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RENKLi ABDOMINAL ORTU VE KEMER KULLANIMININ NON-STRESS TEST
PARAMETRELERI VE MATERNAL KAYGIYA ETKiSi: RANDOMiZE KONTROLLU
BIR CALISMA

0z:

Amag: Bu arastirma, renkli abdominal 6rtii ve kemer kullaniminin non-stress
test parametreleri ve maternal kaygiya etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Randomize kontrollii olarak tasarlanan ¢aliyma, Aralik 2021-Subat
2022 tarihleri arasinda ytiritiildi. Arastirmanin 6rneklemini gii¢ analizi ile belir-
lenen 110 deney, 110 kontrol grubunda olmak {izere toplam 220 gebe olusturdu.
Non-stress test islemi esnasinda, deney grubundaki gebelere, girisim materya-
li olarak hazirlanan renkli abdominal 6rtii ve non-stress test kemeri uygulandi.
Kontrol grubuna rutin non-stress test uygulamasi disinda herhangi bir girisim uy-
gulanmadi. Veriler Kisisel bilgi formu, Durumluk Kayg: Envanteri ve Non-Stress
Test Parametreleri kayit formu kullanilarak toplanda.

Bulgular: Girisim sonrasi gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri toplam puan
ortalamasi karsilastirildi ve hem grup i¢i hem de gruplar arasindaki farkin deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p <0.001). Non-stress
test parametreleri ile (akserelasyon-deselerasyon saysi, fetal kalp atim hizi sayisi)
non-stress test sonucu karsilastirmalarina gore (reaktif, nonreaktif) gruplar arasin-
da farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig belirlendi (p>0.05). Gebelerin renkli
abdominal 6rtli ve non-stress test kemeri kullanimina yonelik memnuniyet di-
zeyleri degerlendirildiginde non-stress test islemi boyunca renkli 6rtii ile renkli
non-stress test kemeri kullanimimdan memnun olduklari ve sonraki non-stress test
islemlerinde de ayn1 uygulamanin devam etmesini istedikleri belirlendi.

Sonug ve Oneriler: Caligma sonucunda non-stress test islemi esnasinda bebek
cinsiyetine gore hazirlanmig abdominal 6rtii ve non-stress test kemeri kullanimi-
nin gebelerdeki durumluk kayg: diizeylerinin diismesinde etkili oldugu belirlen-
di. Buna gore kadinlarin durumluk kaygilarini azaltmak amaciyla non-stress test
odalarinda tek kullanimlik renkli 6rtii ve kemer kullaniminin yayginlagtiriimasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Ortii; Ebe; Maternal Kaygi;, Non-stress Test
Kemeri.
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THE EFFECT OF USE COLORED ABDOMINAL DRAPE AND NON-STRESS TESTS'
BELT ON NON-STRESS TEST PARAMETERS AND MATERNAL ANXIETY: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

ABSTRACT:

Aim: This study was aimed to determine the effects of use colored abdominal
drape and non-stress tests' belt on maternal anxiety and non-stress test parameters.

Methods: Designed as a randomized controlled trial, was conducted between
December 2021 and February 2022. As per the power analysis, the research sample
was comprised of 220 pregnant women, including 110 in the experimental and 110
in the control groups. During the non-stress test procedure, a colored abdominal
drape and non-stress test belt prepared as intervention material were applied to
the pregnant women in the experimental group. No intervention was applied to
the control group other than routine non-stress testing. Data were collected using
a personal information form, State-Trait Anxiety Inventory and Non-Stress Test
Parameters registration form.

Results: After the intervention, the total mean score of the State-Trait Anxiety
Inventory of the pregnant women was compared and it was found that the diffe-
rence both within the group and between the groups was statistically significant in
favor of the experimental group (p <0.001). According to the comparison of non-
stress test parameters (acceleration-deceleration number, fetal heart rate number)
and non-stress test results (reactive, nonreactive) groups, the difference was not
statistically significant (p>0.05). When the satisfaction levels of the pregnant wo-
men regarding the use of colored abdominal drape and non-stress tests” belt were
evaluated, it was determined that they were satisfied with the use of colored cover
and colored non-stress tests’ belts during the non-stress test procedure and they
wanted the same application to continue in the subsequent non-stress test proce-
dures.

