$r~% TOGU SAGLIK BILIMLERI DERGISI
'% Lﬂg Journal of TOGU Health Sciences

ISSN:2791-8653
Ay-Y1l/Cilt/Sayr: Ocak-2025/5/1

Arastirma Makalesi/Original Article

Gebelerin Non-Stress Test Islemine Yonelik Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

Pregnant Women's Experiences Regarding Non-Stress Testing Procedure: A Qualitative Study

Melek SEN AYTEKIN?, Aysenur KAHRAMAN?, Ozgiir ALPARSLAN?®

! Aragtirma Gorevlisi, Tokat Gaziosmanpasa E'Jniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD, Tokat, 0000-0003-2490-8390
2Arastirma Gorevlisi, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD, Tokat, 0000-0001-8194-9776
3Profesor Doktor, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD, Tokat, 0000-0002-2264-2886

OZET

Amac: Aragtirmada mevcut gebeliginde ilk kez Non-Stress
Test (NST) ¢ektiren gebelerin NST ye yonelik deneyim ve
beklentilerinin belirlenmesi, fiziksel kosullarin NST
deneyimine etkisini belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Nitel desende olan arastirma 01.02.2024-
01.04.2024 tarihleri arasinda yiriitilmiistir. Amagh
ornekleme yontemi ile toplam 15 gebe ile derinlemesine
goriigmeler yapilmigtir. Arastirma verileri Gebe Bilgi
Formu, Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu ve Gozlem
Formu ile toplanmistir. Verilerin igerik analizine
basvurulmustur. Arastirma icin etik kurul izni ve kurum
izni alinmistir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin ifadesi dogrultusunda
NST’ye yonelik 3 tema belirlenmistir.

Bu temalar1 “NST Bilgisi Temas1”, “NST’ye Yonelik
Deneyim Temas1” ve “NST’ye Yonelik Beklenti Temas1”
olusturmaktadir. Her ana tema elde edilen kodlara gore alt
temalar altinda siniflandirilmigtir.  NST’ye  Yonelik
Deneyim Temast ve NST’ye Yonelik Beklenti Temasinda
literatiirle benzer dogrultuda gebelerin muayene ortamu ile,
saglik personeline yonelik beklentilerinin olduguna iliskin
veriler elde edilmistir.

Sonug: Gebelerin NST islemi ile ilgili eksik olsa da dogru
yonde bilgilerinin oldugu goriilmistiir. Ayrica gebelerin
islem ile ilgili temizlik beklentisi, islemlerin yapildig
odalarda aktif kullanilan perde/paravan olmasi ya da NST
¢ekim odalarinin miimkiinse tek kisilik olmasi ve ¢ekim
sirasinda es  desteginin  saglanmasi  beklentisi
bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to determine the
experiences and expectations of pregnant women who had
the Non-Stress Test (NST) for the first time in their current
pregnancy and to determine the effect of physical
conditions on the NST experience.Method: The qualitative
study was conducted between 01.02.2024 and 01.04.2024.
In-depth interviews were conducted with a total of 15
pregnant women using the purposeful sampling method.
The research data were collected using the Pregnancy
Information Form, Semi-Structured Interview Form and
Observation Form. Content analysis of the data was
applied. Ethics committee and institutional permission
were obtained for the research.

Findings: 3 themes were determined for NST in the study
based on the statements of the pregnant women. These
themes are “NST Knowledge Theme”, “Experience Theme
for NST” and “Expectation Theme for NST”. Each main
theme was classified under subthemes according to the
codes obtained. In the NST-Related Experience Theme and
NST-Related Expectation Theme, data were obtained
regarding the pregnant women's expectations regarding the
examination environment and healthcare personnel, similar
to the literature.

Conclusion: It was observed that pregnant women had
accurate information about the NST procedure, although it
was incomplete. In addition, pregnant women have
expectations regarding cleanliness regarding the procedure,
that there should be actively used curtains/screens in the
rooms where the procedures are performed, or that NST
imaging rooms should be single-person if possible, and that
spousal support should be provided during the imaging.
Keywords:  Expectation, Midwifery, = Experience,
Pregnancy, Non-Stress Test
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GIRIS

Fetal sagligin izlenmesi ve degerlendirilmesi, dogum Oncesi bakimin 6nemli bir
bilesenini olusturmaktadir (1). Non Stress Test (NST) fetal sagligin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan girisimlerden biridir (1,2,3,4). NST ile anne karnindaki fetiisiin hareketleri
ve kalp atim hiz1 kaydedilerek saglik durumu degerlendirilmektedir (2,3). Saglikl1 bir fetiisiin
hareketleriyle birlikte kalp hizinin da artmas1 beklenmektedir. Bu saglikli iligkinin varligt NST
ile arastirllmaktadir. Konu ile ilgili Tiirkiye’de yiiriitiilen bir caligmada gebelerin %95°1 dogum

oncesi takiplerinde NST ¢ekildigini bildirmistir (4).

Girisimsel bir uygulama olmayan NST agrisiz ve kolay bir islem olmasina ragmen
gebede kaygiya neden olabilmektedir (1,5,6). Literatiirde NST ¢ekimi ile ilgili gebenin kaygi,
anksiyete ve endisesini arttiran gesitli faktorlerin oldugu bildirilmektedir. Islem sirasinda
gebenin uzun siire ayni1 pozisyonda yatmasi anksiyeteye; ortamdaki ses, giiriiltli, yabanci
kigilerin bulunmasi ise gebenin kaygi diizeyinde artisa neden olabilmektedir (6,7). NST
uygulamasi sirasinda gebede olusabilecek kaygi/endise/anksiyete durumunun yanlis pozitif
NST sonuglarina yol agabildigi ve bu durumun da gebelik sirasinda gereksiz miidahalelerin
uygulanmasiyla sonuglanabildigi bildirilmektedir (1,7,8). Bu nedenle uygulamasi sirasinda

gebenin kaygisini azaltmaya yonelik ¢esitli girisimler yapilmasi gerekmektedir.

