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Elektronik fetal monitorizasyon uygulamasinda ebelerin bilgi, beceri
ve uygulamalari: Nitel bir calisma
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Amag: Elektronik fetal monitérizasyon uygulamasinda ebelerin bilgi, beceri ve uygulamalarinin
belirlenmesidir. Yontem: Nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik biciminde planlanan
arastirmaya, Subat-Nisan 2023 tarih araliinda dogum ftnitesinde ¢alismakta olan 12 ebe dahil
edildi. Arastirma verileri, etik onay ve kurum izni alinmasini takiben arastirmacilar tarafindan
yar1 yapilandirilmis soru formu aracilifiyla yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler,
niteliksel veri analizi yazilimi olan MaxQDA Analytics Pro programi kullanilarak kodlandi.
Bulgular: Ebelerin yas ortalamasinin 25.91+3.84, dogum iinitesi tecriibesinin ise ortalama
3.50+3.26 y1l oldugu belirlendi. Ebelerin Elektronik Fetal Monitérizasyon uygulama siklig1 ve
stiresi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu belirlenirken, Elektronik Fetal Monitorizasyon
uygulama amaci, erken, gec, degisken deselerasyonlar, sinlizoidal patern tanimlari ve miidahale
durumlar hakkinda siirli bilgiye sahip oldugu saptandi. Sonug: Ebelerin Elektronik Fetal
Monitorizasyon uygulamasinda bilgi, beceri ve uygulamalarinin sinirli oldugu belirlenmistir.
Ebelere Elektronik Fetal Monitorizasyon uygulama amaci, erken, geg, degisken deselerasyonlar,
siniizoidal patern tamimlar1 ve miidahale durumlar1 hakkinda hizmet i¢i egitimlerin devamh
olarak verilmesi ve degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EFM uygulamasinda ebeler

Knowledge, skills and practices of midwives in the application of
electronic fetal monitoring: A qualitative study

Abstract

Aim: The aim is to determine the knowledge, skills, and practices of midwives in the application
of electronic fetal monitoring. Method: This research, planned in a phenomenological design,
included 12 midwives working in the delivery unit between February and April 2023. The
research data were collected through face-to-face interviews using a semi-structured
questionnaire by the researchers, following the acquisition of ethical approval and institutional
permission. The data were coded using the qualitative data analysis software MaxQDA Analytics
Pro. Results: The average age of the midwives was determined to be 25.91+3.84 years, and their
average experience in the delivery unit was 3.50£3.26 years. While the midwives were found to
have sufficient knowledge regarding the frequency and duration of Electronic Fetal Monitoring
application, they had limited knowledge about the purpose of Electronic Fetal Monitoring
application, early, late, and variable decelerations, sinusoidal pattern definitions, and intervention
situations. Conclusion: It has been determined that midwives have limited knowledge, skills, and
practices in the application of Electronic Fetal Monitoring. It is recommended that continuous in-
service training be provided and evaluated for midwives on the purpose of Electronic Fetal
Monitoring application, early, late, and variable decelerations, sinusoidal pattern definitions, and
intervention situations.

Keywords: Deceleration, midwifery, electronic fetal monitoring, cardiotocography

Giris 32 0/7 gestasyonel haftadan itibaren
baslandigini, haftallk izlem ile takip
edildigini belirtmistir. Bu nedenle maternal,
fetal ve plasental komplikasyonu olan riskli
gebeliklerin, teshis edildigi andan itibaren
daha sik takip edilmesini 6nermektedir.2 Ek
olarak 32 0/7 gestasyonel haftadan o6nce
yapilan antepartum fetal izlemlerin dikkatli
sekilde yorumlanmasi, 24 ila 28. haftalar
arasindaki fetiislerin %50’sinin, 28 ila 32.

Elektronik Fetal Monitorizasyon
(EFM), elektronik olarak myometrium
kasilmalariyla birlikte Fetal Kalp Hizinin
(FKH) senkronize bigcimde yazdirilmasi
olarak tanimlanmaktadir.! EFM uygulamasi
ile  neonatal doneme yansiyabilecek
komplikasyonlarin erken dénemde tespit
edilmesi, gerekli oOnlemlerin alinmasi ve

saglikli  gebeliklerin  glvenli  sekilde
siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.23 1k olarak
1957 yilinda tanitilmis ve 1970 yillarindan
itibaren intrapartum donemde fetiisiin iyilik
halini degerlendirmek, fetal hipoksi, fetal
asidoz ve asfiksi gibi neonatal 6liime neden
olabilecek tehlikeli durumlarin erken teshis
etmek amaciyla kullanilmaktadir.# Hipoksi,
asfiksi ve iskemi yenidoganlarda norolojik
sekel ve perinatal 6liimlerin en basinda gelen
nedenlerdendir.56

