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Nonstress Testinin Hemsireler
Tarafindan Yorumlanmasi(*)

Hediye EKIZLER, Nurdan TEKIN, Deniz SAYINER, Bircan SAHIN
Marmara Universitesi Hemgsirelik Yiiksekokulu

OZET

NONSTRESS TESTININ HEMSIRELER TARAFINDAN YORUMLANMASI

Arastirmamizin amaci; dogumhane ve riskli gebelik Unitelerinde calisan hemsire ve ebelerin belli bir egitim programi ile
nonstress testi sonuglarini yorumlama durumunu saptamaktadir. Calismamiza katilan 33 hemsirenin % 39.4'inlin daha
Once nonstress testi uyguladigi, % 72.7'sinin hemsirenin nonstress testi sonucunu degerlendirmede sorumlulugu olmadi-

gina inandigi, 8 saatlik egitim programindan sonra % 97'sinin drnek traseleri dogru yorumladiklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Fetal sikinti, Non stress test

SUMMARY

INTERPRETATION OF NON-STRESS TEST BY THE MIDWIFES

The purpose of our study is that to evaluate the levels of interpreting the results of nonstress test at high risk pregnancies
of unit nurses. Thirty-three nurses joined our study, 39.4% of them nonstress test, 72.7% of them don't believe this is their
responsibility, after 8 hours education program 97% of them interpreted as correct the results of nonstress test.

Key Words: Fetal distress, Non stress test, Midewife.

rak degerlendirilmesine olanak saglayan nons-

tress testinin, NST, gelistirilmesinde 1968 yilinda
ilk kez Hammacher ve arkadaslar, 1969'da Kubli ve
arkadaslarinin gézlemleri temel olusturmustur (1).

Yetiskinde oldugu gibi, saglikli bir fetiisiin hare-
ket etmesiyle kalp hizinin da artmasi dogal bir sonug-
tur. Kontraksiyon sirasinda da plasental kanakimini-
nazalmasina bagli olarak ortaya ¢ikan fetal hipotansi-
yon, fetal kalp hizinin yiikselmesiyle kompanse edil-
mektedir. Antenatal donemde fetal sinir sistemi en er-
ken, gebeligin 26. haftasinda hareketlerle kalp hizinda
degisiklige neden olmaktadir. Bu yiizden, kliniklerde
nonstress testi bu haftadan sonra yapilmaktadir
(2,3,4,5,6).

Cesitli faktorler sonucu olusabilecek fetal distresin
erken donemde tanilanmasi i¢in kullanilan NST'nin
uygulanmasinda hemsirelerin hastayi1 teste hazirla-
mak, aletleri diizenlemek, testi uygulamak, sonuglari
yorumlamak, siipheli bulgular i¢in gerekli girisimleri
baslatmak sorumlulugu vardir (7).

Calismamizin amaci, dogumhane ve riskli gebelik
tinitelerinde calisan hemsirelerin NST hakkindaki bil-
gilerini ve uygulanan egitim sonrasi test sonuclarini
yorumlama durumunu saptamaktir.

Gebelikte ve travayda fetal iyiligin noninvazif ola-
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YONTEM

Saglik Bakanligi Sisli Etfal, Beyoglu ve Taksim
Devlet Hastanesi dogumhane ve riskli gebelik {inite-
lerinde c¢alisan, arastirmaya katilmaya goniillii 33
hemsire/ebe ¢alisma grubumuzu olusturmustur. Aras-
tirma kapsamina alman hemsire/ebelerden NST hak-
kindaki bilgileri ve uygulamalart anket formu ile elde
ettikten sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan re-
aktif, nonreaktif, erken ve ge¢ deselerasyon olarak ta-
nmimlanan 5 adet traseyi yorumlamalari istenmistir.
ARagtirmacilar tarafindan 4 saati kuramsal, 4 saati de
bireysel uygulamali olarak gerceklestirilen toplam 8
saatlik bir egitim programindan sonra her hemsire ve
ebeden ¢ekilen traseleri yorumlamalari istenmis, so-
nuglar uzman hekimin yorumu ile karsilagtirilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo I'de hemsirelerin 6zellikleri incelendiginde,
% 15.1'inin lisans mezunu oldugu, % 45.5'inin 1-5 yil-
dan beri ¢alistig1, % 48.5'inin ¢aligtig1 iinitelerde gilin-
de 0-10 adet NST cekildigi ve % 93.9'unun hemsirelik
egitimi sirasinda NST ile ilgili bilgi almadigi goriil-
mektedir.