Gebelere NST uygulamasi sirasinda miizik dinletilmesi, sanal gerceklik gozliigiiniin
kullanilmasi, aromaterapi uygulanmasi, renkli ortii kullanimi gibi farkli yontemler ile gebelerin
kaygi diizeyinin azaltilabilecegi bildirilmektedir (1,7-11). Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligsmada;
NST sirasinda bebek cinsiyetine gore hazirlanmis olan renkli abdominal ortlinlin ve NST
kemerinin kullanildigi deney grubunun (23,10+4,17) kontrol grubuna (38,10+6,70) gore
durumluk kaygi envanteri puaninin anlamli olarak daha diisiik oldugu, ancak NST
parametrelerini  (akselerasyon-deselerasyon sayisi, fetal kalp atim hizi ortalamasi)
degistirmedigi bildirilmistir (11). Farkli bir ¢alismada ise NST uygulamasinin giiriiltiiden uzak,
rahatlatic1 bir miizik ile yapildiginda; gebenin anksiyetesini azalttigi, fetal hareket ve

akselerasyonu arttirdigi bulgusu elde edilmistir (12).

Literatiirde yapilan calismalarda 6zelikle oda isiklandirmasi, havalandirmasi, ses
diizeyi, mahremiyete dikkat edilme durumu, yatis pozisyonu gibi fiziksel kosullarin aragtirildig:
calismaya rastlanilmamistir. Bu kapsamda bu arastirmada; dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
temel uygulamalarindan biri olan NST’ye yonelik gebelerin deneyimlerini ve beklentilerini
fiziksel kosullarin ne yonde etkilediginin derinlemesine goriismeler yapilarak belirlenmesi

amaglanmstir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma nitel arastirma deseninde yiiriitiilmiistiir ve bir durum (vaka) calismast
olarak tasarlanmistir. Vaka ¢alismalarinda, bir olay, durum veya hatta bir kisi tizerindeki neden-
sonug iligkisine odaklanilmaktadir (13,14). Bu dogrultuda; mevcut gebeliginde ilk kez NST
cekilen gebelerin bu uygulamaya ve NST odasina yonelik duygu ve diisiincelerinin
belirlenmesi, NST uygulamasini olumlu ve/veya olumsuz yonde etkileyebilecek durumlarin

belirlenmesi amaciyla katilimeilarla derinlemesine goriismeler yapilmaistir.
Yer ve Zaman

Arastirma bir tiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginin NST

biriminde ve 01.02.2024-01.04.2024 tarihleri arasinda yirtitilmistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran
ve ilk kez NST deneyimleyen gebeler olusturmustur. Nitel arastirmalarda 6rneklem belirlerken
kullanilan amacl 6rnekleme, zengin bilgi icerdigi diisliniilen durumlarin detayli incelenmesini
kolaylastirmaktadir (15). Bu nedenle amagh 6rnekleme yapilmig olup hem multipar hem de
primipar gebelerden isleme yonelik daha detayl veri elde edilebilecegi diisiiniilerek bu gebeler
arastirmaya dahil edilmistir. Nitel aragtirmalarda 6rneklem biiytikliigiiniin, arastirma sorularina
verilen yanitlarin  doygunluk noktasina ulasma durumuna gore belirlenebilecegi
belirtilmektedir. Veri doygunluguna literatiirde genellikle 5-25 kisi ile gorlismeler yapildiktan
sonra ulasilacagi bildirilmektedir (16). Bu nedenle arastirmada veri doygunlugu g6z 6niinde
bulundurulmus ve 13. gebe ile goriisme sonrasi verilerin tekrar etmeye basladigl
gozlemlenmistir. Ancak farkli bir goriis varsa ulasabilmek adina arastirma toplam 15 gebe ile

arastirma tamamlanmistir.
Katimcilarm Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; gebelerin ilgili kurumda mevcut gebeliginde ilk kez
NST uygulamasini deneyimliyor olmasi, Tiirk¢e konusup anlagabiliyor olmasi, konu ile ilgili
duygu ve diisiincelerini etkileyebilecegi i¢cin NST sonucunun reaktif olmasi, arastirmaya

katilmaya goniillii olmasi olarak belirlenmistir.
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Veri toplama araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda hazirlanan Gebe Bilgi

Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilmastir.

Gebe Bilgi Formu: Gebenin sosyodemografik (8 soru) ve obstetrik bilgilerini (5 soru)

iceren sorulardan olusmaktadir (1,4,11,17).

Yar1 Yapilandwirilmig Goriisme Formu: Bu form fiziksel kosullarin gebelerin NST
uygulamasina yonelik bilgilerini, deneyimlerini ve beklentilerini ne yonde etkiledigini
belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda olusturulan nitel sorulardan olusmaktadir
(1,4,6,8,11,17). Bu sorulara goriismeler sirasinda ihtiya¢ duyuldugunda sondaj sorular (bu
durumu daha detayli agiklayabilir misiniz? bu durum size nasil hissettirdi daha detayl
agiklayabilir misiniz? gibi) eklenmistir. Boylelikle gebelerden isleme yonelik derinlemesine
bilgi elde edilmistir. Taslak form 12 ana soruyu icerecek sekilde olusturulmustur. Olusturulan
form igin ebelik alaninda uzman hocalardan goriis alinmistir. Alinan goriisler dogrultusunda

formdan ii¢ soru ¢ikarilmis ve 9 sorudan olugan nihai form ile arastirma yiirtitiilmiistiir.