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, it was determined that
the use of colored abdominal drape and non-stress tests' belt prepared prepared
according to the baby's sex during the non-stress test procedure was effective in re-
ducing the state anxiety levels in pregnant women. Accordingly, in order to reduce
the state anxiety of women, it can be suggested that the use of disposable colored
abdominal drape and belts should be widespread in non-stress test rooms.

Keywords: Abdominal Drape; Maternal Anxiety; Midwife; Non-stress Tests' Belt.
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GIRIS

Nonstress test (NST) gebelik déneminde intrauterin fetal iyilik halinin non-in-
vaziv olarak degerlendirilmesinde en sik kullanilan yéntemdir. NST ile fetal kalp
sesi kaydedilmekte, fetal hareketler ile fetal kalp atimi arasindaki iligki izlenmek-
tedir. Saglikli bir fetiisiin hareket etmesiyle kalp hizinin da artmas: beklenmek-
te olup, NST ile bu saglikli iliskinin varlig1 aragtirilmaktadir (Beji, 2020; Sevil &
Ertem, 2016). NST islemi esnasinda gebenin 20-30 dakika yatmasi ve uzun siire
ayni1 pozisyonda beklenmesi, islemin sonucunu merak ediyor olmasi, test sirasinda
fetiisiin uyku déneminde olabilmesi, fetal hareketlerin hissedilmemesi ve fetal kalp
atim hizindaki normalden sapmalar gibi nedenlerin maternal kaygiya neden ola-
bilecegi bildirilmistir (Aktas, 2021; Sevil & Ertem, 2016). Gebenin islem sirasinda
kaygisinin yiiksek olmasi test sonucunu olumsuz yénde etkilemekte ve nonreaktif
NST oranini artirarak yanlhs degerlendirmeye neden olabilmektedir (Aktas, 2021;
Kafali et al., 2011; Sevil & Ertem, 2016; Shin & Kim, 2011).

NST uygulamasi gebeler i¢in bir endige kaynagi oldugundan uygulama esnasin-
da psikolojik yaklagimlarin ve etkin bas etme yontemlerinin kullanilmasi olduk¢a
onemlidir. Bu yontemlerden biri olan renk terapisi, alternatif tipta tedavi yontemi
olarak kullanilmakta ve iyilestirici etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Luo, 2022;
Ozer, 2012). Renkler viicudun cesitli bélgelerinde bulunan enerjilerle etkilesim
halinde olup, baz1 renkler beynin sahip oldugu yiiksek frekanslari rahatca etki-
lemektedir (Ozer, 2012). Travma, depresyon, fiziksel agr1 ve ruhsal problemlerin
hizli iyilegmesi i¢in iyilestirici bir ajan olarak renkten faydalanilmaktadir (Vazqu-
ez, 2007). Yetiskinler, gebeler ve ¢ocuklar tizerinde yapilan ¢aligmalarda da renk ve
ruh hali arasinda 6nemli iliski oldugu belirlenmistir (Faryadian & Khosravi, 2015;
Kay et al., 2015; Manav, 2007). Gebelikte ise bebegin cinsiyeti 6grenilince kiz bebek
i¢in pembe, erkek bebek i¢in ise mavi renklerde oda dekore edilmeye baslanilir.
Erkek bebekler i¢in mavi, kiz bebekler i¢in pembe kiyafetler tercih edilir (Dargahi
& Rajabnezhad, 2014; Wills, 2013). Literatiirde mavi ve pembe rengin sakinlestirici
etkisinin oldugu ve gevsemenin istendigi ortamlarda mavi yansimalarin kullanil-
dig1 bildirilmistir (Gruson, 1982; Yavuz & Seker, 2019). Yapilan bir ¢aligmada da
hastalarin pembe ve mavi renklere olumlu yanit verdikleri bulunmugstur (Schauss,
1979). Buna gore renklerin psikolojik ve fizyolojik diizeyde olumlu etkisi olabilir.

NST islemi esnasinda gebelerin bebeklerinin cinsiyetlerine gore renkli abdo-
minal ortii ve kemer kullanilmas gebelerin kaygilarini azaltarak fetal iyiligi sag-
layabilir. Bu nedenle bu ¢alismada renkli abdominal 6rtii ve kemer kullaniminin
non-stress test parametreleri ve maternal kaygiya etkisinin belirlenmesi amaglan-
mustir.
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Hipotez

H1. NST islemi sirasinda renkli abdominal 6rtii ve kemer kullaniminin fetal
iyilik hali tizerinde olumlu etkisi vardir.