Amerikan Obstetrik ve Jinekolojik
Dernegi (American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG) antepartum fetal
izlemin  sikhgininin  optimal  diizeyini
belirleyebilecek  c¢capta  genis  Kklinik
arastirmalar olmadigim1 ifade etmektedir.
Bununla beraber, klinikte saglikli bir gebede
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haftalar arasindaki fetiislerin ise %15'inin
nonreaktif sonug gosterebileceginin
bilinmesi gerektigini belirtmistir.2 ACOG,
intrapartum dénemde diistik riskli gebelerde
stirekli EFM yapilmasina gerek olmadigini,
doppler veya Pinard steteskopu ile takibin
yapilabilecegini bildirmistir.” Diinya Saghk
Orgiitiic (World Health Organization-WHO)
ise diisiik riskli gebelerde siirekli fetal
monitorizasyon kullanilmasini
onermemektedir. Bunun yerine feteskop ya
da doppler araciligiyla aralikli oskiiltasyon
yapilmasin1 6nermektedir.8 Son yillarda
ebelere ve hekimlere yonelik malpraktis
dava sayilarindaki artis, fetal
monitdrizasyon trasesinin yasal durumlarda
delil olarak sunulmasi, ebelerin stk EFM
oneren hekimlerle ¢alismasi, Ingiltere,
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Amerika ve Kanada gibi birgok tlkenin
yaninda llkemizde de siirekli fetal
monitdrizasyonun rutin olarak
uygulanmasinda artisa neden olmaktadir.19

Ebelerin mesleki gerekliliklerinden
biri, EFM uygulamak, izlemini dogru yapmalk,
traseyi yorumlamak, riskli durumlar1 erken
tanilamak ve uygun girisimlerde
bulunmaktir.2t® Bu arastirmada EFM
uygulamasinda ebelerin bilgi, beceri ve

uygulamalarinin belirlenmesi
amaclanmistir.
Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tiirti
Arastirma, nitel arastirma

desenlerinden fenomonolojik bir c¢alisma
olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma verileri Subat-Nisan 2023
tarih araliginda Ozel bir Universite
Hastanesi'nin dogum tinitesinde ytriitild.

Evren ve orneklem

Arastirmanin orneklemine,
¢alismanin ytritildigi kurumda ebe olarak
dogum  linitesinde calismakta  olan
kadinlardan amach ornekleme
yontemlerinden maksimum cesitlilik
orneklemesi (maximum variation sampling)
yontemi ile belirlenen 12 ebe dahil edildi.
Nitel arastirmalarda orneklem biiytklagi
icin belirlenmis bir kural bulunmamaktadir.
Orneklem  biiyiikliigii nitel arastirma
desenine, dahil edilen orneklemin
cesitliligine ve katiimcilarin konu hakkinda
yeterli bilgi verme durumuna gore
degismektedir.11-14 Literatlirde, niteliksel
arastirmalarin orneklem hacminin,
arastirma sorularina verilen yanitlarin
doygunluk noktasina wulagsmasina gore
belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin
yeterli oldugu bildirilmektedir.11.14
Gorismeler sirasinda elde edilen bilgilerin
doygunluk seviyesine ulastigina karar
verilinceye kadar goriismeler
sturdiiriilmiistir. Bu arastirmada doygunluk
seviyesine 12. katilimcida ulasilmis olup 12
katilimci ile galisma sonlandirilmistir.

Dahil edilme ve dislanma kriterleri
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Arastirmanin verilerini
zenginlestirmek ve maksimum cesitlilige
ulasma amaciyla yas, egitim durumuna dair
sinirlama  yapilmamistir.  Arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden, Tiirkge
okur-yazar, 18 yas lizeri nonstress test
uygulama tecriibesi olan, dogum iinitesinde
en az 1 yil ebe olarak calismakta olan ebeler
dahil edildi. Dogum {initesinde ¢calismayan ve
nonstress test uygulama tecriibesi olmayan
ebeler ¢calismadan dislandi.

Veri toplama araclari

Arastirmacilar tarafindan literatiir
1s1ginda hazirlanan formda katilimcilarin
kisisel  bilgilerini, tecriibelerini, EFM
hakkinda bilgi, beceri ve uygulamalarini
belirlemeyi amacglayan, bazi konularda en
ince ayrintiya kadar inilmesini ve 6rneklerle
somutlasmasini saglayan ozellestirici
sorulara ve elde edilen veriler dogrultusunda
verilen cevaplarla ilgili derinlemesine bilgi
almay1 saglayan sondaj sorulara yer
verilmistir. Gelistirilen form, konu ile ilgili
deneyimleri olan ebelik ve nitel arastirma
alanlarinda uzman 1{i¢ akademisyen ile
tartisilarak, madde ekleme, ifadelerin
degistirilmesi, nitel calismaya uygunluk gibi
birtakim gerekli olan diizeltmelerden sonra
son seklini alarak toplanmistir. Bu
dogrultuda Yar1 yapilandirilmis goriisme
formu hazirlanmasinda sorularin kolaylikla
anlasilmasi, ¢ok boyutlu olmamasi ve
katilmciy1 yonlendirici olmamas1 gibi
ilkelere dikkat edilmistir.1112  Gorlisme
formunda 5 adet tanitici (yas, egitim, medeni
durum, dogum tinitesi ve ebelik tecriibesi), 4
adet oOzellestirici soruya yer verilmistir.
Ozellestirici sorular asagida yer almaktadir;

