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Nonstress test sonuglarinin degerlendiril-
mesi i¢in uluslararasi bir¢ok kurum ABD’nin
National Instute of Child Health and Human
Development’inin degiskenlerini kullanmak-
tadir. Degerlendirmede standardizasyon sag-
lamak i¢in bu rehberde nonstress test sonug-
larinin: normal, atipik ve anormal olarak si-
niflandirilmasi 6nerilmektedir (Tablo 4.3).

Literatiirde béyle bir degerlendirme de-
giskeni 6nerilmesine ragmen tilkemizdeki ge-
nelde 40 dakikalik bir ¢ekimden sonra gebe-
lere ileri tetkik yapilmaktadir. Fetal iyilik,
maliyet gibi bir¢ok faktor diistintilerek uluslar
arast degigkenlerin benimsenmesi ve uygu-
lanmas: gerekmektedir.

4.3 / Nonstress Test Sonucunu
Etkileyen Faktorler

Uygulama sirasinda fetal hareket 6riinti-
lerini ve uteroplasental perfiizyonu etkileye-
bilecek faktorler arasinda bunlar sayilabilir:

* Fetiisiin uykusu

* Annenin; aclik, tokluk durumu

e Hidrasyonu

* Sigara i¢mis olmasi

e Tlac kullanmis olmast

® Test sirasindaki pozisyonu

Fetal Uyku

Fetiis zamaninin bir¢ogunu uyuyarak ge-
cirmektedir. Literatiirde 32. haftalik bir fetii-
stin zamanin %90-95’ini uyuyarak gecirdigi
belirtilmektedir. Bu zamandan bir kismi de-
rin uyku, bir kismu REM, bir kismi ise tanim-
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lamayan bir sathada gegmektedir. Gebelik
haftasi ilerledikce fetiis zamanin %85-90’1m
uykuda gecirmektedir buda yeni doganin uy-
ku sikliislarina benzer diizeydedir. Bu kadar
uzun zaman dilimini uykuda gegiren fetiisiin
nonstress test uygulamasi sirasinda da uyuma
olasiigr oldukea yiiksektir. Saglik personeli
yanlig pozitif NST degerlendirmesine neden
olabilecek bu faktoriin farkinda olmali ve aga-
g1da belirtilen girisimler yapilmalidir.

Nonstress Testin Reaktivitesini
saglamak icin Fetal Akustik
Stimiilasyon Testi (FAST) / Vibroakustik
Stimiilasyon (VAS)

Akustik/vibroakustik stimiilasyonun NST
uygulamasi sirasinda 6zellikle fetiisiin uyan-
dirma, akselerasyonlar: saglamak ya da gii-
venli bir sekilde NST’nin uygulama siiresini
kisaltmak icin kullanilabilmektedir. Uygula-
nan stimiilasyona yanit vermeyen fetiiste ileri
degerlendirmeler yapilmalidir. Fetal akustik
stimiilator elektronik fetal monitére baglana-
rak 74 desibel diizeyinde ses vermektedir (Se-
kil 4.3). Uyar verildiginde direkt NST trase-
sinde gorilmektedir. Fetal akustik stimiilator
fetal bagin oldugu kisimda annenin abdomeni
tizerine yerlegtirilir ve 3 saniye kadar uyar
verilir. Eger herhangi bir tepki gelismese bir
dakika sonra tekrar uyari verilir. Maksimum
ti¢ akustik uyar1 verilebilir ve bu uyarilarin
arast minimum 1 dakika olmalidir. Akustik
stimiilasyonun avantajlari; noninvazif bir
yontem, kolay uygulanabilir ve hem test stire-
sini hem de testin nonreaktif olma olasilig

Sekil 4.3: Vibroakustik stimulator
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azaltiyor. Bu uygulama ile fetiisiin uyuma ola-
siligina bagl nonreaktif test sonucu olasilig
ortadan kalkmis olmaktadir. Ulkemizde uy-
gulanmamakla beraber, Tan ve Sabapathy
(2008) yaptig1 Cochrane grubu sistematik in-
celemede uygulamanin etkili oldugu belirlen-
mistir. Bu sistematik inceleme toplam 4838
gebeyi kapsayan dokuz ¢alismayla yapilmistr.

