yasanan kaygiin fetal saglik iizerinde etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bergh ve Marcoen (2004), yaptiklar1 bir arastirmada antenatal donemde
yasanilan kayginin sigara kullaniomindan daha fazla fetiise zarar verdigini belirtmistir.

Gebelik siirecinde fetiisiin sagligi hakkinda bilgi edinmek igin belirli testler ve
tetkikler uygulanmaktadir. NST de uygulanan bu testlerden birisi olup anne adayina
stres yaratan faktorlerden biridir. Uygulanan testin sonuglar1 hakkinda bilinmezliklerin
olusu ve fetiisiin sagligina yonelik olumsuz diisiinceler anne adayinda stres, kaygi ve
endigse yaratan durumlardandir (Aydin ve ark, 2019; Kogak ve Ege, 2016). NST
testinin 20-30 dk gibi uzun zaman almasi ve gebelerin yatmasini gerektiren bir islem
olmasi, anne adaylarinin supine hipotansif sendrom yasama riskinin artmasina ve anne
adaylarinin bebegi hakkinda endiselenmesine yol acabilmektedir (Kogcak ve Ege,
2016). Anne adaylarinin yasadiklari stresi tolere edebilmesi ve stresin yasatmis oldugu
olumsuz sonuglarindan en az diizeyde etkilenmesi i¢in ebe ve hemsirelerin vermis
oldugu destek olduk¢a 6nemlidir (Aydin ve ark, 2019).

NST uygulama ve yorumlamasi diinya ¢apinda belirli uygulama rehberleri
dogrultusunda saglik profesyonelleri tarafindan o6zellikle de ebeler tarafindan
yapilmaktadir. Ulkemizde hem antepartum hem de intrapartum dénemde NST islemi
ebeler tarafindan uygulanmaktadir (Yildiz, 2023). NST’yi takip edecek olan saglik
personelinin bu test ile ilgili siirece, teorik bilgi ve becerilere sahip olmasi
gerekmektedir (Dolker, 2019; Yildiz, 2023).

NST islemi Oncesi; kaygiyr azaltmak igin ebeler tarafindan islem hakkinda
gebeye bilgi verilmesi, gebenin kan sekeri diizeyinin ideal diizeyde olabilmesi i¢in iki
saat once yemek yemis olmasi gerektigi, sigara i¢ilme durumu, mesanenin bos olma
durumu sorgulanmalidir. Islem sirasinda da gebeye destek olunmali, sakin ses tonu ile
iletisimde olunmali, islem boyunca gebe tek birakilmamali ve ebe destegi
saglanmalidir (Cakir, 2023). Ebelerin NST uygulanirken tespit ettikleri herhangi bir
risk varliginda ilgili hekime bilgi vermeleri yasal sorumluklar1 dahilinde olup, bilgi

vermemeleri halinde durum tazminat veya ceza ile sonuglanmaktadir (Aktas, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiiri

Arastirma, randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi NST Polikliniginde yliriitiilmiistiir. Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi poliklinikleri dort katli binadadir. NST poliklinigi, Kadin Dogum
Poliklinikleri kisminin birinci katinda hizmet vermektedir. Arastirmanin yiritildigi
poliklinik; 2 yatakli ve 2 koltuklu olup aralarda paravan mevcuttur. Ayrica odada; bir
adet tansiyon aleti, bir adet televizyon, bir adet bilgisayar mevcuttur. Her bir gebeye
ortalama 20 dakika siiresince NST iglemi uygulanmaktadir. Poliklinik, hafta i¢i 8:00-
16:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Bu poliklinikte 1 ebe ve 1 hemsire gorev

yapmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, 1 Ocak-31 Mayis 2024 tarihleri arasinda Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi NST poliklinigine
basvuran 32. gebelik haftasindan biiylik 595 saglikli gebe olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi, Simsek Kiiciikkelepge’nin (2014) arastirma sonuglari
kullanilarak yapilan gii¢ analizi ile; etki biiytikligii 0.359 , a = 0.05ve p (1-B) =0.80
olarak alinarak 45 gebe deney, 45 gebe ise kontrol grubu olmak iizere toplam 90 gebe
olarak hesaplanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin randomizasyonunda kura
yontemi kullanilmis; Pazartesi ve Sali gilinlerinde kontrol grubundaki gebeler,
Carsamba, Persembe ve Cuma giinlerinde ise deney grubundaki gebeler ile arastirma
yuriitiilmistiir.