1. EFM hangi durumlarda ve ne zaman
uygulanmalidir?

2. EFM’nin fetal iyilik haline etkisi
konusundaki goriisleriniz nelerdir?

3. EFM’'de dikkat edilen parametreler
nelerdir?

4. EFM’de saptadigimiz acil durum
parametresinde  nasil  yaklasim
sergilersiniz?

Veri toplama stireci

Arastirma verileri, arastirmaci 1.1.0.
ve arastirmact S.T. tarafindan yiiz ylize
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gorusiilerek derinlemesine goriisme teknigi
ile toplanmistir. Goriismeler, ebelerin
calistig1 birimlerin toplanti-egitim salonunda
mesai saatleri disinda gerceklestirilmistir.
Goriismelerde zaman sinir1 belirlenmemis;
bunun yerine konu bitene kadar konusma
devam etmis, arastirma sorularinin yaniti
olabilecek kavramlar tekrar edilmeye
basladiginda goriismeler sona erdirilmistir.
Goriisme siiresi ortalama 24.2+1.73 dakika
olarak belirlendi. Goriisme sirasinda
verilerin kaydi icin ses kayit cihazi (Zoom
H4N Pro) kullanilmis, goriisme sonrasi
katilimal teyitleri alinmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Verilerin analizinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Bu dogrultuda
yapilan her goriisme sonrasi ses kayitlari
sorumlu arastirmact (A.T) tarafindan
bilgisayarda ses kaydini metine %100
givenirlik ile ¢eviren program ile
(https://voiser.net) yaziya dokiilmiis ve
ardindan  kontrol edilmistir.  Veriler
yazilirken, katilhimcilarin isimleri
kullanilmamis, her Kkatilmciya sirasiyla
numara verilmistir (E1, E2,.. E12). Veriler,
niteliksel veri analizi yazilimi olan MaxQDA
Analytics Pro 2022 (VERBI Software, Berlin,
Germany) programi kullanilarak
kodlanmistir. Kodlanan metinler, sorumlu
arastirmaci tarafindan (A.T) iist-ana temalar
ve alt temalar altinda gruplandirilarak
arastirma sorular1 cercevesinde dogrudan
alintilar esliginde desteklenmistir. Kategorik
ve surekli verilerin analizinde ise frekans,
ylzde, ortalama ve standart sapma analizleri
uygulanmistir.

Inanirlik

Nicel arastirmalarda kullanilan
gecerlik ve giivenirlik ifadelerinin yerini nitel
arastirmalarda inanilirlik, sonuglarin

dogrulugu ve arastirmacinin yetkinligi
ifadeleri almaktadir.121* Bu arastirmada i¢
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givenirligi artirmak i¢in katilimcilardan
teyid alinmis, verileri kodlama ve analiz
slirecinde ise dis bagimsiz, nitel arastirma
hakkinda yetkin bir uzmandan destek
alinmistir. Giivenirlilik icin kodlayicilar arasi
uyum katsayisi hesaplanmis ve 0.92 olarak
belirlenmistir. Dis glivenirligi artirma
amaciyla dahil edilme ve dislanma kriterleri
belirlenmis ve aymi zamanda amach
ornekleme yontemi kullanilmistir.
Givenirligi ve objektifligi arttirma amaciyla
arastirmaci iicgenleme metodunu
kullanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Veri toplama islemi baslamadan 6nce
calismanin yiritildigi kurumun bagh
bulundugu Universite’nin Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan uygulama ile ilgili
etik onay izni (Karar Tarihi: 26.01.2023;
Karar Sayis1:106) ve calismanin ytliritildigi
kurumdan kurum izni alinmistir. Goriisme
oncesi katihmcilara c¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilerek sozli ve yazih
“Bilgilendirilmis Olur” alinmistir. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi Prensipleri'ne uygun
olarak yuriitiilmiustir.

Bulgular

Katilimcilarin =~ tiimiintin lisans
mezunu, %58.33'tiniin (n:7) bekar oldugu,
yas ortalamasinin 25.91+3.84 (min=20;
max=34), meslek tecriibesinin ortalama
3.75%¥3.46 yi1l (min=1; max=11), dogum
Uinitesi tecriibesinin ise ortalama 3.50%3.26
yiI (min=1; max=10) oldugu belirlendi
(Tablo 1). Goriismelerden elde edilen veriler
8 list-ana tema altinda toplanmistir. Bu
temalarin her birinin; en az iki, en fazla
dokuz alt temasi bulunmaktadir (Sekil 1).
Temalar ve alt temalara iliskin oOrnekler
asagida sunulmustur.
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Tablo 1. Ebelerin tanitici bilgileri (n:12)