Uyartya yanit olarak akustik stimiilasyo-
nundan hemen sonra variabil deselerasyon
veya tagikardi gelisebilir fakat bu durum hizl
bir sekilde diizelirse patolojik bir bulgu degil-
dir. Ters bir durum gelistiginde hemen ileri
aragtirma ve izlem yapilmalidir. Eger akustik
stimiilasyona ragmen sonug reaktf degilse
kontraksiyon stress test veya biyofiziksel pro-
fil gibi ileri analizler gereklidir.

Bebegin mesaiji:

ZUnununnrrrrrrreeeee}
Merak etmeyin uyuyakalmigsim. Uyan-
dirdiginiz igin tesekkirler.

VAS i¢in kontraendikasyonlar

Vibroakustik stimiilasyon son yedi giinde
antepartum kanama, kompleyt plasenta pre-
via, oligohidroamniyoz, VAS uygulamasin-
dan 6nce 160 ve tizeri bazal fetal kalp hiz,
olan durumlarda uygulanmamalidir.

Nonstress Testin Reaktivitesini
Saglamak icin EI'Manipiilasyonu

Fetiis’un uyku olasilig1 disunildigi du-
rumlarda abdomene el manipiilasyonu uygu-
lama fetiisii uyandirmak icin kullanilan bagka
bir yontemdir. El manipiilasyonu ayni sekilde
nonreaktif olarak devam eden NST nin reak-
tivitesini saglamak icin klinik uygulamada
kullanilmaktadir. Fakat Cochrane grubu tara-
finda yapilan sistematik incelemede (2010),
bu konuda ii¢ randomize kontrolii ¢alisma
bulunmus ve toplam 1100 kisilik 6rneklem
grubunu kapsayan bu ¢alismanin sonucunda
elle manipiilasyonun nonreaktivite insidansi-
n1 azaltmadigini belirtilmistir.

43

Nonstress Test Uygulamasi Sirasinda
Annenin A¢/Tok Olma Durumu

Klinik uygulamada nonreaktivite duru-
munda fetal hareketlerin saglanmas icin an-
nenin glikoz alimi kullanilan bir yontemdir.
Bu konuya iligkin 708 gebeyi kapsayan top-
lam iki ¢aligmadan yapilan Cochrane incele-
mesinde (2009) testten hemen o6nce glikoz
alimimin nonreaktif NST insidansini azaltma-
dig1 belirlenmigtir. Nonreaktivite olasiligin
azaltmak icin literatiirde yinede 6nerilen ge-
benin iki saat 6ncesinde yemek yemis olmasi-

dir.

Nonstress Test ve Annenin Hidrasyonu

Yeterli sivi alimi kan voliimiinii artirarak
fetiise giden kan akimini olumlu etkilemekte-
dir. Fetiise giden kan akiminin artmasi sonu-
cuda fetal aktivite artarak reaktif nonstress
olasihir artmaktadir. Tam tersi hidrasyonun
yetersiz oldugu durumlarda fetiise giden kan
akimin sinirlanacagi icin nonreaktif NST ola-
silign ortaya ¢ikmakeadir.

Nonstress Test Oncesi ilac ve Sigara
Kullanimi

Bazi barbitiirat tiirti ilaglar ve sigara kulla-
nimu 6zellikle NST ¢ekiminden énce kesin-
likle onerilmemektedir. Bu maddeler damar-
larda vazokonstriksiyona neden olarak fetiise
giden kan akimini azaltmaktadir. Kan akimi-
nin azalmast sonucu noreaktif NST olasilig
artmaktadir.