Arastirmanin drneklemine; arastirmanin yapildigi tarihler arasinda NST
poliklinigine bagvuran, primipar, 32-41. gebelik haftalari arasinda olan, herhangi bir
hastalik 6ykiisii bulunmayan, gebeliginde herhangi bir risk faktorii tasimayan, fetiiste
tanilanmis herhangi bir hastalig1 ve anomalisi olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul

eden saglikli tekil gebeler alinmustir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

Primipar,

Gebeligin 32.-41. haftalar arasinda olan,

Herhangi bir hastalik dykiisii bulunmayan,

Gebeliginde herhangi bir risk faktorii (erken membran riiptiirii, preeklampsi ve
gestasyonel diyabet gibi) tagimayan,

Fetiiste tanilanmig herhangi bir hastalig1 ve anomalisi olmayan,

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden,

Tiirkge okur-yazar olan,

Iletisim engeli bulunmayan,

Saglikli ve tekil gebelik yasayan gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriteleri

Multipar,

Gebeligin 32.-41. haftalar1 arasinda olmayan,

Herhangi bir hastalik 6ykiisii bulunan,

Gebeliginde herhangi bir risk faktorii tasiyan,

Fetiiste tanilanmis herhangi bir hastalig1 ve anomalisi olan,
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

Tiirk¢e okur-yazar olmayan,

[letisim engeli bulunan,

Riskli ve cogul gebelik yasayan gebeler arastirmaya alinmamustir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken:

Arastirmaya katilan gebelerin; durumluk kaygi diizeyi ve NST sonuglar

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz Degisken:

Arastirmaya katilan gebelere saglanan ebe destegi arasgtirmanin bagimsiz

degiskenini olugturmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kayg1 Olgegi ve NST

Bulgular1 Formu kullanilarak toplanmaistir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form, gebelerin kisisel bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiirden yararlanilarak (Baskurt, 2020; Soylu, 2020; Soylu ve ark., 2022)
gelistirilmistir. Form; NST islemi 6ncesinde sorulan gebelerin yasi, 6grenim diizeyi ve
calisgma durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular ile
gebelik, kaygt ve NST ile ilgili bilgi durumlarin1 belirlemeye yonelik sorular, NST
islemi sonrasinda ise gebelerin kan basinci, test sirasinda kendilerini nasil hissettikleri,
ebe destegi verilen grupta destekten memnuniyet durumu gibi sorulardan olusmaktadir.
(Ek-1). Kisisel Bilgi Formu; deney grubu igin test dncesi 14 soru (bes soru agik uglu),
test sonrasi 4 soru olmak tizere toplam 18 soru, kontrol grubu i¢in ise test 6ncesi 14
soru (bes soru agik uglu), test sonrast 2 soru olmak fiizere toplam 16-18 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Durumluk Kaygi Ol¢gegi (DKO)

Spielberger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilen 6l¢cegin, Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenirliligi Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir. DKO,
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullar altinda kendini nasil hissettigini
betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularimi dikkate alarak
cevaplamasini gerektiren 20 sorudan olusan bir 6lgektir.

Kisinin i¢inde bulundugu zamana ait yasadigi duygu, diisiince veya
davraniglarinin siddet derecesine gore (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla
gibi seceneklerden olusan dort derecelik Likert tipindedir. Olcek, dogrudan ve tersine
donmiis sekilde maddelerden olusmaktadir. Tersine donmiis maddeler olumsuzluklari
olumlu sekilde ifade etmektedir. Olcekte 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeleri
tersine donmiis maddelerdir ve puanlamasi yapilirken 1 degerindeki yanitlar 4, 4
degerindeki yanitlar 1 degerinde kabul edilmektedir. Yanitlari 4 degerinde olan
maddeler kayginin yiiksek oldugunu belirtir. Tersine donmiis maddelerde ise 4 degeri

kayginin diisiik, 1 degeri ise kayginin ytliksek oldugunu temsil etmektedir.
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Puanlamada, dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Elde edilen bu sayiya dnceden saptanmis
degismeyen bir deger eklenir. DKO igin bu deger 50°dir. En son elde edilen deger ise
bireyin kaygi puanidir. Elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir.
Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢lik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir.
DKO Cronbach’s alfa degeri 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur (Oner ve Le Compte,
1985, EKk-2). Arastirmamizda Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.92 olarak

belirlenmistir.
3.6.3. NST Bulgulari Formu

Form; fetal kalp atim hizi, variabilite, fetal hareket sayisi, akserelasyon ve
deselerasyon sayisi, NST sonucunun degerlendirilmesinden olusmaktadir (Ek-3). Bu
form arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak (Baskurt, 2020; Soylu ve ark.,
2022) gelistirilmistir.

NST sonucu; reaktif ve nonreaktif olarak degerlendirilmistir. Buna gore; NST
isleminin uygulandig1 yirmi dakikalik siire i¢inde en az iki adet fetal hareketin olmasi,
fetal hareketlere paralel olarak fetal kalp atimlar1 bazal fetal kalp hizindan en az 15
atimdan fazla olan ve 15 saniyeden fazla siiren en az iki kez ortaya c¢ikan
akselerayonlarin olmasi reaktif NST olarak degerlendirilmistir. NST isleminin
uygulandig1 20 dakikalik siire i¢inde fetal hareketlerin yoklugu ya da fetal hareketler
oldugu halde bazal fetal kalp hizindan 15 atimdan fazla olan ve 15 saniye siiren
akselerasyonlarin  olugsmamasi, siddetli variable deselerayonlarin ve geg
deselerasyonlarin varliginda veya baslangicta trase normal iken 160 atim/dakika ve
tizerinde devam eden fetal tasikardinin olmasi nonreaktif NST olarak
degerlendirilmistir (Taskin, 2016). Nonreaktif NST durumunda 20 dakikalik siire
eklenerek toplam 40 dakika test uygulanarak sonug tekrar degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce ¢alismaya dahil olma kriterlerine uyan gebeler
ile tanigilarak arastirmanin amaci ve yapilacak uygulamalar aciklanmis, aragtirmaya
katilmaya goniilliilik gosteren gebelerin yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmanin 6n
uygulamasi {i¢ deney 1ii¢c kontrol grubu olmak iizere toplam alti gebe ile

gerceklestirilmis, veri toplama formlar1 ve uygulamaya yonelik bir degisiklik
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olmamistir. NST ¢ekimi Oncesinde; gebelerin kan basinci dl¢iimii yapilmis, Kisisel