Dogum kliniklerinde, yogun olarak uygulanan fe-
tal monitarizasyon konusuna oOzellikle son yillarda
oOnlisans ve lisans programlarinda yer verilmesine rag-
men klinik uygulama olanaginin yeterince olmamasi
kanimizca hemsirelerin yeterli bilgi ve beceri kazan-
malarim engellemektedir.
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Tablo 1. Hemgirelerin ézelliklerin_e Gére Dagihmi

L Toplam
OZELLIKLER n % N=33
Calsh@imz Kurum Sisle Etfal Hastanesi 16 48.5
Beyoglu Hastanesi Q 27.3
Tot&im Hastanesi 8 24.2
Egitim Durumu Saghk Meslek Lisesi 15 45.5
On Lisans 13 39.4
lisans 5 15.1
Calisma Siiresi 1-5 15 455
Bu|gu|c|f &1 y|| 13 3@.4
Mylve T 5 15.1
Calishg Unite Dogumhane 8 24.2
i Dogum Servisi 17 51.6
Dogumhane+Dogum Servisi 8 24.2
Unitede Cekilen 0-10 NST/giin 16 48.5
NST sayisi/giin 11-20 NST/giin 4 12.1
21 ve Gzeri/gin 13 394
Hemsirelik Egitimi Alan 2 6.1
-sirasinda NST
hakkinda bilgi Almayan 31 93.9

alma durumu

Calismamza katilan hemsirelerin % 81.81 NST'yi
doktorun ¢ekmesi gerektigini diisiiniirken, % 27.3%
NST sonucunu degerlendirmenin hemsirenin sorumlu-
luklari arasinda yer aldigini ifade etmektedir (Tablo 2).

Geligmis iilkelerde, ilgili tinitelerde ¢aligan profes-
yonel hemsgirelerin antenatal izlemlerde NSTuygula-
masina karar verdigi, uyguladigi ve sonuglan deger-
lendirerek gerekiyorsa acil girisimleri baslatti1 bilin-
mektedir (7). Ulkemizde ise hemsirelerin bu konuda
karar verici degil sadece uygulayict olmalari, gorev
ve yetkilerinin belirlenmemesi, onlar testi uygulama
ve degerlendirme sorumlulugundan uzaklagtirmakta-
dur.

Nitekim Chez ve arkadaslarinin ¢alisma bulgulari-
na gore, arastirma kapsamina aldiklart 420 kadin do-
gum hemsiresinin % 75'inin NST yorumu konusunda
kurs gordiigii ve % 50'sinin NSt yorumlama konusun-
da sorumlu oldugu belirtilmistir (7).

Hemsirelerin, % 48.5't NST ¢ekmeye ilgi duydugu-
nu belirtirken, % 60.6'smin daha énce NST ¢ekmedigi
saptanmistir.