Nonstress Test ve Annenin Pozisyonu

Nonstress test sirasinda anneye verilen
pozisyonun sonuglar iizerinde oldukc¢a belir-
leyici oldugu literatiirde belirtilmektedir. Bu
durum, {igiincii trimestirda annenin sirt tistii
yatmast sonucu biiyliyen uterusun vena cava
inferiora baskisindan kaynaklanmaktadir.
Baski sonucunda venoz dolasgim engelleniyor
ve fetiise giden kan miktar1 da etkilenerek fe-
tal kalp atimlar1 ve aktivitesi olumsuz etkile-
nebilmektedir (Sekil 4.4). Bir¢ok aragtirmada
annenin sirt dsti pozisyonda olmasinin NST
sonucunu olumsuz etkiledigini belirtilmigtir.
Nathan ve ark. (2000) sirt iistii ve yari-oturur



V. cava inferior
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Sekil 4.4a ve b: Sirtlistl pozisyonun dolasima etkisi (a). Yarroturur pozisyon (b) [17 no'lu kaynaktan
izin ile kullanilmustir].

pozisyonun NST reaktivitesine etkisini ince-
lemigler ve sirt {istii pozisyonda non-reaktif
sonucunun anlaml diizeyde daha yiiksek ol-
dugunu saptamiglardir. Alus ve Okumus
(2004) ise sirt iistii, tam oturur, yari-oturur ve
sol yan pozisyonlarin NST sonuglarma etkisi-
ni incelemigler ve sirt tistii pozisyonda nonre-
aktivitenin anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
diger ti¢ pozisyon arasmda ise fark olmadigi-
n1 belirtmiglerdir. Sirt {istii pozisyonun non-
reaktiv sonucu artirmanin yani sira bel agrisi,
solunum sikintist ve hipotansif sendrom yaga-
mada etkili oldugunda bilinmektedir. Nons-
tress test sirasinda uygun pozisyon se¢iminde
annenin tercihi ¢ok 6nemlidir ¢inkii anneler
bebeklerinin hangi pozisyonda daha ¢ok ha-
reket etigini daha net soyleyebilmektedirler.

4.4 / Antepartum Elektronik Fetal
izlemde (NST) Hemsire / Ebenin
Sorumluluklari

Diinyada elektronik fetal izlemin uygu-
lanmas1 ve yorumlanmasi saglik personeli ve
ozellikle hemgire/ebeler tarafindan belirli uy-
gulama rehberleri dogrultusunda yapilmakta-

dir. Bu rehberlerin amaci, fetal oksijenasyonu
belirlemede ¢ok 6nemli olan bu testte hatala-
r1 6nlemek ve riskleri zamaninda saptamaktr.
Royal College of Obstetrist and Gyneco-
logyst [RCOG], 2001 yilinda antepartum ve
intrapartum EFI sirasinda dikkat edilecek ve
izlenecek yollara iligkin bir rehber yayinla-
mugtir. Amerikan Obstetrisyenler ve Jineko-
loglar Birligi ise (ACOG) 2009 yilinda EFI
sonuglarini yorumlamada ortak dili saglama,
yanlis terminolojinin kullanilmasmi engelle-
mek amaciyla saglik personeline yol gosterici
bir rehber olusturmustur. Bu testi uygulayan
hemsgirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmek
amactyla Kadin Sagligi, Obstetri ve Neonatal
Hemgireler Birligi AWHONN) EFI konu-
sunda diizenli sertifika egitimleri diizenle-
mektedir. Elektronik Fetal Izlem (EFI) takibi
yapacak olan ebe/hemsire; Fetal oksijenasyo-
nun fizyolojisi ve patofizyolojisi, FKH kon-
troliiniin fizyolojik temellerini, bazal FKH,
variabilite, akselerasyon, deselerasyon, EFM
ile ilgili hemgirelik siireci, teknik bilgi ve be-
ceri konularinda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir.