Bilgi Formu ve Durumluk Kayg1 Olgegi doldurulmustur. Sonrasinda gebelere tercih

ettikleri pozisyon (yar1 oturur, sol ya da sag yan) verilerek 20 dakika boyunca NST

islemi uygulanmistir. NST c¢ekimi bittikten sonra; gebelerin kan basinci 6l¢limii

yapilmis, islem sonrasi Kisisel Bilgi Formunun ilgili kisimlari, Durumluk Kaygi

Olgegi ve NST Bulgulari Formu doldurulmustur.

Kontrol Grubu:

Arastirmada kontrol grubundaki gebelere; NST islemi siirecinde standart

ebe bakimi asagida ayrintili olarak agiklanan boyutlarda saglanmistir:

Gebenin kaygisim1 azaltmak icin islemden Once islem hakkinda bilgi
verilmeli, varsa sorular1 cevaplandiriimalidir.

Testten hemen Once idrarin1 yapmasi konusunda tesvik edilmelidir.

Gebeye NST isleminden iki saat Once yemek yemis olmasi gerektigi
hatirlatilmali, eger yemedi ise beslenmesi saglanmalidir.

Gebenin hidrasyon durumu sorgulanmali, gerekli hidrasyonu saglanmalidir.
Gebe testten iki saat once sigara igmemis, alkol almamis ve barbitiirat tiirevi
ilaglar1 kullanmamis olmalidir.

Teste baglamadan Once gebenin kan basinci dlgiilerek kaydedilmeli ve
gerektiginde tekrarlanmalidir.

Gebeye uygun pozisyon verilmelidir. NST i¢in en uygun pozisyonlar; tam
oturur, yan oturur veya sol yan pozisyondur. Fetiisiin vena kava inferiora
baskisindan dolayi sirt iistii pozisyon tercih edilmemelidir. Aragtirmada sol
yan pozisyon tercih edilecektir.

Kontraksiyon probunu dogru yere yerlestirilmeli, fundus seviyesi ve fetal kalp
atimlarinin en iyi duyulabilecegi yer olan fetiisiin sirtin1 tespit edebilmek icin
Leopold Manevralari ile fetiisiin pozisyonu belirlenmelidir.

Fetiis kalp atislarinin en kuvvetli duyuldugu yerde kardiyografi cihazinin kalp
atiglarini algilayan probu baglanmalidir.

Uterus kontraksiyonlarinin en iyi hissedildigi yer fundus oldugu i¢in toko

transuderin yerlestirildigi yer 6nem arz etmektedir.
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Ultrason transduseri sese duyarli oldugundan ses iletkenliginin saglamasi i¢in
transduseri takarken jel kullanilmalidir.

NST ekipmanlarinin sinyallerinin dogru olarak algilanmasi ve test sonucunun
dogru olarak yorumlanmasi i¢in problarin uygun yerlere yerlestirildikten
sonra elastik kemerle (gebeyi rahatsiz etmeyecek sekilde) cok iyi
sabitlenmelidir.

Tokotransduseri yerlestirdikten sonra uterin bazal dinlenme basinc1 10-20
mmHg olarak ayarlamalidir.

Gebenin eline iizerinde bir diigme olan ¢ubuk verilmeli ve test esnasinda
bebek hareket ettiginde bu diigmeye basmasi istenmelidir.

Test siiresi boyunca gebe gézlemlenmelidir.

NST ¢ekimi en az 20 dakika stirmelidir. Non reaktif sonu¢ durumunda fetiisiin
uyku dongiisiinii hesaba katmak igin ¢ekim siiresi 20 dakika daha

uzatilmalidir (Kuru lyidir, 2019).

Deney Grubu:

Arastirmada deney grubundaki gebelere; NST islemi siirecinde standart

ebe bakimmin yaninda ebe destegi asagida ayrintili olarak aciklanan boyutlarda

saglanmistir:

Fiziksel Destek:

Cekimin yapildig1 odanin sessiz ve log olmasi saglanmalidir.
Gebeyle sakin bir ses tonuyla konusulmalidir.
Gebenin kendisini rahat hissetmesi saglanmalidir.

Gebeye fetiisiin kalp atimiyla ilgili bilgi verilmelidir.

Duygusal Destek

Gebenin islem boyunca yaninda olunmali ve ilgilenilmelidir.

Gebeyle saygili, nazik, giiler yiizlii, cesaretlendirici, samimi ve giivenilir bir
iletisim kurulmalidir

Gebeyle goz temasi kurularak yumusak ve sakin bir ses tonuyla geri
bildirimde bulunulmalidir

Gebe etkin dinlenilerek empati saglanmalidir.