Gozlem Formu: Gorigmelerde katilimeilarin tutum ve davranmislarini gézlemlemek
amaciyla olusturulmustur. Bu form ile goriisme sirasinda gézlenen olgular yasandigi haliyle ve
degistirmeden kaydedilmistir. Arastirmacilardan biri goriismeyi gerceklestirirken, diger

arastirmaci gézlem formu yardimiyla gerekli yerlerde kayitlar almistir.
Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanirken, ilk olarak gebelere NST uygulamasi biter bitmez
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sozlii ve
yazili onam almmustir. Gorlismeler ilgili hastanenin egitim salonunda yapilmistir. Nitel
arastirmalarda genellikle gézlem, goriisme, dokiiman ve sOylev analizi gibi nitel veri toplama
teknikleri kullanilmaktadir (15). Bu aragtirmanin verileri nitel arastirma konusunda egitim
almis ve deneyimli olan birinci ve ikinci aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme, ses kaydi ve
gozlem yoluyla toplanmistir. Birinci arastirmaci goriismeleri gergeklestirirken, ikinci
arastirmaci gozlem formuna ortama ve katilimciya yonelik gdzlemlerini kaydetmistir. Verilerde
kayip olmamasi adina gebelerin onay1 alinarak ses kaydi alinmistir. Ayn1 zamanda arastirmact
tarafindan notlar alinmistir. Goriismeler sirasinda hem gebelerin mahremiyetlerinin korunmast
hem de arastirmanin giivenirliginin saglanmasi i¢in birinci ve ikinci arastirmaci gebeler ile

egitim salonunda birebir goriismiislerdir. Her bir gebe ile goriisme 30-40 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi
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Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde icerik analizine basvurulmustur. Icerik
analizi kapsaminda veriler ilk olarak herhangi bir degisiklik yapilmadan bire bir yaziya
aktarilmistir. Ardindan veriler diizenlenerek anlamli veri birimleri bir araya getirilmistir.
Analiz matrisi olusturulup, analizler tamamlanmis ve elde edilen sonuglar raporlanmistir (18).
Ham veri dokiimaninda analizler yapilirken, ilk olarak her bir katilimciya takma ad verilmistir
(G1, G2, G3..., G15). Veri dokiimaninda siklikla tekrarlanan, gebelerin vurgu yaptigi
kelimelerden kodlar ¢ikarilmistir. Kodlarin  birbirleriyle belirli  bir iliski i¢inde
simiflandirilmasiyla kategoriler olusturulmustur. Kategorilerin birbiri ile iliskisi incelenerek
temalar belirlenmistir. Analizin son kisminda elde edilen kategorilerden tekrar etme sikligina
gore nitel verilerden nicel veriler elde edilmistir. Arastirmada i¢ glivenirligi saglamak i¢in
aragtirmanin igerik analizi birbirinden bagimsiz olarak ilk iki arastirmaci tarafindan
ylrlitilmistlir. Arastirmacilar igerik analizinde elde ettikleri analiz sonuglarini bir araya
gelerek yeniden degerlendirmis ve bazi diizenlemeler yaparak goriis birligi saglamiglardir.
Aragtirmanin i¢ tutarliligimin hesaplanmasinda Miles ve Huberman (1994) Onerdigi
gozlemciler arasi tutarlik hesaplanmis ve iki uzman arasindaki goriis birligi %90 olarak

bulunmugtur (19). Nitel verilerin analizinde Microsoft Excel programi kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 30.01.2024 tarihli, 01-65 sayili ve 02.23 karar numarali etik izin
alinmistir. Ayrica arastirma verilerinin toplandigi kurumdan 26.01.2024 tarihli, 391227 sayili
yazi ile kurum izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelerin sozlii ve yazili onamlari

alinmistir.
Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Sinwrliliklart

Ulusal ve uluslararast literatiir incelendiginde, konuya iliskin yapilan ¢alismalarin
smmirlt oldugu goriilmiistiin. Bu nedenle arastirmanin konusunun ilk olmast giiclii yoniinii
olusturmaktadir. Arastirmanin yalnizca bir iiniversite hastanesinde yapilmasi, gebelerin kendi

duygu ve diistincelerini i¢ermesi ise sinirliligini olusturmaktadur.
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BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamast 27,3343,57 yil olup gebelik haftasi
ortalamasi 35,33+£2,52 haftaydi. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik verileri ile ilgili
bilgiler Tablo 1 ’de verilmistir.

Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Baz1 Ozellikleri

Swra Yas Egitim Caliyma  Yasanilan Es egitim Es meslek Gravida
durumu durumu  yer durum
Gl 25 Lisans veiizeri Evet ilge Okur yazar Memur Primipar
G2 24 Lise Evet ilge On lisans veya iizeri Memur Primipar
G3 23 Lise Hayir il On lisans veya iizeri Memur Primipar
G4 29 Lise Hayir ilge Lise Isci Multipar
G5 27 Lisans ve lizeri Hayir il On lisans veya iizeri Ozel sektor  Primipar
G6 30 Lisans veiizeri Evet il On lisans veya iizeri Serbest Primipar
G7 29  On lisans Hayir ilge On lisans veya iizeri Memur Multipar
G8 37 Lisans veiizeri Evet il Lise Memur Multipar
G9 24  Lise Hayir Koy Lise Ciftci Multipar
GI10 29 Lisans veiizeri Hayir ilge On lisans veya iizeri Serbest Multipar
Gll 24 Lise Evet il Lise Isci Primipar
GI12 27  Onlisans Hayir ilge Lise Serbest Primipar
GI13 30 Lisans veiizeri Evet il On lisans veya iizeri Memur Multipar
GI14 27 Lisans velizeri Evet il On lisans veya iizeri Memur Primipar
GI5 25 Lise Evet ilce Lise Isci Multipar

Gebeler ile yapilan goriismelerden elde edilen nitel verilerin analizleri sonucunda
gebelerin NST ile ilgili deneyim ve beklentileri 3 ana tema altinda toplanmistir. Bu temalar ise
kendi i¢cinde 9 alt temaya ayrilmistir. Sekil 1°de nitel veri analizleri sonucunda elde edilen tema

ve alt temalar gosterilmistir.