Fetal oksijenlenmenin azalmasi sonucunda gelisen
fetal distress, gebelikte ya da travayda gesitli neden-
lerle olusabilen akut ya da kronik bir durumdur
(1,3,5,6,8,9). Tablo 3'de hemsirelerin % 45.4' fetal
distress'in tanimini tam olarak yaparken, % 48.5'1 fetal
distressi sadece fetal kalp hizinin 120 atimin altinda
ya da diger belirtmeden fetiisiin sikintida olmasi sek-
linde tanimladiklar1 saptanmigtir. Oysa, hemgirenin
normalde fetal kalp hizinin dakikadaki atim sayisini-
nalt ve {ist sinirin1 bilmesi, normalden sapmay1 erken
donemde tanilamasi, pozisyon degistirme, gebenin
hayati bulgularin1 yakindan izleme, hekim istemi
dogrultusunda O, tedavisi, 1.V. sivi alimimni arttirma
gibi girisimlerde bulunmasi gerekir (5,9).

Guniimiizde fetal distress tanisi klinik bulgu ve
gbzlemlerin yanisira, intrauterin fetiis gelismesi, pla-
senta-fetiis tinitesinin fonksiyon durumu, O, yetersiz-

Tablo 2. Hemsirelerin NST'ye ilisken Gérislerine Gore

Dagilim

GORUSLER n %
NST Cekmesi Dokior 27 81.8
Gereken Kisi Hemgire 2 6.1

Teknisyen 1 3.0

Dakior+Hemsire 3 91
Hemgirenin NST Olmal g 27.3
sonucunu degerlen-
dirme sorumlulugu Olmamali 24 727
INST gekmeye Duyan 16 48.5
ilgi duyma Duymayan 17 51.5
Daha 6nce NST Evet 13 39.4
cekme durumu Hayr 20 60.6

liginde fetiisiin kardiovaskiiler sistemindeki degisik-
likler ve amniyos sivisinda mekonyum bulunmasi gibi
stvinin igerigindeki degisiklikler, gelistirilen biyofizik,
biyosimik ve optik yontemlerle degerlendirilmektedir
(2,6,8). Fetal moniterizasyon, doppier, USG, biyofizik
profil (BP), amniosentez, mikro kan analizleri gibi
cesitli yontemler kliniklerde fetal distresin tanisinda
kullanilmaktadir. Uncu ve arkadaslar1 c¢alismalarinda
biyofizik profilin akut fetal distresi erken donemde
saptamada duyarli bir yontem oldugunu saptamistir
(10).

Calismamiza katilan hemsirelerin % 93.9'u NST, %
69.6's1 CST ve % 21.2'si USG'yi fetal distress tanisinda
kullanilan yontemler olarak ifade etmislerdir.

NST ile 20 dakikada 4'ten az olmamak kaydiyla
fetal hareketler ve buna bagl olarak fetal kalp hizin-
da en az 15 atimlik artisin olup olmadigi saptanir.
Aragtirmamizda hemsirelerin % 18.2'si NST ile sapta-

Tablo 3. Egitim Programi Uygulamadan Once Hemsirelerin
NST'ye lliskin Yaklagimlar

YAKLASIMLAR n %
Fetal Distressin Tam 15 45.4
Tamisi Yetersiz 16 48.5
Yanitsiz 2 6.1
Fetal Distress INST 31 Q39
Tanisinda CsT 23 69.6
Kullanilan usG 7 21.2
Yantemler [*) Dappler 3 9.1
Biygfizik Profil 3 9.1
Fetal Kan Gazlan 1 3.0
Yanitsiz 2 §6.1
NST ile Saptanan FH+FKH Degisiklikleri 6 18.2
Bulgular Kont+FKH Degisiklikleri 14 51.5
Kont+FH+FKH degisik 10 30.3
NST reakiif ise Fetal iyilik 33 100.0
yorumu
NST nonreakiif Fetal sikinh 27 g81.8
ise yorumu Yanitsiz 6 18.2
NST nonreaktif CST 25 757
ise yopiimas: Pozisyon+NST tekran 6 18.2
gereken testler (*) usG 3 Q.0
02 tedavisi 1 3.0
NST endikasyonlan Riskli gebelikler 27 81.8
Travayda riskli durumlar 11 33.3
Rutin clarak 5 15.1

(*) Birden fazla yanit verilmistir. %'ler n'e gére (n=33) alinmistr.
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nan bulgulan tanm1 olarak belirtmelerine ragmen co-
gunlugu NST ile uterus kontraksiyonlariin ve buna
bagl olarak CKS degisikliklerinin izlendigini sanmak-
tadur.