Gebeye olumlu geri bildirimler verilmelidir.
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e Gebenin maneviyat ile ilgili uygulamalar1t (dua etme gibi) var ise
desteklenmelidir.
Bilgi Destegi
e Fetiisiin saglik durumu ile ilgili gebe bilgilendirmelidir (NST iglemi sirasinda
kalp atiminin yiiksek olmasi ya da fetiisiin uykuda olabilecegi gibi).
e Yapilan islemler ve sonuglar1 hakkinda agiklamada bulunulmalidir.
e Test sonucu ile ilgili gerekli geri bildirimler verilerek sonraki islemlere
yonelik onerilerde bulunulmalidir.
Savunuculuk Destegi
e Islem sirasinda gebenin ihtiyaclarma duyarli olunup seceneklerine veya
tercihlerine saygili olunmalidir.
e Gebe NST islemi ile ilgili gereksinim ve endislerini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilmelidir.
e Gebe islemlerle ilgili kendini ifade edemedigi durumlarda desteklenmelidir.

e Gebenin islem sirasinda geri bildirimleri ve davraniglart hakkinda yargilayict

olunmamalidir (ACOG, 2021).
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Aragtirmaya uygunluk i¢in
degerlendirilen gebeler (N=90)

l

N=90

Randomizasyon

/ AYIRMA \

Deney grubu (n=45)

l izlem

Kontrol grubu (n=45)

l

NST Islemi Oncesinde:

Girisim Yapilan (n=45)

« Gebelerle tanisma

* Arastirma hakkinda
bilgilendirme

+ Bilgilendirilmis onam alma

+ Kan basinci dl¢limiinii yapma

+ Kisisel Bilgi Formu ve DKO’yii
doldurma (ilk degerlendirme)

l

NST Islemi Esnasinda:

Girisim Yapilan (n=45)

« NST islemini uygulama
(standart ebe bakimi ve islem
siiresince ebe destegi
saglama)

* Gerekli durumlarda ¢ekim
siiresini 20 dk uzatma

l

NST Islemi Oncesinde:

Girisim Yapilan (n=45)

« Gebelerle tanisma

e Arastirma hakkinda
bilgilendirme

 Bilgilendirilmis onam alma

« Kan basinci 6l¢timiinii yapma

+ Kisisel Bilgi Formu ve DKO’yii
doldurma (ilk degerlendirme)

l

NST iglemi Esnasinda:

Girisim Yapilan (n=45)

* NST islemini  uygulama
(standart ebe bakimi1 saglama)

* Gerekli durumlarda ¢ekim
stiresini 20 dk uzatma

l

NST Islemi Sonrasinda:

Girisim ve Analiz Yapilan (n=45)

» Kan basinci 6l¢limiinii yapma

+ Kisisel Bilgi Formu, DKO (son
degerlendirme) ve NST
Bulgulari Formunu doldurma

* Arastirmay1 sonlandirma

NST Islemi Sonrast:

Girisim ve Analiz Yapilan (n=45)

+ Kan basinci dl¢limiinii yapma

+ Kisisel Bilgi Formu, DKO (son
degerlendirme) ve NST
Bulgular1 Formunu doldurma

* Arastirmay1 sonlandirma

Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulama Plan1
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences/23.0 for Windows) programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik hesaplamasi, ki-kare testi,
normal dagilima uygunlugun belirlenmesinde Kolmogorov-Simirnov testi, parametrik
analiz kosullar1 tasiyan Ol¢limle  belirlenmis iki grup ortalamasinin
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda Student t testi ve bagimli gruplarda ise Paired
t testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyi esas
alinarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma etik ilkelere ve Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmustir. Calismaya baslamadan énce Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2023/10-47) ve arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (EK-5) gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan

gebelere Bilgilendirilmis Olur Formu doldurulmus ve onamlari alinmstir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu caligmadan elde edilen bulgular sadece arastirmaya alinan gebeleri

kapsamakta olup tiim gebelere genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

) Deney Kontrol Toplam Test
Ozellikler (n=45) (n=45) (n=90) t*/p
Yas

Ort£SS 28.73+4.13 | 29.11£5.29 | 28.92+4.72 | t=0.377,
(min-max) (21-39) (21-40) (21-40) p=0.377
Yas n (%) n (%) n (%) X 1p
21-25 yas 9 (20.0) 12 (26.7) | 21(23.3) | y¥’=4.624
26-30 yas 26 (57.8) | 16(35.6) | 42(46.7) | p=0.099
31 yas ve lizeri 10 (22.2) 17 (37.7) 27 (30.0)

Ogrenim Diizeyi

[Ikdgretim 8 (17.8) 13(28.9) | 21(23.3) | ¥*=3.555
Lise 19 (42.2) | 11(24.4) | 30(33.3) | p=0.169
Universite 18 (40.0) | 21(46.7) | 39 (43.4)

Calisma Durumu

Calisiyor 14 (31.1) 10 (22.2) 24 (26.7) | %*=0.909
Caligmiyor 31(68.9) | 35(77.8) | 66(73.3) | p=0.340
Sosyal Giivence