Sekil 1: Temalar ve Alt Temalar

p
*NST gekilme amac: alt temasi
Tema 1: NST Bilgisi Temasi *NST’ye hazirlik alt temas:
»Ilk NST cekilme zamam alt temasi
b 4
e
*Yataga Yonelik Deneyim Alt Temasi
Tema 2: NST’ ye Yonelik Deneyim *Yatig Pozisyonuna Yé6nelik Deneyim Alt Temas:
Temas1 *NST Cihazina Yonelik Deneyim Alt Temasi
L *NST Ceken Saglik Profesyoneline Yonelik Deneyim Alt Temasi
Tema 3: NST ye Yonelik Beklenti »Fiziksel Kosullara Yonelik Beklenti Alt Temas:
Temast +Kigisel Tercihlere Yonelik Beklenti Alt Temas:
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Yapilan goriismelerde; gebelerin NST c¢ekilme amact ile ilgili temada en ¢ok
sanct/kasilmanin ve bebegin kalp atiminin degerlendirildigini ve NST’ye hazirlik temasinda tok
gelinmesi gerektigini bildikleri, 5 gebenin ise NST nin gebelikte ilk ¢cekilme zamani temasinda

bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: NST Bilgisi Temasi

Kodlar f Alt Temalar Tema
Sanci/Kasilma/Agri 9

Kalp Atist 9 NST Cekilme Amact

Bebek Hareketleri 4

Tok Olma 8 NST Bilgisi
Mesaneyi Bosaltma 4 NST’ ye Hazirlik

Kisisel Temizlik 3

NST’nin Cekildigi Zaman 5 Ilk NST Cekilme Zamani

Katilimcilarin NST bilgisine yonelik bazi ifadelerine asagida yer verilmistir.
NST Cekilme Amaci Alt Temasi

G6: Soyle bebegin kalp atiglar, sanct ol¢tiigiinii biliyorum, disardaki seye karsi tepkisini

olc¢tiigiinii biliyorum.

G8: Yani sadece bebegin kalp atisini ve kasilmalar: gésterdigini biliyorum. Dogumun yakin

olup olmadigi hakkinda bilgi verdigini biliyorum.
NST’ye Hazirlik Alt Temast

G3: Meyve suyu falan i¢tim. Tuvalete gittim geldim. Kapida beklerken oturarak bekledim zaten

biliyordum, videolarint izliyordum...

G10: Higbir hazirlik yapmadim. Bu konu hakkinda bir sey bilmiyorum. Daha once bir sey
soylenmedi. Sadece bir sey yemek gerekiyor sanirim ¢iinkii hareket etmediginde bir sey yedirip

geri ¢ekiyorlar.
G14: Tatl yiyip geldim. Baska bir sey bilmiyorum.
Ik NST Cekilme Zamam Alt Temasi

G2: Iu yani sadece 33-34 haftadan sonra ¢ekildigini biliyorum... 30. Haftada gelmistim, o

zaman gormiuistiim.

G7: ...Onun disinda 30-34 mii deyim... belli bir gebelik siiresinden sonra yapildigini biliyorum

61



Sen Aytekin ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci 2025;5(1):55-71

Goriismelerde gebelerin NST'ye yénelik deneyimleri irdelendiginde, uygulamanin
vapildigr yataga yonelik deneyimleri ile ilgili gebelerin yetersiz temizlikten yakindiklari,
cogunun yatis pozisyonunu rahat buldugu, NST cihazinin ideal/olmasi gerektigi gibi oldugunu
ve saglik profesyonelleri ile ilgili giiler yiizlii olduklarim diigiindiikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. NST’ye Yonelik Deneyim Temasi
Kodlar Alt Temalar Temalar
Yetersiz temizlik
Yetersiz boyutlar
Konforsuz
Ideal/ olmasi gerektigi gibi
Rahat
Bel destegi olmali
Sol yan pozisyon
Hijyenik degil
Tek kullanimlik olmali
Konforsuz
Ideal/ olmasi gerektigi gibi
Giiler yiiz/ iyi iletisim
Bilgilendirici
Kibar/ nezaketli

Yataga Yonelik Deneyim

Yatis Pozisyonuna Y 6nelik Deneyim

NST’ye Yonelik
Deneyim

NST Cihazina Ydnelik Deneyim

NST Ceken Saglik Profesyoneline Yonelik
Deneyim

(SN E RN N | \SR VSRS | SN P INoR RO, B Ll Nl ]

Katilimcilarin NSTye yonelik bazi deneyimlerine asagida yer verilmistir.

Yataga Yonelik Deneyim Alt Temast

G5: Tek kullamimbik seyler.... mmmm ortiiler kullanilabilir diye diistiniiyorum. Herkes oturup
kaliyor ya o diigiindiiriiyor beni. Tek kullanimlik olabilir. Onun disinda rahat genis... ama su

an herkes ¢cevremde oldugu i¢in bir tik rahatsiz olmuyor degilim, onun disinda sikinti yok.