EFM uygulamasinda ebeler

Mezuniyet
Lisans

Medeni Durum
Evli

Bekar

Yas (y1l)

Meslek Tecrtibesi (y1l)

Dogum Unitesi Tecriibesi (y1l)

12

5
7
Ort+S.Sapma
25.91+3.84
3.75%£3.46

3.50+3.26

%

100

41.67

58.33

Min-Max

20-34

1-11

1-10
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Bebek Kontraksiyon Kanama Rutin gebe takibi g';‘;cllamle
hareketlerinde  (m:7.%58.33)  (n:3,%25) (n:6.%50) p.gq; gebe takibi Sezaryen igin
azalma (n:4,%33.33) sebeyi
-4, E gebeyi o
(n:5,%41.66) o bhazirlama Bilgi yok Bebegi 1
Spontan Indiiksiyon varliginda (n:3,%25) (n:9,%75) cbegin ene
amnion s1vis1 (n:2,%%16.66) ’ Fetal kalp gurumlé
riiptiiri A / izt hakknda halklanda
(0:2.%16.66) Hag bilgi m30616.66) Fetiisin iyilik hali
Manuel uygulamalart [Ebelerin Siniizoidal Patern| (n:3,%25) o - ile ilgili bilgi
amnion sivist ndan dnce Takibi Beceri ve (n:7,%58.33)
riptiri T @iy Uygulamalar =
“_‘\‘—\__ Kontraksiyonlar

(n:2,%16.66)

Ebelerin EFM Uygulama
Endikasyonlar Hakkindaki Bilgileri

— = hakkinda bilgi

Ebelerin EFM Uygulama Amaci
(n:1,%8.33)

Hakkindaki Bilgileri

Yakin izlem Doktora haber verme
(n:1,%%8.33) (n:7,%58.33)

-~ \ /d /(ns%m .66)

Acil mildahale |Ebelerm Geg Deselerasyon Takibi

z:l::;silel?az:'?ama Beceri ve Uygulamalar:

Fizyolojik bir olay
olarak gérme
(n:1,%8.33)

|—

hakkinda bilgi
(n:2,%16.66)

lar ile uyumu

(n:1,%8.33)  (W1.%68.33)

:

\ \ Riskli
J Fetal kalp durumlarin
Oksijen destegi verme h saptanmasi
1Zimin hakkinda
Bebegin stres durumu  kontraksiyon bilgi

Aralikh olarak baglayarak riskli
durumlann saptanmasiyla birlikte

ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON

(n:3,%25) -~ Ta
S - s L . W)
(s:r]e};us E}‘;l;A Hidrasyon takma UYGULAMASINDA EBELERIN BILGI BECERI VE 5 5641.66)
:1,%8.. %41
_ (n:5,%21.66) UYGULAMALARI
Indiiksiyon So] lalcral pozisyon
durdurma - Aralikl olarak baslayarak dog
4,% P i 3 ralikl olar: aglayarak dogumun
(n:4,%33.33) (“A %sg 33) Indiiksiyon Sol lateral NST Uyﬁulkal:na st-th-ll ve Suresi —® ilerlemesini takiben siklasan
durdurma pozisyon aklkindaki Bilg (n:5,%41.66)
Hidrasyon takma. (0:3,%25) verme
n:7 %gs.as) (n:6,%50) ;
s Bimanuel Sol lateral pozisyon
Doktora muayene verme Fetal Sagligi Degerlendirmede Aralikh

haber verme

.;\\/‘

(n:10,%83.33) Kullamlan Terimler Hakkinda Bilgiler| (n:2,%16.33)

etme
(n:1,%8.33)

(n:8,%66.66)

Beceri ve Uygulamalan

Ebelerm ‘Variabl Deselerasyon Tak|b|| \

ol

M

bolik asidoz

Acil miidahale

Sezaryen igin

gebeyi hazirlama

(n:2,%16.66)

Oksijen

Fi lojik
izyoloji destegi

bir olay
olarak gorme
(n:1,%8.33)

Yakin izlem
(n:2,%16.66)

verme
(n:5,%41.66)

Dogru (n:3,%25)
Yanlis (n:3,%25)
Bilgi yok (n:6,%50)

Ebelerin Erken Deselerasyon Tak|'h|
Beceri ve Uygulamalan

T\

Indiiksiyon  Acil miidahale

durdurma Sezaryen igin

(n:4,%33.33) gebeyi hazirlama
(n:8,%66.66)

Hidrasyon takma
(n:5,%41.66)

/ / \ \ Fetal distress

Dogru (n:10,%83.33)
Asfiksi

Yanhs (n:1,%68.33)
Bilgi yok (n:1,%8.33)
Dogru (n:3,%25) Dogru (n:3,%25) Yanhy (n:1,%8.33)
Yanlis (n:5,%41.66)  Yanhs (n:4,%33.33) Bilgi yok (n:1,%68.33)
Bilgi yok (n:4,%33.33) Bilgi yok (n:5,%41.66)

Deselerasyon
" . Dogru (n:10,%83.33)