H2. NST iglemi sirasinda renkli abdominal 6rtii ve kemer kullanimi gebelerin
kaygi diizeylerini azaltir.

YONTEM

Randomize kontrollii olarak tasarlanan ¢aligmanin evrenini Tiirkiye'nin dogu-
sunda yer alan bir ildeki saglikli gebe kadinlar olusturdu. Power analizinde 6rnek-
lem bitytkliigi %5 yanilg: diizeyi gift yonlii nem diizeyinde, %95 giiven araligin-
da %80 evreni temsil etme yetenegi (gii¢) ile ortalamasi 41.50 olan (standart sapma
10.55) kaygi puan ortalamasinin (Soylu, 2020) 4 puan azalacag: varsayilarak her
bir grup icin 110 gebe kadin olarak hesaplandi (110 deney, 110 kontrol).

Aragtirmaya alinma kriterleri:
« 32-40 gebelik haftasinda olan,
« Simdiki gebeliginde en az 1 NST islemi yapilmis olan,

o Gebeliginde herhangi bir risk faktorii (preeklemsi, [IUGG, erken membran
riiptiirii, getasyonel diyabet vb.) tasimayan,

« Tekil gebelik olan,

o NST sonucunda uterin kontraksiyonu olmayan,

+ NST isleminden en az iki saat 6nce yemek yemis olan,

« NST isleminden en az iki saat 6nce sigara ve alkol kullanmamis olan,

o Sistolik kan basmnci deger araligi 90-140 mmHg ve diastolik kan basmci
deger aralig1 60-90 mmHg deger araliginda olan,

o Fetiistin saghg ile ilgili tanilanmis herhangi bir problemi (fetal anomali,
intrauterin gelisme geriligi gibi) olmayan gebeler aragtirmaya alindi.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

o NST iglemi esnasinda annede veya bebekte herhangi bir komplikasyon
gelisen,

o NST parametrelerinde anormal herhangi bir bulgu tespit edilip buna
yonelik girisim yapilan kadinlar aragtirmadan ¢ikarildi.

o Sekil. 1. Calismaya alinan gebelerin gruplara atanmasma yonelik
CONSORT diagramu
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Sekil. 1. Caligmaya alinan gebelerin gruplara atanmasina yonelik CONSORT
diyagrami

Deney grubuna alinan 118 kadindan 8’j, kontrol grubuna alinan 116 kadindan
6's1 son test veri toplama araglarini doldurmak istemedigi icin ¢alismadan ¢ika-
rildi. Aragtirma, 110 deney ve 110 kontrol olmak iizere toplam 220 gebe kadinla
tamamlandi.

Randomizasyon

Orneklem segim kriterlerine uygun olan gebeler Random.org sitesinden Num-
bers alt bagligindan Random Integer Generator yonteminden yararlanarak 1-220
arasinda siitunlar olusturuldu. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu
¢aligmanin baginda kura ¢ekilerek belirlendi. Sittunda 1 rakamina denk gelen gebe
kadinlar deney grubuna; 2 rakamina denk gelen gebe kadinlar da kontrol grubuna
randomize olarak atandi. Randomizasyon stireci, bu tip ¢alismalarin kalitesini be-
lirlemek amaciyla CONSORT tarafindan yayinlanan kriterlere gore degerlendirildi
ve Sekil 1'de gosterildi.
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Verilerin Toplanmasi

Caligma, Tirkiyenin dogusunda bir ilde yasayan saglikli gebeler ile Aralik
2021-Subat 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmaya alinma kriterlerini sag-
layan gebelere arastirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebelerden yazili onam alindi. Aragtirma verilerinin toplandigi NST odasinda pa-
ravanlarla ayrilan 8 adet yatak yer almaktadir.

On-test verileri toplanirken; Veri toplama araglar1 uygulandiktan sonra deney
grubunda yer alan kadinlara hazirlanan girisim materyali hakkinda detayl agikla-
ma yapildi. Daha sonra bebek cinsiyetine gére hazirlanmus tek kullanimlik renkli
abdominal 6rtii ile yine bebek cinsiyetine gére hazirlanmis renkli NST kemeri kul-
lanilarak NST islemi uygulandi. Kontrol grubunda yer alan kadinlara veri toplama
araglar1 uygulandiktan sonra rutinde uygulanan NST kemeri kullanildi. Kontrol
grubunda yer alan gebelere rutin uygulama disinda herhangi bir girisim uygulan-
madr.