G8: Yatakla ilgili pek bir diisiincem yok. Cok rahat degil ama idare eder. Temizligi hakkinda
bir sey yapilmiyor. Herkes ayni seyin iizerine yatiyor. Cok temiz oldugunu hissedemiyorum. Sik

degistirilen atilabilir. Soyle degistirilebilir ¢arsaf gibi ortiiler oluyor ya onlar kullanilabilir.

G11: Yani.....daha oturur pozisyonda olsak olabilir mi. Yoksa yatar pozisyonda mi olmamiz
gerekiyor... Daha dik otursam belim daha rahatlar ... ..... Alttan bir destek olsa bel bosluguna
belki daha iyi olur.

Yatis Pozisyonuna Yonelik Deneyim Alt Temast

G10: Olmasi gereken surt iistii yatmak degil mi. Bunun disinda nasil olabilir ki. Ben yiiz tistii

yatryorum yiiziistii NST ¢ekmek miimkiin degil. Ideal olan degil dogru olan bu bence. Rahatim
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yani, sirt tistii yatmayt sevmiyorum ama olmasi gereken buysa bu yapilir. Sonug olarak burada

bizim rahatimiz degil yapilmasi gereken isin siirdiiriilebilirligi 6nemli degil mi?

G11: Beni rahatsiz ediyor (sirt iistii yatmay1 kastediyor). Normalde de rahatsiz oluyordum
dedigim gibi. Sadece alttan (bel boslugunu gostererek) bir destek olsa daha rahat hissederim.

Her gebe de ayni olur mu bilmiyorum ama beni rahatsiz ediyor.

G13: Dedigim gibi surt iistii biraz zorlasiyor durdukga, ilk basta benim icin ozellikle ¢ok zor
degil ama belki son 5 dakikada falan biraz zorlayici olabiliyor sirtiistii yatmak, onun disinda
stkinti yok yani. Yani belki sola yatarsak hani ozellikle benim igin sola yatis daha konforlu

olabilir.

G2: Belim desteklense daha iyi olur, onun disinda normal...

NST Cihazina Yonelik Deneyim Alt Temast

G6: [u1.... Kemerler hakkinda bunlar sanirim degistirilmiyor zaten bildigim kadariyla, herkese
ayni kullamlyyor. Degistirilse tabi daha iyi olur ama. Degistirilip degistirilmedigi hakkinda ¢ok
bir bilgim olmadigt icin bir sey diyemiyorum. Ama sikmiyor kemerler agisindan sorun yok.

Kiiciik cihazlarda da (NST proplarin1 gostererek) rahatsiz eden bir sey yok.

G7: Yani bunlarin (NST kemerlerini gostererek) miimkiinse daha béyle tek kullanimlik olmast
daha hos olur. Yani gelistirilebilir bir sey varsa tek kullanimlik. Ciinkii diger hastanin viicuduna
temas eden sey benim de viicuduma temas ediyor. Bu hos degil yani. (Proplar soruldugunda)

belki bunlara miidahale edilemeyebilir. Yani kemerler ....

G13: A¢ikgasi bu kemer ve cihazlar hakkinda pek bir bilgim yok. Herhalde biri sanci 6l¢en biri
de bebegin kalp atislarim 6l¢iildiigii, rahatsiz edici degil zaten sikintt olusturmuyor benim igin.

Daha teknik bilgim olmadigi icin de bir sey soyleyemeyecegim. Kemerleri rahat buluyorum

NST Ceken Saghk Profesyoneline Yonelik Deneyim Alt Temast

G2: .......Bence giizel, iyiler yani béyle sey yapmadilar...... Bence ideal sekilde davranildigini
diisiiniiyorum. Rahatsiz edici bulmadim. Herhangi ters bir davranis ile karilasmadim.

Kalkarken yardim etme de oluyor zaten. Bazen tek basimiza kalkamiyoruz.
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G3: Yani olmast gerektigi gibi oldugunu diisiintiyorum. Yani olmasi gerekeni anlatiyor.
Bilgilendiriyor. Bilgi aligverisi yapiyoruz. Bir anne adayi olarak gebelik hakkinda olsun
bilgilendirme yapiliyor.

GA4: Kibar, iyiler yani, anlayisl. Bekledigim baska bir sey olmaz, daha fazlasi olmaz bence.

G6: Kibar. Yani séyle NST ye girdigimden beri soru sordugumda bir cevap aldim o yiizden bir

sorun yasamadim. Sorularimin cevaplarini giizelce aldim.

Gebelerin NST’ye yonelik beklentileri sorgulandiginda, fiziksel kosullara ve kisisel
tercihlere yonelik beklentilerinin oldugu belirlenmistir. Gebeler ¢ogunlukla “perde/paravan
kullaniimasina” yonelik fiziksel ortam ile ilgili beklenti ifade etmiglerdir. Kisisel tercihler ile
ilgili ¢cogu gebenin memnun oldugu belirlenmistir. Kisisel tercihlerde one ¢ikan diger bir

beklenti ise esinin yaninda olmasidir (Tablo 4).

Tablo 4: NST’ye Yonelik Beklenti Temast

Kodlar f Alt Temalar Tema

Tek Kisilik Olmasi 3 Fiziksel Kosullara

Los Ortam 4 Yonelik Beklenti

Perde / Paravan Olmasi 12

Saglik Personeline Yonelik Cinsiyet 2 NST'’ye  Yonelik  Beklenti
Tercihi Temas:

Esinin Yaninda Olmasi 3 Kisisel Tercihlere

Mevcut Durumdan Memnun Olma 10  Yonelik Beklenti

Gebelerin NST ye yonelik bazi beklentilerine asagida yer verilmistir.
Fiziksel Kosullara Yonelik Beklenti Alt Temast

G2: En ¢ok onen verdigim sey mahremiyet oldugu icin herkesin ayri perdesi olmasi daha uygun
olabilirdi. Surada pencere var gériiniiyor mu bilmiyorum ama... yani aydinlatilmast los olsa

daha iyi olabilir.