Fizyolojik Hipoksi

bir olay

olarak gérme

(n:4,%633.33)

Oksijen destegi verme
(n:8,%466.66)

Doktora haber verme
(n:10,%83.33)

Sekil 1. Fetal monitorizasyon uygulamasinda ebelerin bilgi, beceri ve uygulamalari
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1. Ebelerin EFM uygulama amaglari
hakkindaki bilgileri temasina ait érnekler:

E2: (Bebegin genel durumu hakkinda bilgi,
fetiistin  iyilik hali  hakkinda  bilgi,
kontraksiyonlar hakkinda bilgi)

“EFM bebegin ve annenin kalp atislarin,
annenin kontraksiyonlarint takip etmek
amact ile uygulanmaktadir. Fetal kalp atislari
en az 20 dakika boyunca dinlenir ve
kaydedilir. Elde edilen NST nonreaktif veya
reaktif olarak yorumlanir. Ayni zamanda
fetiisiin iyi olup olmadigi takip edilir.”

E9: (Fetal kalp hizinin kontraksiyonlar ile
uyumu, kontraksiyonlar hakkinda bilgi, riskli
durumlarin saptanmasi hakkinda bilgi)

“EFM,  fetal kalp atiminin  uterus
kontraksiyonlarina baglh olan tepkisini
incelemek  amaciyla  kullanilir.  EFM
uygulamast ayni zamanda dogum dncesi
travay takibinde kontraksiyonlarin sikligi ve
siddetinin de degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu nedenle travay stirecinde
anne ve bebek sagligi agisindan olabilecek
risklerin (Tetanik kontraksiyon ve buna bagl
uterus riiptiirii, fetal distress, erken- ge¢
deselerasyonlar,....vs) zamaninda  fark
edilemeyerek gerekli miidahalelerin de
yapilamamasina ve bu nedenle anne-bebek
mortalitesinin artmasina neden
olabilecektir.”

E11: (Fetal kalp hiz1 hakkinda bilgi, bebegin
genel durumu hakkinda bilgi, fetiisiin iyilik
hali hakkinda bilgi, riskli durumlarin
saptanmas1 hakkinda bilgi, bebegin stres
durumu hakkinda bilgi)

“Fetiistiin  saghk durumuyla ilgili bilgi
edinmek, riskli durumlart erken tanimlayip,
onlem almak i¢cin uygulanmaktadir. Bence
doguma gelen her gebeye mutlaka NST
baglamali ve bebegin kalp atislarinin
oldugundan emin olmaliyiz c¢iinkii acil
doguma gelen bebekler bazen 6lii olabiliyor
anne bunun farkina varmamis olabiliyor.
Bebek eger stres altindaysa hipoksiye girebilir
bu da dogum sirasinda beyine bliytik hasar
verebilir.”

2. Asagida ebelerin EFM  uygulama
endikasyonlart hakkindaki bilgileri temasina
iligkin 6rnekler verilmistir:

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)
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E1: (Spontan amnion sivisi riiptiirii, bebek
hareketlerinde azalma, indiiksiyon varligi)

“Anneye dogumda oksitosin uygulamasi
yapiliyor ise, anne bebegin hareketlerinin
azaldigini ve suyunun geldigini soyliiyor ise bu
gibi durumlarda uygulanabilir.”

E9: (Riskli gebe takibi, kontraksiyon,
spontan amnion sivisi riptiirii)

“Kanamali gebeliklerde, sanct sikayeti olan
gebelerde, gebenin spontan sulari gelmesi ve
ozellikle mekonyum varliginda, stirmatiir ve
prematiir gebeliklerde, plasental yetmezligi
olan gebeliklerde, plasenta previa olan
durumlarda, USG de oligohidroamnios,
anhidroamnios  veya  polihidroamniyos
gozlemlendiginde, gebenin kronik hastaligi
varliginda (hipertansiyon, GDM) intrauterin
gelisim geriligi olan veya fetal makrozomi
olan durumlarda EFM uygulanmalidir. Ayrica
gebenin  herhangi bir nedenle ézellikle
abdominal ve sakral bélgelere darbe almasi
ya da diisme durumlarinda EFM uygulamasi
gerekmektedir.”

E10: (Rutin gebe takibi, riskli gebe takibi)

“Gebeligin 32. haftasindan itibaren NST
uygulamasi ile bebegin anne karnindaki
durumu ve annenin uterus kasilmalari takip
edilebilir. Riskli bir gebelikte daha kii¢iik hafta
da ve daha stk uygulanabilir. Riskli bir durum
varsa uygulanma siiresi uzatilabilir. Dogum
eyleminde de kullanilir. Siirecin ilerleyisi
hakkinda énemli bir parametredir.”