Var 38 (84.4) 37 (82.2) 75(83.3) | x*=0.080
Yok 7 (15.6) 8 (17.8) 15(16.7) | p=0.777
Gelir Diizeyi

Diisiik 5(11.1) 4 (8.9) 9(10.0) | ¥*=0.124
Orta 37(82.2) | 38(84.4) | 75(83.3) | p=0.940
Yiiksek 3(6.7) 3(6.7) 6 (6.7)

Esin Ogrenim Diizeyi

[k gretim 5(11.1) 5(11.1) 10 (11.1) | ¥*=1.818
Lise 25(55.6) | 19 (42.2) | 44(48.9) | p=0.403
Universite 15(33.3) | 21(46.7) | 36(40.0)

Esin Calisma Durumu

Calisiyor 45 (100.0) | 43(95.6) 88 (97.8) | y%>=2.045
Calismiyor 0 (0.0) 2(4.4) 2 (2.2) p=0.153

* Student t testi, ** Ki-kare testi kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki gebelerin; yas ortalamasinin 28.73+4.13 (21-
39) oldugu, %57.8’inin 26-30 yas araliginda bulundugu, %40’ 1n1n {iniversite mezunu
oldugu, %31.1’inin ¢alistig1, %84.4 linlin sosyal giivencesinin - %82.2’sinin ise orta
gelir diizeyinde oldugu, %33.3’{iniin esi tiniversite mezunu olup tamaminin esinin

calistig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Arastirmaya katilan kontrol grubundaki gebelerin; yas ortalamasinin
29.11£5.29 (21-40) oldugu, %35.6’sinin 26-30 yas araliginda bulundugu, %46.7’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %22.2’sinin ¢alistig1, %82.2’sinin sosyal glivencesinin -
%84.4’{iniin ise orta gelir diizeyinde oldugu, %46.7 sinin esi liniversite mezunu olup

%95.6’smin esinin ¢alistig1 bulunmustur (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol grubundaki gebeler bazi sosyodemografik ozellikler
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel acidan anlamli farklilik

olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1, p>0.05).
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Tablo 4.2: Gebelerin NST ve Gebelikle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam Test
Ozellikler (n=45) (n=45) (n=90) v Ip

n (%) n (%) n (%)
NST Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Evet 26 (64.4) 32 (71.1) 61 (67.8) | x*=0.458
Hayir 16 (35.6) 13 (28.9) 29 (32.2) p=0.499
NST Hakkinda Bilgi Alinan Kisi (n=61)
Ebe 14 (48.3) 9(28.1) 23 (37.7)
Hemgire 5(17.2) | 10(31.3) | 15(24.6) | x*=3.147
Doktor 9 (31.0) 11 (34.4) | 20(32.8) | P=0.370
Diger 1(3.4) 2 (6.3) 3(4.9)
Gebelikte Kaygi Diizeyi
Yiiksek 8 (17.8) 10 (22.2) 18 (20.0) | ¥*=0.770
Orta 27 (60.0) | 28(62.2) | 55(61.1) | p=0.681
Diisiik 10 (22.2) 7 (15.6) 17 (18.9)
Gebelikte Kayginin Bebege Etkisini Bilme Durumu
Evet 35 (77.8) 29 (64.4) 64 (71.1) | x*>=1.947
Hayir 10(22.2) | 16(35.6) | 26(28.9) | p=0.163
Gebelikte Kaygi Azaltmak I¢in Yapilan Uygulama
Evet 10 (22.2) 13 (28.9) 23 (25.6) | ¥*=0.526
Hay1r 35(77.8) | 32(71.1) | 67 (74.4) | p=0.468
Daha Once NST Uygulanmasi Durumu
Evet 35(77.8) | 36(80.0) | 71(78.9) | x*>=0.067
Hayir 10 (22.2) 9 (20.0) 19 (21.1) | p=0.796
Gebelik Haftasi
Ort£SS 35.57+42.30 | 35.64+£2.70 | 35.61£2.49 | t=0.126
(min-max) 32-40 32-40 32-40 p=0.900

* Ki-kare testi kullanmilmistir.

Deney grubundaki gebelerin; %64.4’linlin daha 6nce NST hakkinda bilgi
aldig1, % 48.3’liniin NST hakkindaki bilgi kaynaginin ebe oldugu, %60’ min gebelikte
orta diizeyde kaygisinin bulundugu, %77.8’inin gebelikte yasanan kayginin intrauterin
donemde bebegi etkileyecegini diisiindiigii, %22.2’sinin gebelikte kaygiy1 azaltmak
icin herhangi bir uygulama yaptig1 ve %77.8’ine ise daha 6nce NST islemi uygulandigi
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki gebelerin; %71.1°inin daha 6nce NST hakkinda bilgi
aldig, %28.1’inin NST hakkindaki bilgi kaynaginin ebe oldugu, %62.2’sinin gebelikte
orta diizeyde kaygisinin bulundugu, %64.4’linlin gebelikte yasanan kayginin

intrauterin donemde bebegi etkileyecegini diisiindiigii, %28.9’unun gebelikte kaygiy1
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azaltmak i¢in herhangi bir uygulama yaptigi ve %80’ine ise daha 6nce NST islemi
uygulandigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubundaki gebeler NST ve gebelikle ilgili baz1 6zellikleri
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik

olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2, p>0.05).
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Tablo 4.3: Deney Grubundaki Gebelerin Ebe Destegine iliskin Gériisleri