G9: Her yer acik, ebeler hemgireler konusunda, giren ¢ikan konusunda biraz sitkintilyyim,
aniden daliyorlar iceri. Daha boyle perdelerin ¢ekildigi, paravan-paravan oldugu bir oda olsa

daha rahat olurdu.

G11: Biraz daha ferah olabilir. Biraz sadece basik geldi bana. ......mmm hafif log olmali bence.
Surada (iki yatak arasin1 gostererek) bir tane perde olsa daha iyi olabilir.

G7: Iuumm... hastalar birbirini gormese daha iyi olur. Daha evvel burada dogum yaptim,
dogumhaneyi biliyorum. O giizeldi ama NST odast icin diyebilivim ki su arada (iki yatak arasin
gostererek) perde olabilirdi.
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Kisisel Tercihlere Yonelik Beklenti Alt Temasi

G1: Valla pek memnun degilim, esimin yanmimda olmasini isterdim. Tek kisilik olsa daha iyi

olurdu.

G2: ... Tek kisilik oda sansim olsa mesela esimle gelirdim. Esimle beraber her yere gidiyoruz
gtizel oluyor oda olsun isterdim. Ciinkii oda ¢ok merak ediyor, heyecanlaniyor. Hatta gegen

sefer girmek istedi ama miimkiin olmuyor.

G13: Yani, tabi... Mahrem ac¢idan biraz daha mahremiyetin oldugu bir bélge olmali diye
diigiiniiyorum. Perde ve paravan ¢ekilirse bir de sey mesela daha once geldiklerimde erkek
calisanlar vardl, ister istemez biraz daha rahatsiz edici, doktor olmadiklart i¢in, doktor olup
olmadiklarint bilmiyorum ama (intérn doktor). Cok bilmedigim icin biraz rahatsiz edici

bulmustum...

G14: Arada perde var zaten o yiizden bir sorun olmuyor. Isleyis acisindan da daha iyi. Ciinkii

bildigim kadariyla bir tane oda var.

TARTISMA VE SONUC

Fiziksel kosullarin mevcut gebeliginde ilk kez NST c¢ektiren gebelerin NST ye yonelik
deneyimlerini ve beklentilerini ne yonde etkilediginin belirlenmesi amaciyla nitel desende
ylriitiilen bu arastirmada dikkat ¢ceken bulgular elde edilmistir. Arastirmanin bu kisminda elde
edilen veriler literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Aragtirmada 15 gebe ile yapilan
derinlemesine goriismeler dogrultusunda; NST bilgisi, NST ve yonelik deneyim ve NSTye
yonelik beklenti olmak lizere 3 ana tema elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
gebelerin  NST uygulamasina yonelik bilgilerinin, deneyimlerinin ve beklentilerinin

belirlenmesi, fiziksel kosullarin iyilestirilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Gebelerin NST bilgisi ana temasi kendi iginde ele alindiginda NST ¢ekilme amaci, NST
uygulamasi i¢in hazirlik ve ilk NST ¢ekilme zamani alt temalari elde edilmistir. Gebeler NST ile
sanci/kasilma/agrimin  ve bebegin kalp atisimin degerlendirildigini belirtmislerdir. Bazi
gebelerin NST uygulamasi igin tok gelinmesi gerektigini bildikleri ve bazi gebelerin ise NST nin
gebelikte ilk uygulanma zamanu ile ilgili bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili olarak
antenatal donemde yapilan rutin testler hakkinda gebelerin bilgi durumlarint arastiran bir

calismada; gebelerin %96,7 sinin NST'yi duydugu, %068,3 iiniin NST nin neden yapildigini
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dogru bildigi ve %44,8 inin ne zaman yapiuldigini dogru bildigi belirlenmistir (20). Arastirma
sonuclarinin literatiirle benzerlik gosterdigi, gebelerin tamamina yakimin NST’yi duymusg
olmasina ragmen neden yapildigi ve ne zaman yapilacagina yonelik bilgilerinin diisiik oldugu
gozlenmektedir. Ebelik Yonetmeligi'nde (2024) ebelerin gebelikteki tarama ve tanmisal
yontemler hakkinda gebe ve ailesini bilgilendirme sorumlulugunun oldugu ve NST ile ilgili
olarak “Fetal kalp seslerini dinleyerek veya non-stress test uygulayarak fetal iyilik halini
degerlendirir, normalden sapmalar1 tespit eder, gerekli Onlemleri alarak ilgili hekime
yonlendirir ya da sevk siirecini baslatir.” ifadeleri bulunmaktadir (21). Bu nedenle ebelerin
kadinlarin beklentilerini bilerek ebelik bakimi acgisindan bakim kalitesini ve memnuniyetini
arttirmak adina NST oncesi polikliniklerde veya kliniklerde gebelere NST uygulamasinin her

asamasi hakkinda bilgilendirilme yapma sorumlulugu bulunmaktadur.