Son-test verileri toplanirken; NST isleminden sonra her iki grupta yer alan ka-
dinlarin NST parametreleri aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek kayit altina
alind1 ve son test verileri uygulanarak veri toplama asamas: tamamlandi. Veri top-
lama araglarinin uygulanma siiresi yaklagik 10 dakika olmak tizere NST islemi ile
birlikte toplamda 35-40 dk da tamamlandi.

Girigim materyalleri: Girisim materyalleri her bir kadin i¢in ayr1 olarak ha-
zirlanmus tek kullanimlik bir adet renkli abdominal 6rtii ile yine bebek cinsiye-
tine gore hazirlanmig tek kullanimlik bir adet renkli NST kemerinden (erkek be-
bek-mavi, kiz bebek-pembe) olugsmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve Non-Stress Test Pa-
rametreleri kayit formu kullanilarak toplandu.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olup iki béliim ola-
rak yapilandirilmistir. Kisisel Bilgi Formunun ilk kisminda gebe kadinlarin bazi
tanimlayici 6zelliklerini belirleyen sorular yer almaktadir (yas, egitim diizeyi, ¢a-
lisma durumu, gelir durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi, su anki gebelik
haftasi). Tkinci kisimda ise NST islemine yonelik goriislerini belirlemek amaciyla
hazirlanmig bazi sorular yer almaktadir (NST isleminde kullanilan abdominal 6r-
tiden memnun musunuz, NST isleminde kullanilan renkli kemerlerden memnun
musunuz, Abdominal 6rtii ve renkli kemerlerin bundan sonra NST islemlerinde
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kullanilmasin: ister misiniz?). Aragtirmaya katilan gebelerden bu sorular1 “Hi¢
memnun degilim 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok memnunum” seklinde puanlayarak
cevaplamalari istendi (Kiigiikkelepge & Taghan, 2018; Tokat, 2013; Gonzalez et al.,
2017; Kafali et al., 2011).

Durumluk-Kayg: Envanteri (DKE)

Spielberger ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen envanterin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik caligmasi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmig olup, Cron-
bach’s alfa katsayist 0.83 olarak bulunmustur (Oner & LeCompte, 1985). Yirmi
maddeden olusan 6l¢ek, kisilerin belirli bir zamanda belli kosullarda kendini nasil
hissettigini ve igerisinde bulundugu durum ile ilgili hislerini betimleyen maddeler-
den olugmaktadir (Ornegin ‘Su anda sakinim’). Ol¢ek (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4)
tamamuyla geklinde 4’lii likert tipi cevaplardan olugmaktadir. Olgekte on tane (1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20'nci maddeler) tersine donmiis ifade vardir. Olgekten
elde edilen puan 20 ile 80 arasinda degisir. Ol¢ekten alinan yiiksek puanlar kaygi-
nin fazla oldugunu, diisitk puanlar ise kayginin hafif diizeyde oldugunu gosterir
(Oner & LeCompte, 1985). Yapilan bu calismada dlgegin Cronbach’s alfa katsayis
0.75 olarak bulundu.

Non-Stress Test Parametreleri Kayit Formu

Non-Stress test parametreleri kayit formu aragtirmacilar tarafindan gelistiril-
mis olup akserelasyon-deselerasyon sayisinin, fetal kalp atim hizinin ve NST sonu-
cunun (reaktif-nonreaktif) yer alacag: sekilde yapilandirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 for Windows yazilimi (SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel degerler, sayilar, ylizdeler, ortalamalar ve
standart sapmalar seklinde gosterildi. Deney ve kontrol gruplar: arasinda karsilas-
tirma yapmak i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilds; gruplar ici karsilastirmalar
yapmak icin bagiml gruplarda t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
<0.05 olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar ve Yayin Etik Kurulu'ndan etik onay (Karar No: 2021/2334) izni ile
verilerin toplanacagi kurumdan gerekli izin (E-67743454-100—70649) alindi.
Aragtirmaya katilan tiim gebelere uygulanan veri toplama araglarinin ilk sayfasin-
da aragtirma hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis onamlar: alindi.
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BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin baz1 sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore karsi-
lagtirilmasi (n = 220)

