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fiekil 4.3: Vibroakustik stimülatör

Nonstress test sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
mesi için uluslararas› birçok kurum ABD’nin
National Instute of Child Health and Human
Development’›n›n de¤iflkenlerini kullanmak-
tad›r. De¤erlendirmede standardizasyon sa¤-
lamak için bu rehberde nonstress test sonuç-
lar›n›n: normal, atipik ve anormal olarak s›-
n›fland›r›lmas› önerilmektedir (Tablo 4.3).

Literatürde böyle bir de¤erlendirme de-
¤iflkeni önerilmesine ra¤men ülkemizdeki ge-
nelde 40 dakikal›k bir çekimden sonra gebe-
lere ileri tetkik yap›lmaktad›r. Fetal iyilik,
maliyet gibi birçok faktör düflünülerek uluslar
aras› de¤iflkenlerin benimsenmesi ve uygu-
lanmas› gerekmektedir.

4.3 / Nonstress Test Sonucunu 
Etkileyen Faktörler

Uygulama s›ras›nda fetal hareket örüntü-
lerini ve uteroplasental perfüzyonu etkileye-
bilecek faktörler aras›nda bunlar say›labilir:

• Fetüsün uykusu
• Annenin; açl›k, tokluk durumu
• Hidrasyonu
• Sigara içmifl olmas›
• ‹laç kullanm›fl olmas›
• Test s›ras›ndaki pozisyonu

Fetal Uyku

Fetüs zaman›n›n birço¤unu uyuyarak ge-
çirmektedir. Literatürde 32. haftal›k bir fetü-
sün zaman›n %90-95’ini uyuyarak geçirdi¤i
belirtilmektedir. Bu zamandan bir k›sm› de-
rin uyku, bir k›sm› REM, bir k›sm› ise tan›m-

lamayan bir safhada geçmektedir. Gebelik
haftas› ilerledikçe fetüs zaman›n %85-90’›n›
uykuda geçirmektedir buda yeni do¤an›n uy-
ku siklüslar›na benzer düzeydedir. Bu kadar
uzun zaman dilimini uykuda geçiren fetüsün
nonstress test uygulamas› s›ras›nda da uyuma
olas›l›¤› oldukça yüksektir. Sa¤l›k personeli
yanl›fl pozitif NST de¤erlendirmesine neden
olabilecek bu faktörün fark›nda olmal› ve afla-
¤›da belirtilen giriflimler yap›lmal›d›r.

Nonstress Testin Reaktivitesini 
sa¤lamak için Fetal Akustik 
Stimülasyon Testi (FAST) / Vibroakustik
Stimülasyon (VAS)

Akustik/vibroakustik stimülasyonun NST
uygulamas› s›ras›nda özellikle fetüsün uyan-
d›rma, akselerasyonlar› sa¤lamak ya da gü-
venli bir flekilde NST’nin uygulama süresini
k›saltmak için kullan›labilmektedir. Uygula-
nan stimülasyona yan›t vermeyen fetüste ileri
de¤erlendirmeler yap›lmal›d›r. Fetal akustik
stimülator elektronik fetal monitöre ba¤lana-
rak 74 desibel düzeyinde ses vermektedir (fie-
kil 4.3). Uyar› verildi¤inde direkt NST trase-
sinde görülmektedir. Fetal akustik stimülatör
fetal bafl›n oldu¤u k›s›mda annenin abdomeni
üzerine yerlefltirilir ve 3 saniye kadar uyar›
verilir. E¤er herhangi bir tepki geliflmese bir
dakika sonra tekrar uyar› verilir. Maksimum
üç akustik uyar› verilebilir ve bu uyar›lar›n
aras› minimum 1 dakika olmal›d›r. Akustik
stimülasyonun avantajlar›; noninvazif bir
yöntem, kolay uygulanabilir ve hem test süre-
sini hem de testin nonreaktif olma olas›l›¤›



azalt›yor. Bu uygulama ile fetüsün uyuma ola-
s›l›¤›na ba¤l› nonreaktif test sonucu olas›l›¤›
ortadan kalkm›fl olmaktad›r. Ülkemizde uy-
gulanmamakla beraber, Tan ve Sabapathy
(2008) yapt›¤› Cochrane grubu sistematik in-
celemede uygulaman›n etkili oldu¤u belirlen-
mifltir. Bu sistematik inceleme toplam 4838
gebeyi kapsayan dokuz çal›flmayla yap›lm›flt›r. 