Gebelerin NST ye yonelik deneyim ana temas: kendi iginde; yataga, yatis pozisyonuna,
NST cihazina ve NST ¢eken saglik profesyoneline yonelik deneyim alt temalari olarak
belirlenmistir. Gebeler c¢ogunlukla uygulamanin yapildigt yatagin temizliginin (gozlem
formuna gore tek kullamimlik ortii vb. hicbir gebede kullaniimamis) yetersiz oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan bir ¢calismada; antenatal bakim alan gebelerin bakim aldiklar: birimin
temizliginin iyi olmamasinin bakim memnuniyet diizeyini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (22).
Konu ile benzer olarak katilimcilarin temiz olmasi nedeniyle ozel hastane tercihinde
bulunduklarini vurguladiklar: belivlenmigstir (23). Arastirmanin bu bulgusu literatiirle benzerlik
gosterirken ebelerin hizmet verdigi ortamlarda hem saghk acgisindan hem de kalite ve
memnuniyeti arttirma bakimindan temiz ortam saglanmasi mesleki bir gerekliliktir. Nitekim
Ebelik Yonetmeligi'nde (2024) bu konu ile ilgili olarak ebelerin “Ebelik uygulamalarinda
enfeksiyon dnleme ve kontrol yontemlerini kullanmasi gerekliligi belirtilmektedir. Bu nedenle
ebelerin hizmet verdikleri birimin, malzemelerin, ortamin temizliginin saglanmasi konusunda

genel 6nlemleri almakta sorumlulugu bulunmaktadir.

Arastirmada gozlem formunda isaretlendigi gibi tiim gebelerin yar: yatar (semi fowler)
pozisyonda yattiklar: gézlenmigstir. Yatis pozisyonu ile ilgili olarak ¢ogu gebe rahat pozisyonda
oldugunu ifade etmigstir. Ancak bel destegi olmasi gerektigini ifade eden bazi gebeler de (n: 4)
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; NST uygulamasi sirasinda yar yatar pozisyonda olan
katilimcilarin %88,4’liniin, sol lateral pozisyonda olan katilimcilarin %78,9’unun, sirtiistii
pozisyonda olan katilimeilarin ise %24,2’sinin mevcut pozisyonlarindan memnun olduklari
tespit edilmistir (24). Konuya yonelik farkli bir galismada; yar1 yatar pozisyonda olan gebelerin

yalnizca %3,9’unun rahatsizlik bildirdigi, en az rahatsizlik bildirilen pozisyonun ise sol lateral
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pozisyon (%1,0) oldugu ifade edilmistir (25). Mevcut ¢alismada ise, tim gebelerin yar1 yatar
pozisyonda NST’leri ¢ekildigi i¢in diger pozisyonlar ile ilgili karsilastirma yapilamamaistir.
Ancak literatiirdeki calismalar ile karsilastirildiginda yar1 yatar pozisyondan memnun
olmayanlarin sayis1 azdir (24,25). Arastirmanin bu bulgusunun literatiirle kismen benzerlik

gosterdigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan gebeler NST cihazinin ideal/olmasi gerektigi gibi oldugunu
diigiinse de cihaza ait olan par¢alarin hijyenik olmadigini ifade eden gebeler de bulunmaktadir.
Calismayla benzer bir sonug olmasa da dogum eylemi siirecinde intrapartum NST uygulamasina
yonelik kadinlarin deneyimlerini arastiran nicel bir ¢calismada katilimcilarin %15,8’inin NST
kemerlerinin ¢ok siki baglanmasindan sikayetci olduklari saptanmistir (26). Bu arastirmada
gebelerin intrapartum donemde olmamasinin, literatiirle farkli bir sonu¢ olusmasina neden

olmus olabilecegi diistintilmektedir.

NST ¢eken saglik profesyoneline yonelik deneyim alt temasinda gebelerin ¢cogunlugu
saglik profesyonellerinin giiler yiizlii ve iyi iletisimde olduklarini belirtmistir. Ayrica gebeler
saglik personellerinin kibar/nezaketli veya bilgilendirici olduklarint da ifade etmiglerdir. Anne
adaylarmmin fetal sagligi degerlendiren testlere yonelik yaklagimlarin arastiran bir ¢calismada;
katilimcilar ¢ogunlukla hemsirelerin davranisi ile ilgili “lyiydi bana ne yapmam gerektigini
sOyledi.” daha az olarak ise “Baz1 hemsireler bilgi vermezken, bazilar1 veriyor.” seklinde yorum
yaptiklar1 bildirilmistir (27). Gebelerin dogumda ebelerden beklentilerini arastiran nicel bir
caligmada; katilimcilarin %24,1°1 empatik yaklasim beklerken, %21,2’sinin kendilerine kars1
giiler yiizlii olunmasini, %15,9’unun ise iyi davranilmasimi bekledikleri saptanmistir (28).
Gebelerin empatik iletisim beklentisini ele alan bir ¢alismada ise; ebelerden en ¢ok saygi
gormeyi bekledikleri, ikinci sirada ise giiler giizlii olmay1 bekledikleri bildirilmistir (29).
Gebelerin hastane tercihinde ise saglik personelinin ilgi ve yaklasiminin etkili oldugu tespit
edilmistir (23). Arastirmadan elde edilen bu sonug literatiir ile benzerlik gostermistir. Yapilan
caligmalarda gebelerin saglik profesyonelinden bakim/hizmet alirken giiler yiiz, nezaket,
bilgilendirme gibi yaklasimlara dikkat ettikleri sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla gebe ile en
stk temas kuran saglik personeli olan ebelerin de bakim hizmeti sunarken iletisim kurallarina
uyarak giiler yiizlii ve nezaketli olmalari, giincel literatiir dogrultusunda konuya yonelik olarak

bilgilendirme yapmalar1 gerekmektedir.