Degiskenler Deney grubu Kontrol grubu . -
(n=110) (n=110) Test* ve p degeri
Yas (Ort = 55) 20.47+522 101524 08 t=0.462, p=0.643
Egitim diizeyi n % n % Test? ve p degeri
Lize ve alti 71 64.5 21 736 N
- w1=2.128.
Universite ve iisti 39 355 29 264 #=2.128-p=0.189
Cabyma durumu
Evet 27 245 17 155 s
¥+=2.841-p=0.129
Hayr 83 75.5 93 84.5 x P
Parite
Primigravida 30 4355 43 321 1 2
Multigravida 50 34.3 67 60.9 £=0.913, p=0.339
Planh gebelik
Ewvet 93 345 98 01 3
=0.993, p=0.319
Hayur 17 155 12 10.9 r P
Bebek cinsiveti
Kiz 38 527 49 445 g 47 o
Erkek 52 473 61 55.5 LoL4Ta, pm020

“Bagimsiz gruplarda t-testi, "Ki-kare testi

Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore karsilasti-
rilmasi Tablo 1'de verildi. Buna gore her bir grup i¢in yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, parite, planl gebelik ve bebek cinsiyeti degiskenleri arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin 6n test-son test DKE
toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=220)

Deney grubu (n=110) Kontrol grubu (n=110) L.
Test® ve p degeri
Ort = 88 Ort = 88
DEE &n test 28.69+5.87 39.07+6.38 t=-12.333 p=0.000
DEE son test 23.10=4.17 38.10=6.70 t=-19.929 p=0.000
Test® ve p degeri t=13.134 p=0.000 t=1.627 p=0.107

DKE: Durumluk Kaygi Envanteri, *Bagimsiz gruplarda ¢-testi, "Bagimli gruplarda ¢-testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin 6n test-son test DKE toplam
puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi Tablo 2'de verildi. Bagimli gruplarda yapilan
t-testi sonuclarina gore deney grubunda yer alan gebelerin DKE toplam puan or-
talamalari arasinda arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001);
kontrol gurubunda yer alan gebelerin DKE toplam puan ortalamalari arasinda ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (p>0.05) belirlendi.
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Buna gore deney grubunda yer alan gebelerin kaygilarinin 6nemli diizeyde azal-
dig1, bu azalmanin kontrol grubunda 6nemli diizeyde olmadig: soylenebilir. Ba-
gimsiz gruplarda yapilan t-testi sonuglarina gore ise deney ve kontrol gruplarinda
yer alan gebelerin 6n test-son test DKE toplam puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 2; Grafik 1).

Grafik 1. Gebelerin DKE 6n-test son-test puan ortalamalarinin gosterimi

Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin non-stress test para-
metrelerinin karsilastirilmasi (n=220)

Deney grubu (n=110) Kontrol grubu (n=110) Test ve p degeri
Ort+Ss Ort=5ss

:ﬁ;:em}m 3.89+192 345137 +=1.791 p=0.075
Deselerasyon Sayis 1.42=0.53 2.00=0.00 t=-2.080 p=0.066
Fotal Salp Atun 137.2028.37 136.09:8.93 =0.958 p=0.339
NST Sonucu n % n %o
Reaktif 86 78.2 93 84.5 ;:S;h 250 ‘;:; g;;;
Nonreaktif 24 218 17 15.3

“Bagimsiz gruplarda t-testi, "Ki-kare testi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin non-stress test parametrele-
rinin kargilagtirilmasi Tablo 3de verildi. Buna gore non-stress test parametreleri
ile (akserelasyon-deselerasyon sayis, fetal kalp atim hizi ortalamasi) NST sonucu
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karsilagtirmalarina gore (reaktif, nonreaktif) gruplar arasinda farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Deney grubunda yer alan gebelerin abdominal 6rtii ve renkli kemer
kullanimina yonelik goriisleri (n=110)

Memnuniyet Diizeyi

Goriisler Almablletfek min-max A]ma.llumm-max Ort=SS

degerler degerler
NET igleminde kulia.mlan abdominal Grtiiden 0-10 5.10 874181
Memnun Mmusunuz?
NET igleminde kulia.mlan renkli kemerlerden 0-10 6-10 2065114
MEmMAuN Musunuz?
Abdominal Grti ve renkli kemerlerin bundan
zonra NST iglemlerinde kullanilmazing ister 0-10 3-10 2.85=1.52
misiniz?