Uyar›ya yan›t olarak akustik stimülasyo-
nundan hemen sonra variab›l deselerasyon
veya taflikardi geliflebilir fakat bu durum h›zl›
bir flekilde düzelirse patolojik bir bulgu de¤il-
dir. Ters bir durum geliflti¤inde hemen ileri
araflt›rma ve izlem yap›lmal›d›r. E¤er akustik
stimülasyona ra¤men sonuç reaktif de¤ilse
kontraksiyon stress test veya biyofiziksel pro-
fil gibi ileri analizler gereklidir. 

Bebe¤in mesaj›:

Z››››››››››››››rrrrrrrrrrrr!
Merak etmeyin uyuyakalm›fl›m. Uyan-

d›rd›¤›n›z için teflekkürler.

VAS için kontraendikasyonlar

Vibroakustik stimülasyon son yedi günde
antepartum kanama, kompleyt plasenta pre-
via, oligohidroamniyoz, VAS uygulamas›n-
dan önce 160 ve üzeri bazal fetal kalp h›z›,
olan durumlarda uygulanmamal›d›r.

Nonstress Testin Reaktivitesini 
Sa¤lamak için El Manipülasyonu

Fetüs’ün uyku olas›l›¤› düflünüldü¤ü du-
rumlarda abdomene el manipülasyonu uygu-
lama fetüsü uyand›rmak için kullan›lan baflka
bir yöntemdir. El manipülasyonu ayn› flekilde
nonreaktif olarak devam eden NST’nin reak-
tivitesini sa¤lamak için klinik uygulamada
kullan›lmaktad›r. Fakat Cochrane grubu tara-
f›nda yap›lan sistematik incelemede (2010),
bu konuda üç randomize kontrolü çal›flma
bulunmufl ve toplam 1100 kiflilik örneklem
grubunu kapsayan bu çal›flman›n sonucunda
elle manipülasyonun nonreaktivite insidans›-
n› azaltmad›¤›n› belirtilmifltir. 

Nonstress Test Uygulamas› S›ras›nda
Annenin Aç/Tok Olma Durumu 

Klinik uygulamada nonreaktivite duru-
munda fetal hareketlerin sa¤lanmas› için an-
nenin glikoz al›m› kullan›lan bir yöntemdir.
Bu konuya iliflkin 708 gebeyi kapsayan top-
lam iki çal›flmadan yap›lan Cochrane incele-
mesinde (2009) testten hemen önce glikoz
al›m›n›n nonreaktif NST insidans›n› azaltma-
d›¤› belirlenmifltir. Nonreaktivite olas›l›¤›n›
azaltmak için literatürde yinede önerilen ge-
benin iki saat öncesinde yemek yemifl olmas›-
d›r.

Nonstress Test ve Annenin Hidrasyonu

Yeterli s›v› al›m› kan völümünü art›rarak
fetüse giden kan ak›m›n› olumlu etkilemekte-
dir. Fetüse giden kan ak›m›n›n artmas› sonu-
cuda fetal aktivite artarak reaktif nonstress
olas›l›¤› artmaktad›r. Tam tersi hidrasyonun
yetersiz oldu¤u durumlarda fetüse giden kan
ak›m›n s›n›rlanaca¤› için nonreaktif NST ola-
s›l›¤› ortaya ç›kmaktad›r.

Nonstress Test Öncesi ‹laç ve Sigara 
Kullan›m›

Baz› barbitürat türü ilaçlar ve sigara kulla-
n›m› özellikle NST çekiminden önce kesin-
likle önerilmemektedir. Bu maddeler damar-
larda vazokonstriksiyona neden olarak fetüse
giden kan ak›m›n› azaltmaktad›r. Kan ak›m›-
n›n azalmas› sonucu noreaktif NST olas›l›¤›
artmaktad›r. 