Goriisler Deney (n=45)

n | (%)
Ebe Destegi Almaktan Memnuniyet
Evet 42 93.3
Hayir 3 6.7
Ebe Destegini Baska Gebelere Onerme Durumu
Evet 42 93.3
Hayir 3 6.7

Aragtirmaya katilan deney grubunda bulunan gebelerin %93.3 iiniin NST

islemi boyunca aldig1 ebe desteginden memnun oldugu ve bu destegi diger gebelere

de onerecegi belirlenmistir (Tablo 4.3).

26



Tablo 4.4: Gebelere Verilen Ebe Desteginin Durumluk Kaygi Diizeyi Uzerine Etkisi

Deney Kontrol Toplam
Durumluk Kaygi (n=45) (n=45) (n=90) Test
Envanteri Ort+SS Ort+SS Ort+SS t"/p
(min-max) (min-max) (min-max)
On Test 42.20+5.94 41.88+4.23 42.04+5.13 t=0.286
(26-56) (36-54) (26-56) p=0.776
Son Test 41.57+4.73 45.24+4.33 43.41+4.87 t=3.829
(31-52) (35-53) (31-53) p=0.001
Test t=0.574 t=3.804
t/p p=0.569 p=0.001

* Student t testi, ** Paired t testi kullanilmistir.

Deney grubundaki gebelerin kaygi puan ortalamalari 6n testte 42.20+5.94, son
testte 41.57+4.73 olup, 6 ntest ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli olmayan bir azalma oldugu bulunmustur (Tablo 4.4, p>0.05).

Kontrol grubundaki gebelerin kaygi puan ortalamalar1 6n testte 41.88+4.23,
son testte 45.24+4.33 olup, On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir artma oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0.05).

Bunlarin yani sira deney ve kontrol gruplarinin 6n test kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptamazken (p>0.05), son testte deney
grubu kaygi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatiksel agidan anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4, p<0.05).
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Tablo 4.5: Gebelere Verilen Ebe Desteginin NST Parametreleri Uzerine Etkisi

NST Deney Kontrol Toplam Test

Parametreleri (n=45) (n=45) (n=90) vt p
n (%) n (%) n (%)

Variabilite

Var 45 (100.0) 45 (100.0) 90 (100.0) falaled

Yok - - -

Akselerasyon

Var 45 (100.0) 44 (97.8) 89 (98.9) v>=1.011

Yok - 1(2.2) 1(1.1) p=0.315

Deselerasyon

Var - - - **%k

Yok 45 (100.0) 45 (100.0) 90 (100.0)

Fetal Hareket

Var 42 (93.3) 25 (55.6) 67 (74.4) | y*=16.879

Yok 3(6.7) 20 (44.4) 23 (25.6) p=0.001

NST Sonucu

Reaktif 45 (100.0) 44 (97.8) 89 (98.9) v>=1.011

Nonreaktif - 1(2.2) 1(1.1) p=0.315

Fetal Kalp Atim Hiz1

Ort+SS 138.11+8.13 | 131.55+9.28 | 134.83+9.28 t=3.562

(min-max) (120-150) (120-150) 120-150 p=0.001

Akselerasyon Sayisi

Ort£SS 3.57+1.37 2.72+1.20 3.15+1.35 t=3.100

(min-max) (2-7) 2-6 2-7 p=0.003

Fetal Hareket Sayisi

Ort£SS 4.88+2.09 3.28+1.64 4.28+2.08 t=3.261

(min-max) 1-10 1-7 1-10 p=0.002

" Ki-kare testi, ** Student t testi kullanilmistir.
*** Karsilastirma yapilamamigstir.

NST islemi sonrasinda fetal saglik gostergeleri degerlendirildiginde; deney ve
kontrol grubundaki gebelerin tamaminin NST sonuglarinda variabilite bulunurken,
deselerasyon varligina rastlanmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).

Deney grubundaki gebelerin NST sonuglarinin tamaminda akselarasyon
bulunurken, kontrol grubundaki gebelerin %97.8’inin NST sonucunda akselarasyon
bulundugu ve gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 saptanmastir

(Tablo 4.5, p>0.05).
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Deney grubundaki gebelerin NST sonuglarinin tamami reaktif iken, kontrol
grubundaki gebelerin %97.8’inin NST sonucunun reaktif oldugu ve gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.5, p>0.05).

NST sonucglarina gore; deney grubundaki gebelerin fetal kalp atim hizi
(138.11+£8.13 atim/dakika), akselerasyon (3.57+1.37) ve fetal hareket sayisi
(4.88+2.09) ortalamalarinin, kontrol grubundaki gebelerin fetal kalp atim hizi
(131.5549.28 atim/dakika), akselerasyon (2.72+£1.20) ve fetal hareket sayisi
(3.28£1.64) ortalamalarindan istatiksel acgidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5, p<0.05).
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Tablo 4.6: NST Islemi Sonras1 Gebelerin Duygularmin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol Toplam Test
Hisler (n=45) (n=45) (n=90) v Ip

n (%) n (%) n (%)
Rahat 25(55.6) | 17(37.8) | 42(46.7)
Mutlu 18(40.0) | 9(20.0) | 27(30.0) | x*=18.590
Endiseli/Huzursuz - 6 (13.3) 6 (6.6) p=0.001
Higbirsey hissetmeyen 2 (4.4) 13 (28.9) 15 (16.7)

* Ki-kare testi kullamimistir.