Deney grubunda yer alan gebelerin abdominal 6rtii ve renkli kemer kullanimi-
na yonelik memnuniyet diizeylerine verilen min-max puanlar ile puan ortalamala-
r1 Tablo 4de verildi. Buna gére kadinlarin renkli ortii ile renkli kemer kullanimin-
dan memnun olduklar1 ve sonraki NST islemlerinde de ayn1 uygulamanin devam
etmesini istedikleri belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA

NST, non-invaziv, agrisiz ve kolayca yorumlanabilen, ayaktan tani ydntemi ol-
mas1 nedeniyle antenatal donemde fetal iyilik halini degerlendirmede en sik kulla-
nilan yontemlerden biridir. NST, non-invaziv ve agrisiz bir islem olmasina ragmen,
islem sirasinda gebelerde kaygiya neden olabilir (Kiigiikkelepce & Tashan, 2018;
Tokat, 2013). Caligmamizda gebelerde, NST sirasinda renkli abdominal 6rtii ve
kemer kullaniminin Non-Stress Test parametreleri ve maternal kaygiya etkisinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Calismamizda NST sirasinda gebelerde, bebegin cinsiyetine gore renkli ortii ve
kemer kullanildi. Deney grubunda yer alan gebelerin grup i¢ci DKE toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001); kontrol
gurubunda yer alan gebelerin grup i¢i DKE toplam puan ortalamalar: arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak 6énemli olmadig: belirlendi (p>0.05). Deney ve kont-
rol gruplarinda yer alan gebelerin 6n test-son test DKE toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 2)
(Grafik 1). Buna gore uygulama sirasinda kullanilan renkli ortii ve kemerin, mater-
nal kaygiy: ditsiirdtigii soylenebilir. Yapilan literatiir taramasinda renkli abdominal
ortil ve kemer kullaniminin etkisini belirlemeye yonelik ¢alismalara rastlanma-
makla birlikte farkli alanlarda renk kullaniminin etkisinin degerlendirildigi bir-
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¢ok caligma yer almaktadir. Pakseresht ve ark., yapmis oldugu ¢aligmada, hemgire
tiniformalarinda kullanilan pembe, mavi, gri gibi agik tonlu ve olduk¢a yumusak
renklerin, bireylerde yatigtirict hormonlar olan serotonin, endorfin, dopamin hor-
mon salgilanmasini arttirdigy belirlenmistir (Pakseresht et al., 2019). Bu renklerin
¢ocuklarda giddete direnmesine, duygusal heyecan ve 6fkeden kaginmasina yar-
dimc1 oldugu belirlenmistir (Pakseresht et al., 2019). Farkli renklerin farkli anlam-
lar1 temsil ettigi, goriintilleme tercihlerini, bilisi, davranisi ve performansi da etki-
ledigi belirlenmistir (Wiercioch-Kuzianik & Babel, 2019). Albert ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, ¢ocuklarin pembe ve mavi renkli forma giyinmis hemgirelere
olumlu duygular besledikleri ve diisiik diizeyde kayg: yasadiklar1 belirlenmigtir
(Albert et al., 2013). Ayrica saglik uygulamalar1 esnasinda saglik ¢alisanlarinin
kiyafetleri ve kullanilan ekipmanlarinin bireyin kaygi diizeyini etkiledigi gosteril-
mistir (Adams et al., 2010; Roohafza et al., 2009). Yapilan bir ¢alismada da desenli
tniformalar ile tek renk tiniformalar kargilagtirilmis ve bireylerin desenli iinifor-
malara kars1 daha olumlu tepki verdikleri bulunmustur (Eshaghabadi, Koulivand,
& Kazemi, 2017). Bu ¢alisma sonuglar1 aragtirma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda bagimsiz gruplarda, deney ve kontrol gruplarinda yer alan ge-
belerin 6n test DKE toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 2). Bu anlamliligin bekleme siiresinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma verilerinin toplandigr NST kli-
niginde 8 yatagin yer aldig1 ve yataklarin dolu oldugu durumlarda gebelerin sira
bekledikleri gozlemlenmistir. NST islemi i¢in bekleme siiresinin uzamasi, gebelik-
te daha gok artan bazi fizyolojik ihtiyaglar (sik idrara gikma, bel agris1 vb.), NST
islemi boyunca pozisyon degistirme giicliigii ve kadinlarin ev veya is yasaminda-
ki sorumluluklarindan dolay1 bir an 6nce klinikten ¢tkma istegi gibi nedenlerden
kaynaklandig distiniilmektedir. Nitekim yapilan bir arastirmada, hastalarin en
yiiksek diizeyde kaygi hissettikleri yerin bekleme odas1 oldugu belirlenmistir (Co-
oper & Foster, 2008). Bu sonucun ¢aligma bulgusunu destekledigi gortilmektedir.