3. Asagida ebelerin NST uygulama sikligi
hakkindaki bilgileri temasina iliskin érnekler
verilmistir:

E3: (Aralikhh olarak baslayarak riskli
durumlarin saptanmasiyla birlikte siklasan)

“Travayda olan bir gebe icin anne ve bebek
iyilik hali durumunda 2 saat araliklarla 20
dakika kadar monitérize edilir. Riskli gebelik
durumlarinda hekim bilgisi dahilinde devamli
monitorizasyon uygulanabilir.”

E4: (Aralikli)

“Dogum eyleminde travayin ilerleyisini
belirlemede, bebegin iyilik halinin
izlenmesinde ve annenin kontraksiyonlarinin
takip edilmesinde ¢cok 6nemlidir. Fakat stirekli

173



uygulanmasi ya da ¢ok sik ve uzun siireli
uygulamak stireci olumsuz  ydnde
etkileyebilir.”

E8: (Aralikli olarak baslayarak dogumun
ilerlemesini takiben siklasan)

“Anne ve bebegin durumuna gore siklig
degismekle beraber 15 dakikada bir veya
saatlik izlem yapilmali. Hastada indiiksiyon
varsa daha sik ve uzun EFM yapilabilir.”

4.  Asagida  ebelerin  fetal  saghgi
degerlendirmede kullanilan terimler
hakkindaki bilgiler temasina iliskin drnekler
verilmistir:

E1: (Hipoksi, asfiksi, fetal distress,
deselerasyon)

“Hipoksi, bebegin oksijensiz kalmasidir. Uzun
stire oksijensiz kalirsa kalict hasar olusabilir.
Asfiksinin de ayni sey oldugunu diistiniiyorum.
Distress bebegin strese girme durumudur. FK
takibi ile saptanabilir. D deselerasyonlar
stress durumunu diistindiirebilir.”

E3: (Hipoksi, metabolik asidoz, asfiksi, fetal
disstress)

“Hipoksi, bebegin beynine oksijen
gitmemesidir. Metabolik asidoz  hipoksi
kaynaklidir.  Asfiksi  bebegin  beynindeki
oksijen yetersizligine bagl olusan durumdur.
Distress kalp atislarinin bozulmasidir.”

E8: (Hipoksi, metabolik asidoz, asfiksi, fetal
disstress)

“Hipoksi  bebegin  oksijensiz  kalmasi,
metabolik asidoz bikarbonatin artip, CO; nin
azalmasi bobreklerin ¢alisma fonksiyonunun
bozulmasi, asfiksi éliime gétiiren oksijensizlik
ve hiicrelerin yikimi, distress ise bebegin strese
girmesi anlaminda kullanilir.”

5. Asagida ebelerin erken deselerasyon takibi
bilgi, beceri ve uygulamalart hakkindaki
bilgileri temasina iligskin érnekler verilmistir:

E5: (sol lateral pozisyon verme, oksijen
destegi verme, acil miidahale-sezaryen igin
gebeyi hazirlama)

“Pozisyon verilir, anne sol yan tarafa yatirilir.
Erken deselerasyon fetal kalp sagliginin
stkintili  oldugunu gdsterir zaten. Hemen
pozisyon verdikten sonra oksijen acariz. Onun
haricinde dedigim gibi acil sezaryen
endikasyonudur.”
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E6: (Fizyolojik bir olay olarak gdérme, sol
lateral poziyon verme, oksijen destegi
verme)

“Aslinda erken deselere fizyolojiktir, bebegin
basi yaptigini gosterir. O yiizden genellikle sol
lateral pozisyon verip, oksijen verebiliriz.”

E7: (sol lateral poziyon verme, oKksijen
destegi verme)

“Erken deselerasyon ¢ok korkulacak bir sey
degildir. Anneye pozisyon verilir, oksijen agtlir.
Eger diizelmezse yine miidahale edilir.”

6. Asagida ebelerin ge¢ deselerasyon takibi
bilgi, beceri ve uygulamalart hakkindaki
bilgileri temasina iliskin érnekler verilmistir:

E5: (Fizyolojik bir olay olarak gérme)

“Geg deselerasyon aslinda fetal kalp sagliginin
iyi oldugunu gdésteren bir parametredir.
Agrilardan sonra bebegin kalp atimlarinda
diismelerin olmasi dogaldir. Ama bu diismenin
miktarinda agsir1 derin deselere oluyorsa
degerlendirilmelidir.”

E6: (Sol lateral pozisyon)

“Aslinda  bu plasental bir yetmezlik
olabilecegini diistindiirtir bana ve anneye
genelde pozisyon veririm ki pozisyona bagli
bir bast olup bizi yaniltmasin, genelde
pozisyon verdigimizde de bir diizelme olup
olmadigina bakariz.”

E7: (Acil miidahale-sezaryen icin gebeyi
hazirlama)

“Kord basisindan kaynaklanabilir, fetiiste bir
hipoksi meydana gelebilir o yiizden acil
mitidahale edilmesi gereken bir seydir ¢ilinkii
bebegi strese sokar ve oksijenlenme azaldigi
icin de acil sezaryen endikasyonudur
diyebilirim.”