Gebelerin NST’ye yonelik beklenti ana temasi altinda fiziksel kosullara ve kisisel
tercihlere yonelik beklenti temasi olusmustur. Fiziksel tercihler de gebelerin ¢ogunlugunun

mahremiyeti onemsedigi, bu nedenle de her bir gebenin uygulama alanimnin ayr1 perde ve
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paravanlarla ayrilmasini (gozlem formuna gére NST yataklar1 arasinda bulunan ama kenarda
toplanmis, kullanilmayan perdeler mevcuttur), kendilerine 6zel alanlar olusturulmasini
bekledikleri saptanmistir. Calismamizdaki ifadelere benzer bigimde Yiicel ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada (2022) gebelerin fiziki ortam ile iliskili tercihlerini tek kisilik ve dogum
ortaminin temiz olmasi seklinde ifade ettikleri ve bu nedenle de 6zel hastanede dogum yapmay1
tercih ettikleri bildirilmistir. Gebelerin kisisel tercihlere yonelik beklentilerine bakildiginda,
¢ogu gebe mevcut durumdan memnun oldugunu, bazi gebeler ise eslerini yaninda olmasini
istediklerini bildirmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada; anne adaylarinin yariya yakininin gebelik
kontrollerine esleri ile gittikleri ve eslerinin kendilerine destek oldugu bildirilmistir (27).
Cankaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014); gebeler, gebelik siirecinde en ¢ok eslerinden
(%43) psikolojik destek gordiiklerini belirtmislerdir. Farkli bir calismada; gebelerin 6zel
hastanede dogum yapmay1 se¢cme nedenlerinden birinin es destegi istemeleri oldugu ifade
edilmistir (23). Yukaridaki ¢alismalarin bulgulariyla karsilastirildiginda, aragtirmamizin bu
bulgusunun literatiirle benzerlik gdsterdigi sdylenebilir. Gebelerin eslerinin yanlarinda olmasi,
bekledikleri ilgi ve psikolojik destegi alabilmeleri i¢in gereklidir. Ayrica aileye biitiinciil bakim
sunmak i¢cin de Onemli bir yaklasimdir. Gebelerin ultrason (USG) muayenesindeki
beklentilerini degerlendiren bir ¢alismada; gebeler, USG muayenesinin anne ve baba adaylar
icin ortak bir deneyim oldugunu ve baba adaylari icin gebeligi ve bebegi daha gergek/somut
hale getirdigini vurgulamiglardir (30). Bu arastirmada kadinlarin eslerinin fetal kalp atimini
duymasinin gebeligin kabuliinii artiracagini diistindiikleri hem kendisi hem de esi i¢in bu

deneyimin birlikte yasanmasi gerektigini istemis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; gebelerin antenatal bakimda fetal sagligin degerlendirilmesinde en ¢ok
kullanilan yontemlerden olan NST uygulamasindan cesitli beklentileri vardir. Uygulamanin
tim asamalarinda hijyen/temizlik beklentisi, gerekli destegin saglanmasi, saglik personelinin
giiler giizlii, i1yi iletisimde ve kibar olmasi, islemlerin yapildig1 odalarda aktif kullanilan
perde/paravan olmasi ya da miimkiinse uygulama alaninin tek kisilik olmasi, gebelik ile ilgili
alman hizmetlerde miimkiinse es desteginin de saglanmasi beklentileri bulunmaktadir.
Katilimeilarin ifade etmis oldugu tiim bu beklentilere bagl olarak, kadinlarin NST deneyimini
olumlu yasamasini ve bakim memnuniyetinin artmasini saglamak icin ebe ve diger saglik
profesyonellerinin daha fazla 6zen gostermesi gerekmektedir. Bununla birlikte, bu konularda
yalnizca saglik personelinin degil saglik hizmeti sunan kurumlarin da NST ortamlarini tek
kisilik olmasmin, uygun perde/paravan, asepsi- antisepsi kurallarmin uygulanmasinin,

olanaklar dl¢iistinde tek kullanimlik ekipmanlarin saglanmasi gibi 6nlemleri almasi gebelerin
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hizmet alma beklenti ve memnuniyetlerini karsilama noktasinda 6nemli bir yaklasim olacaktir.
Calismanin bir diger sonucunda ise gebelerin NST ile ilgili eksik bilgilerinin oldugu
belirlenmigtir. Hastanelerdeki gebe okullarinin ve birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda gebe egitim smiflarinin sayisinin artirilmasi ve bu egitimlerde, NST ye yonelik
olarak; uygulama oOncesi hazirlik ve NST sirasinda uygulama hakkinda bilgilendirme,
konularmin iglenmesi saglanmalidir. Bu sekilde bir bilgilendirme gebelerin kaygi ve

endiselerini azaltmak i¢in 6nemli bir yaklasim olabilir.

NST ile ilgili yalnizca anne adaylar1 degil babalarin da beklentisi olabilmektedir. Bu
nedenle babalarin da dahil edildigi farkli 6rneklemlerde daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ayrica karma desen caligsmalarla da hem memnuniyet hem de beklentilerin Sl¢iilmesi

onerilmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Arastirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamuistir.

Etik Onay: Arastirma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 30.01.2024 tarihli, 01-65 sayili ve 02.23 karar numarali etik izin alinmistir

Aydinlatilmis Onam: Goriisme yapilan gebelerden, aragtirma goniillii olarak katildiklarina

dair sozlii ve yazili onam alinmustir.

Yazar Katkilari: Planlama: MSA, AK, OA, Literatiir tarama: MSA, AK, OA ,Veri Toplama:
MSA, AK, OA , Analiz: MSA, AK, OA, Yazim: MSA, AK, OA, Elestirel inceleme: MSA, AK,
OA.

Aciklamalar: Bu arastirma 21-24 Kasim 2024 tarihinde gergeklestirilen 3. Uluslararasi

Anadolu Ebeler Dernegi Kongresinde Ozet bildiri olarak sunulmustur. Arastirma birinci

arastirmacinin doktora tezi kapsaminda yiiriitilmiistiir.
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