Caligmamizda renkli 6rtii ve kemer kullaniminin, non-stress test parametreleri
ile (akselerasyon-deselerasyon sayusi, fetal kalp atim hiz1 ortalamasi) NST sonucu
karsilastirmalarina gore (reaktif, nonreaktif) gruplar arasinda farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 3). Calismamizda yer alan renkli
ortii ve kemer kullanimi girisiminin non-stres test parametrelerini degistirmedi-
¢i bulundu. Bu sonucun, ¢aligmaya sadece saglikli gebelerin alinmasindan veya
NST parametrelerinin islem boyunca yakindan takip edilip gerekli miidahalelerin
aninda yapilmasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir. Ayrica NST isleminden 6nce
gebenin aclik ve sigara icme durumu sorgulanip daha sonra igsleme alinip sol late-
ral pozisyon verilmesinin etkisi de olduk¢a énemlidir. Islemden 6nce yapilan bu
girisimlerle NST sonucunun reaktif ¢cikmasi (20 dakikalik NST de en az 2 aksele-
rasyon, fetal kalp atim hiz1 ortalamasinin 120-160 arasinda) beklenmektedir. Li-
teratiirde, aragtirma bulgumuzdan farkli sonuglarin da yer aldig1 bazi ¢aligmalar
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yer almaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, sol lateral pozisyonda bazal fetal kalp hiz1
ve akselerasyon sayisinin daha fazla oldugu (Ibrahim, Elgzar, & Saied, 2021); NST
sirasinda dinletilen miizigin gebelerin kayg: diizeylerini azaltmakla birlikte (Liu,
Lee, Yu, & Chen, 2016), fetal kalp hizin1 (Gonzalez et al., 2017; Oh et al., 2016), fe-
tal hareket hizini ve akselerasyon sayisini (Gonzalez et al., 2017; Kafali et al., 2011;
Kigiikkelepge & Taghan, 2018) artirdig1 belirlenmistir.

Arastirmanin Stmirhiliklar:

Bu ¢alismanin birka¢ 6nemli sinirhilig: vardir. Bunlardan biri renkli abdominal
ortli ve kemer kullaniminin non-stress test parametreleri ve maternal kaygrya uzun
siireli etkisinin (1 aydan sonraki dénem) degerlendirilememis olmasidir. Bununla
birlikte ¢aligmamizda incelenen faktorlerden olan kayg: zaman iginde degisebilir.
Ayrica renkli abdominal 6rtii ve kemer kullanimi sadece 32-40 gebelik haftasinda
olan gebelere uygulandig i¢in ¢alisma sonuglari tiim gebelere genellenemez. Bu-
nunla birlikte, bu ¢alisma renkli abdominal 6rtii ve kemer kullaniminin etkilerine
dair saglam kanitlar sunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda non-stress test islemi esnasinda bebek cinsiyetine gore ha-
zirlanmus renkli abdominal ortii ve non-stress test kemeri kullaniminin, gebeler-
deki durumluk kayg: diizeylerinin diigmesinde etkili oldugu belirlendi. Caligma
sonucunda, kadinlarin renkli 6rtii ile kemer kullanimimdan memnun olduklar ve
sonraki NST islemlerinde de ayni uygulamanin devam etmesini istedikleri belir-
lendi. Buna gore kadinlarin durumluk kaygilarini azaltmak amaciyla non-stress
test odalarinda tek kullanimlik renkli ortii ve kemer kullaniminin yayginlagtiril-
mas1 onerilebilir.

Tesekkiir ve A¢iklamalar

Aragtirmamiza katilan gebelere katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Yazar Katki Oranlar1

Caligmanin Tasarlanmasi (Design of Study): EG (%30), ZB (% 20), EKO (%30),
TU (%20)

Veri Toplanmasi (Data Acquisition): EG (%35), ZB (% 30), EKO (%35)

Veri Analizi (Data Analysis): EG (% 60), ZB (% 40)
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Makalenin Yazimi (Writing Up): EG (%30), ZB (% 30), EKO (%20), TU (%20)

Makale Génderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): EG (%30), EKO (% 70)
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