7. Asagida ebelerin  degisken/variabl
deselerasyon  takibi  bilgi, beceri ve
uygulamalart hakkindaki bilgileri temasina
iliskin 6rnekler verilmigtir:

E5: (Fizyolojik bir olay olarak gérme)

“Degiskenligin u¢ noktalarina bakarsin, asiri
olmadigi siirece miidahale etmezsin.”

E9: (Doktora haber verme, sol lateral
pozisyon verme, yakin izlem)
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“Degisken variabl deselerasyon, bebegin
umblikal korda yaptigi basi nedeniyle bebege
iletilen kan akimini azaltmast ile FKA'nin
azalmasi durumudur. FKA'nin deselerasyonu
durumunda variabilitenin iyi olma durumu da
gozlenir. Hekim bilgisinde gebeye sol lateral
posizyon verilir. Ve yakin takip edilir. Ya da
gebenin mevcut posizyonu degistirilir.”

E10: (Yakin izlem, indiiksiyon durdurma,
hidrasyon takma, oksijen destegi verme)

“Bu parametre genelde kontraksiyonlardan
bagimsiz gériiliir. Kordon stkismast olarak
yorumlanabilir, siki takip edilmesi gerekir.
Derin bir deselerasyonda indiiksiyon varsa
kesilip, hidrasyon ve oksijen destegi saglanir.”

8. Asagida ebelerin sintizoidal patern takibi
beceri ve uygulamalari hakkindaki bilgileri
temasina iliskin ornekler verilmistir:

E8: (Acil miidahale-sezaryen icin gebeyi
hazirlama)

“Acil sezaryen gerekir. Ciddi anomali ve
metabolik asidoz gostergesidir. Bu acil bir
durumdur hemen miidahale edilmesi gerekir.”

E9: (Acil miidahale-sezaryen icin gebeyi
hazirlama)

“Sintizoidal patern, NST'de tipki bir testere
disi goértintimiinde dalga boyu degismeyen ve
yaklasik 15-20 dakika ve iizerinde seyreden
FKA’dir. Fetal kardiyolojik bozukluk ya da
fetal anemi agisindan diistindiirtir. Acil dogum
olmasi icin miidahale gerektirir.”

E10: (Acil miidahale-sezaryen icin gebeyi
hazirlama)

“Bebegin  oksijenlenmesindeki ciddi  bir
bozulmanin habercisidir. Acil sezaryen icin
hazirliklar yapilir.”

Tartisma

Ebelerin EFM uygulama amact hakkinda
bilgileri temasina iligkin tartisma;

Intrapartum dénemde FKH paterni,
kan basinci, kan gazlar1 ve asit-baz
durumundaki degisikliklere kars1 fetal
kardiyak ve santral sinir sistemi cevabinin
indirekt gostergesidir.1s16  Bu nedenle
intrapartum dénemde fetiisiin iyilik halinin
belirlenmesi i¢in intrapartum fetal iyilik
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testlerine basvurulmaktadir. Glinlimiizde en
yaygin olarak kullanilan fetal iyilik testi
EFM’dir4 EFM’de amac¢ fetiiste hipoksi,
asidemi ve asfiksi gibi komplikasyonlarin
erken tanilanip, uygun zamanda etkin
sekilde onlem alinmasidir. Yenidoganda
norolojik sekellerin ve perinatal
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri
olarak bilinen asfiksi; hipoksi ve iskemi ile
karakterizedir.! Bu calismada ebelerin EFM
uygulama amaci olarak o6ne c¢ikan alt
temalarin sirasiyla fetiisiin iyilik hali ile ilgili
bilgi alma ve FKH hakkinda bilgi alma oldugu
belirlenmistir. Verilen yanitlar genel olarak
dogru olmasina karsin, yanitlarda asil
amacin hipoksi, metabolik asidoz ve
asfiksinin erken donemde saptanmasi ve
miidahale edilmesi olduguna iliskin bilgi
edinilmemistir. Ayn1 zamanda bu terimler
hakkinda yanlis bilgilere sahip olduklar
veya bilmedikleri belirlenmistir. Ebelerin
gebe takiplerinde riskli durumlar1 erken
tanilayabilmek ve uygun zamanda etkin
bicimde miidahalede bulunabilmesi icin
gebeligin fizyolojik mekanizmasina da hakim
olmasi 6nemlidir. Fizyolojik mekanizmanin
bilinmesi ile ayrintili maternal ve fetal
degerlendirmeler yapilarak riskli gebelikler
belirlenebilir.1617 Bu aragtirmada elde edilen
sonuglara gore ebelerin EFM uygulama
amaglart  konusunda terminolojiye ve
fizyolojik mekanizmaya yeterince hakim
olmadiklari1 ve bu konuda hizmet i¢i egitime
ihtiya¢ oldugu s6ylenebilir.