NST sonucu reaktif ise fetiisiin gebeligi etkileye-
cek baska bir durum olmadig: siirece intrauterin 5
glin siireyle canli kalabilecegi, nonreaktif ise en dii-
siik atim 1le en yiiksek atim arasinda 5 atimdan fazla
fark olmadigr ve bu durumun sorun yaratabilecegi
diisliniiltir. Literatiirde de belirtildigi gibi, hemsirele-
rin tamami NST reaktif ise fetiisiin sagligim 1yi olarak
nitelendirirken % 18.2'sinin nonreaktif NST sonucunu
yorumlayamadiklar1 saptanmustir. Genellikle fetiis
uyudugunda, anneye verilen baz1 ilaclarda, annenin
uzun siire aglik hallerinde fetiisiin santral sinir siste-
minin fonksiyonunun azaldig1 saptanir. Boyle bir du-
rumda klinik uygulamalarda bebek disaridan uyarilar,
anneye sekerini hizla yiikseltecek gidalar verilir ve
NST tekrarlanur.

Mc Carthy ve Narrigan, NST ile dogal ya da yapay
glukoz uygulamasi arasindaki baglantiy1 arastiran 7 ¢a-
lisma oldugunu, NST sonuglarini diizenlemede kitap-
larda belirtildigi gibi ve pratikte yaygin olarak kullanil-
dig1 gibi meyve suyu ya da yapay glukoz kullaniminin
bilimsel bir dayanagmin olmadigimni saptamustir (11).

Tekrarlanan NST'de akselarasyonlar gozlenmezse
kontraksiyon stress testi uygulanir (1,3,10,12).

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin % 75.7'si non-
reaktif bir NST sonrasinda oncelikle kontraksiyon
stress test yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Petrovi¢ ve arkadaslar1 ¢alismalarinda NST sonucu
nonreaktif olan 120 yiiksek riskli gebelik olgusuna
vibroakustik stiimiilasyon uygulandiktan sonra NST
sonuglarinin yiiksek oranda reaktif hale geldigini sap-
tamustir (13). Auyeung ve Goldkand'da arastirmalarin-
da NSt sirasinda vibroakustik stiimiilasyonun hemsi-
renin girisimleri i¢in daha az zaman harcamasina ne-
den oldugunu belirtmistir (12). Buna karsin literatiir-
de vibroakustik stiimiilasyonun fetal isitme kaybina
sebep oldugu ifadelerine de rastlanmaktadir (14).

Hemsgirelerin % 81.8'i riskli gebeliklerde NST uy-
gulanmasi gerektigini belirtmistir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin egitim progra-
mi1 uygulamanmadan 6nce en ¢ok deselerasyon ve
nonreaktif sonucu yorumlamakta zorluk cektikleri,
bireysel uygulamali egitimden sonra % 97'sinin trase-
leri dogru yorumladiklari saptanmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmamiza katilan hemsirelerin
egitimlerinde bu konuya hemen hemen hig yer veril-
medigi, buna paralel olarak ¢ogunlugunun hemsirele-
rin NST sonucunu degerlendirme sorumlulugu olma-
digina inandigi, NST ile belirlenen bulgularn yanlig
bildikleri saptanmugtir. Bulgularimiz  dogrultusunda
oOnerilerimizi $oyle siralayabiliriz:

* Buiinitelerde ¢aligan hemsirelerin geligen tek
noloji dogrultusunda yeni gorev ve sorumluluklar
yliklenmeye agik olmalari.

e Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi kurs, seminer ve
egitim programlari ile yeni teknik gelismeleri uygula
ma ve yorumlamada bilgi, beceri kazandirilmasi uy
gun olacaktir.
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