NST islemi sirasinda arastirmaya katilan deney grubunda bulunan gebelerin

%S55.6’s1 kendisini rahat - %40°1 mutlu hissetmis, kontrol grubundaki gebelerin ise

%37.8’1 kendisini rahat - %20’si mutlu hissetmis ve gruplar arasinda istatiksel agidan

anlaml1 farklilik bulundugu saptanmistir (Tablo 4.6, p<0.05).
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Tablo 4.7: Gebelerin NST Islemi Oncesi ve Sonrasinda Kan Basimci Degerlerinin

Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol Toplam

Kan Basinci (n=45) (n=45) (n=90) Test
Ort£SS Ort+SS Ort+SS t'/p

(min-max) (min-max) (min-max)

Islem Oncesi

Sistolik 110.44+9.75 | 108.66+8.14 | 109.55+8.98 t=0.938
(80-130) (100-120) (80-130) p=0.351

Diastolik 67.11+8.94 66.44+8.02 66.77+8.45 t=0.372
(50-80) (50-80) (50-80) p=0.711

Islem Sonrasi

Sistolik 109.77£8.91 | 108.88+£7.75 | 109.33+8.31 t=0.505
(80-120) (100-120) (80-120) p=0.615

Diastolik 66.44+7.12 68.00+6.60 67.22+6.87 t=1.074
(60-80) (60-80) (60-80) p=0.286

* Student t testi kullanilnuistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin NST islemi dncesinde kan basinci ortalamalart;
sistolik olarak deney grubunda 110.44+9.75 - kontrol grubunda 108.66+8.14, diastolik
olarak ise deney grubunda 67.11+8.94 - kontrol grubunda 66.44+ 8.02 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Gebelerin NST islemi sonrasinda kan basinci ortalamalari; sistolik olarak
deney grubunda 109.774+8.91 - kontrol grubunda 108.88+7.75, diastolik olarak ise
deney grubunda 66.44+7.12 - kontrol grubunda 68.00+6.60 olarak bulunmustur (Tablo
4.7).

Deney ve kontrol grubundaki gebeler NST islemi dncesi ve sonrasi kan basinci
degerleri acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel acidan anlamli

farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.7, p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelere NST islemi sirasinda saglanan ebe desteginin kaygi ve NST sonuglari iizerine
etkisi belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular asagida
tartisilmastir.

Gebelik siirecinde fetiisiin sagligi hakkinda bilgi edinmek i¢in uygulanan
testlerden birisi de NST dir. NST, sonuglar1 hakkinda yasanan bilinmezlik ve fetiisiin
sagligina yonelik olumsuz diisiincelerin etkisi nedeniyle anne adayinda stres, kaygi ve
endise olusturabilmektedir (Aydin ve ark, 2019; Kogak ve Ege, 2016). Anne
adaylarinin yasadiklar: stresi tolere edebilmesi ve stresin yasatmis oldugu olumsuz
sonuclarindan en az diizeyde etkilenmesi icin ebe ve hemsirelerin vermis oldugu
destek olduk¢a onemlidir (Aydin ve ark, 2019). Arastirmada NST islemi sirasinda
saglanan ebe desteginin deney grubundaki gebelerin kaygi diizeylerini istatiksel agidan
anlamli olmayan bir sekilde azalttigi (Tablo 4.4, p>0.05), NST islemi sirasinda
saglanan standart bakim uygulamasinin kontrol grubundaki gebelerin kaygi
diizeylerini istatiksel a¢idan anlamli sekilde artirdigi (Tablo 4.4, p<0.05), girisim
sonras1 deney grubundaki gebelerin kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4,
p<0.05). NST islemi sirasinda gebelere verilen ebe destegi ile ilgili yapilan literatiir
taramasinda; konuyla iliskilendirilen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak
literatlirde bazi ¢alismalarda NST islemi sirasinda dinletilen miizigin gebedeki kaygiy1
azalttig1 belirlenirken (Aktas, 2021; Soylu ve ark., 2022), bazi g¢alismalarda ise
dinletilen miizik ve gebedeki kaygi arasinda iligki olmadig1 bulunmustur (Dolker ve
Basar, 2019; Kafali ve ark., 2011; Toker ve Komiircii, 2017). Arastirmada NST islemi
sirasinda standart bakim uygulamalar: ile birlikte saglanan ebe desteginin deney
grubundaki gebelerin kaygisin1 Onleyici ve sabitleyici oldugu, standart bakim
uygulamasinin ise kontrol grubundaki gebelerde kaygi diizeyini artirdig1
goriilmektedir. Boylelikle “Gebelere saglanan ebe desteginin kaygi diizeyine etkisi
vardir. (H1)” hipotezi dogrulanmistir. Ayrica arastirmada deney grubundaki gebelerin
saglanan ebe desteginden yiiksek oranda (%93.3) memnuniyet belirtmeleri ve aldiklar
destegi diger gebelere de 6nerecekleri iletmeleri olduk¢a olumludur (Tablo 4.3).)