Ebelerin EFM uygulama endikasyonlari,
uygulama sikligi ve siiresi hakkinda bilgileri
temalarina iliskin tartisma;

ACOG ve WHO diisiik riskli gebelerde
sirekli EFM takibini 6nermemekle birlikte,
aralikll oskiiltasyon uygulamasinin uygun,
yeterli ve glivenilir bir yontem oldugunu
belirtmektedir.”8 Diisiik riskli gebeliklerin
dogumhaneye kabuliinde EFM ile
degerlendirmenin yararli olduguna dair
kanit bulunmamaktadir.17.18 Aralikli
oskiiltasyonun 6nemi bilinmesine ragmen
giiniimiizde basta Amerika, Ingiltere ve
Kanada olmak tizere birgok iilkede hala EFM
uygulamasinin daha sik oldugu
bildirilmektedir.! Devane ve ark.'8 diisik
riskli gebeliklerde, siirekli kardiyotokografi
(CTQG) ile aralikli oskiiltasyon uygulamasinin
obstetrik sonuglara etkisini degerlendirdigi
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calismalarinda, siirekli CTG uygulanan
grupta sezaryen dogum oraninin aralikli
oskiiltasyon grubuna gore %20 oraninda
arttigin1 saptamistir. Siirekli EFM ve aralikli
oskiiltasyonun obstetrik sonuclara etkisini
degerlendiren diger calismalarda da yine
benzer sekilde perinatal mortalite ve
serebral palsi oranlarinda anlamli fark
saptanmazken, siirekli EFM’nin neonatal
konviilsiyonlar oranlarinda azalma, sezaryen
oranlarinda ve miidahaleli dogum riskinde
artis ile iliskili oldugu bildirilmistir.19.20

ACOG, distuk riskli gebeliklerde
birinci evrede traselerin her 30 dakikada bir,
ikinci evrede ise 15 dakikada bir
degerlendirilmesinin  uygun  oldugunu
belirtmektedir. Yiiksek riskli gebeliklerde ise
birinci evrede traselerin 15 dakikada bir,
ikinci evrede ise bes dakikada bir
degerlendirilmesini  6nermektedir.”  Bu
arastirmada ebelerin ¢ogunluklu aralikli
olarak EFM’ye baslanmasi, risk ve dogumun
ilerlemesini takiben izlemin siklastirilmasi
gerektigi goriistinde olduklar belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda ebelerin literatiir ile
uyumlu yanitlar verdigi s6ylenebilir.

Ebelerin  fetal sagligi  degerlendirmede
kullanilan terimler, ebelerin erken-geg-
variabl deselerasyon-siniizoidal patern takibi,
beceri ve uygulamalart temalarina iliskin
tartisma;

EFM trasesini yorumlama konusunda
yapilan c¢alismalarda saglik personellerinin
fikir ayriliklar1 yasadiklari ve bu konuda bilgi
eksikliklerinin oldugu bildirilmistir.! Bilgi
eksikligi nedeniyle gerekli miidahalelerde
gecikmeler yasanabilmekte ve fetal saghk
olumsuz etkilenebilmektedir.%1® Ebe ve
hemsirelerin maternal fetal ve neonatal
saghigin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde
onemli sorumluluklar vardir. Bu
sorumluluklar arasinda antepartum ve
intrapartum donemde EFM trasesinde
uterus kontraksiyonlarini ve fetal kalp atim
hizim1  izleme, dogru yorumlama ve
yonetmedir. Trasedeki normalden
sapmalarin erken doénemde belirlenerek
gerekli girisimlerin yapilmasi ile maternal,
fetal ve neonatal saglik korunabilir ve kom-
plikasyonlar, malpraktisler énlenebilir.2! Bu
arastirmada fetal saghigl dergerlendirmede
kullanilan  terimler, erken-ge¢-degisken
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deselerasyonlar, siniizoidal patern tanimlari
ve midahale durumlari hakkinda ebelerin
yetersiz bilgiye sahip oldugu, bu konuda
hizmet i¢i egitime ihtiyag  oldugu
saptanmistir.

Arastirmanin stmirliliklart ve gliclii yénleri

Bu calismanin elektronik fetal
monitdrizasyon uygulamasinda ebelerin
bilgi, beceri ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik nitel olarak planlanan ilk ¢alisma
olmasi ¢alismanin giiclii yanidir. Calismaya
meslek tecriibesi fazla olan ebelerin dahil
edilmesi olumsuz sonuglarin yalnizca
tecriibe eksikligi nedeniyle olmadigini
gosterir niteliktedir. Literatiirde konuya
iliskin bilginin smirlh olmasi1 tartisma
boliimiinii zorlastirmistir. Bu konuda daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢

Arastirma sonucunda, ebelerin EFM
uygulama siklig1 ve siiresi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugu belirlenirken, EFM
uygulama amaci, erken, gec¢, degisken
deselerasyonlar, siniizoidal patern tanimlari
ve miidahale durumlarn hakkinda simirh
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Bu konuda
hizmet ici egitimlerin devamli olarak
verilerek, ebelerin giincel literatiir 15181nda
bilgi, beceri ve uygulamalarini gelistirmesi
ve siirdiirmesi gereklidir.
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