Nonstress Test ve Annenin Pozisyonu

Nonstress test s›ras›nda anneye verilen
pozisyonun sonuçlar üzerinde oldukça belir-
leyici oldu¤u literatürde belirtilmektedir. Bu
durum, üçüncü trimest›rda annenin s›rt üstü
yatmas› sonucu büyüyen uterusun vena cava
inferiora bask›s›ndan kaynaklanmaktad›r.
Bask› sonucunda venöz dolafl›m engelleniyor
ve fetüse giden kan miktar› da etkilenerek fe-
tal kalp at›mlar› ve aktivitesi olumsuz etkile-
nebilmektedir (fiekil 4.4). Birçok araflt›rmada
annenin s›rt üstü pozisyonda olmas›n›n NST
sonucunu olumsuz etkiledi¤ini belirtilmifltir.
Nathan ve ark. (2000) s›rt üstü ve yar›-oturur
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V. cava inferiora

b

fiekil 4.4a ve b: S›rtüstü pozisyonun dolafl›ma etkisi (a). Yar› oturur pozisyon (b) [11 no'lu kaynaktan 
izin ile kullan›lm›flt›r].

pozisyonun NST reaktivitesine etkisini ince-
lemifller ve s›rt üstü pozisyonda non-reaktif
sonucunun anlaml› düzeyde daha yüksek ol-
du¤unu saptam›fllard›r. Alufl ve Okumufl
(2004) ise s›rt üstü, tam oturur, yar›-oturur ve
sol yan pozisyonlar›n NST sonuçlar›na etkisi-
ni incelemifller ve s›rt üstü pozisyonda nonre-
aktivitenin anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u,
di¤er üç pozisyon aras›nda ise fark olmad›¤›-
n› belirtmifllerdir. S›rt üstü pozisyonun non-
reaktiv sonucu art›rman›n yan› s›ra bel a¤r›s›,
solunum s›k›nt›s› ve hipotansif sendrom yafla-
mada etkili oldu¤unda bilinmektedir. Nons-
tress test s›ras›nda uygun pozisyon seçiminde
annenin tercihi çok önemlidir çünkü anneler
bebeklerinin hangi pozisyonda daha çok ha-
reket eti¤ini daha net söyleyebilmektedirler.

4.4 / Antepartum Elektronik Fetal 
‹zlemde (NST) Hemflire / Ebenin 
Sorumluluklar›

Dünyada elektronik fetal izlemin uygu-
lanmas› ve yorumlanmas› sa¤l›k personeli ve
özellikle hemflire/ebeler taraf›ndan belirli uy-
gulama rehberleri do¤rultusunda yap›lmakta-

d›r. Bu rehberlerin amac›, fetal oksijenasyonu
belirlemede çok önemli olan bu testte hatala-
r› önlemek ve riskleri zaman›nda saptamakt›r.
Royal College of Obstetrist and Gyneco-
logyst [RCOG], 2001 y›l›nda antepartum ve
intrapartum EF‹ s›ras›nda dikkat edilecek ve
izlenecek yollara iliflkin bir rehber yay›nla-
m›flt›r. Amerikan Obstetrisyenler ve Jineko-
loglar Birli¤i ise (ACOG) 2009 y›l›nda EF‹
sonuçlar›n› yorumlamada ortak dili sa¤lama,
yanl›fl terminolojinin kullan›lmas›n› engelle-
mek amac›yla sa¤l›k personeline yol gösterici
bir rehber oluflturmufltur. Bu testi uygulayan
hemflirelerin bilgi ve becerilerini gelifltirmek
amac›yla Kad›n Sa¤l›¤›, Obstetri ve Neonatal
Hemflireler Birli¤i (AWHONN) EF‹ konu-
sunda düzenli sertifika e¤itimleri düzenle-
mektedir. Elektronik Fetal ‹zlem (EF‹) takibi
yapacak olan ebe/hemflire; Fetal oksijenasyo-
nun fizyolojisi ve patofizyolojisi, FKH kon-
trolünün fizyolojik temellerini, bazal FKH,
variabilite, akselerasyon, deselerasyon, EFM
ile ilgili hemflirelik süreci, teknik bilgi ve be-
ceri konular›nda yeterli bilgiye sahip olmas›
gerekmektedir.