Arastirmada  NST  islemi sonrasinda  fetal saglik  gostergeleri

degerlendirildiginde; deney grubundaki gebelerin fetal kalp atim hiz1 (138.11£8.13
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atim/dakika), akselerasyon (3.57£1.37) ve fetal hareket sayist (4.88+2.09)
ortalamalarinin, kontrol grubundaki gebelerin fetal kalp attim hizi (131.5549.28
atim/dakika), akselerasyon (2.72+£1.20) ve fetal hareket sayisi (3.28+1.64)
ortalamalarindan istatiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5, p<0.05). Bunlarin yani sira deney grubundaki gebelerin NST sonuglarinin
tamamu reaktif iken, kontrol grubundaki gebelerin %97.8’inin NST sonucunun reaktif
oldugu ve gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir
(Tablo 4.5, p>0.05). Avcioglu ve arkadaslarinin (2016) caligmasinda; gebelerin kaygi
diizeyleri artttkca NST parametrelerinden akselerasyon, fetal hareket sayist ve
variabilite skorlarinin azaldigr bulunmustur. Dolker ve Basar (2019) gebe kadinlara
dinletilen miizigin akselarasyon sayisini ve reaktif NST oranlarini artirdigini ve
deselerasyon sayisini azalttigini belirlemistir. Aktas’in (2021) ¢alismasinda; gebelere
dinletilen miizigin fetal hareket sayisi, variabilite ve akselerasyon degerlerine pozitif
bir etkisi oldugu bulunmustur. Soylu ve arkadaslar1 (2022) gebelere miizik dinletilen
grupta fetal hareket sayisinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Fathi ve
arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda ise NST islemi sirasinda miizik dinletilen gebe
grubunda fetal hareket, akselerasyon ve variabilitenin anlamli 6l¢lide daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Arastirma bulgular literatiirle uyumlu olup, “Gebelere
saglanan ebe desteg@inin non stress test sonuclarina etkisi vardir (H2)” hipotezi
dogrulanmustir.

Ebe desteginin NST islemi sirasinda gebelerin duygu durumu iizerine etkisi
karsilastirildiginda; NST islemi sirasinda arastirmaya katilan deney grubunda bulunan
gebelerin %55.6’s1 kendisini rahat - %40’1 mutlu hissetmis, kontrol grubundaki
gebelerin ise %37.8°1 kendisini rahat - %20’si mutlu hissetmis ve gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (Tablo 4.6, p<0.05). Simsek
Kiiclikkelepce’nin ~ (2014) yaptig1 calismada NST sirasinda dinletilen miizigin
gebelerde olumlu duygu olusturdugu, Soylu’nun (2020) yaptigi ¢calismada ise NST
sirasinda dinletilen miizigin gebelerin kendilerini mutlu ve rahat hissetmelerine neden
oldugu bulunmustur. Arastirma sonucu literatiirle paralel olup, bu durum kaygi ve
NST parametrelerine de olumlu yansimalari agusndan sevindiricidir.

NST islemi sirasinda anne adaylarinin supine hipotansif sendrom yasama riski

artabilmektedir (Kogak ve Ege, 2016). Arastirmada deney ve kontrol grubundaki
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gebeler NST islemi Oncesi ve sonrast kan basinci degerleri agisindan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi
saptanmustir (Tablo 4.7, p>0.05). Bu sonucun NST islemi sirasinda gebeye verilen sol

yan pozisyon nedeniyle oldugu diistiniilm{istiir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebelere saglanan ebe desteginin kaygi ve non stress test sonuglarina etkisini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen arastirma sonuglarina gore gebelere saglanan ebe

desteginin;

e Fetal kalp atim hizi, variabilite, akserelasyon-deselerasyon varlig1 ve sayisi,
reaktif NST orani lizerinde etkisinin olmadig,

e Akselerasyon sayisini, fetal hareket sayisini artirdigi,

e NST islem 6ncesi ve sonrasi kan basinci degerlerine etkisinin olmadigi,

e Gebelerde durumluk kaygi diizeylerini azalttigi,

e NST islemi sirasinda daha fazla olumlu duygulara sebep oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

NST tekrarlarinin 6nlenmesi ve reaktif NST sonuglarina katki saglamasi
acisindan gebelere NST islemi sirasinda ebe destegi verilmesi,

NST iinitelerinde ¢alisan ebe ve hemsirelere yonelik NST uygulamalarinda ebe
destegi ve onemi konulu hizmet igi egitim planlanmasi,

Gebelikte yasanan kaygi goz oniinde bulundurularak, ebe ve hemsirelerin NST
oncesi gebelerin kaygi durumunu degerlendirmesi ve buna yonelik olarak
girisimlerini planlayip uygulamast,

Gebelere saglanan ebe desteginin kaygi ve non stress test sonuglarina etkisini

inceleyen daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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