


Hediye Ekizler ve ark., Nonstress Testinin Hemşireler Tarafından Yorumlanması 189 

 

Tablo 1. Kadın-Doğum Uzmanlarının Hastanelere Göre 
Dağılımı 

 

HASTANELER UZMANLAR 
 SAYI % 
İ.Ü. istanbul Tıp Fakültesi İ.U. 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi S.B. 
Şişli Etfal Hastanesi S.B. 
Zeynep-Kamil Hastanesi S.B. 
ilk Yardım Hastanesi SSK 
Bakırköy Doğumevi SSK 
Okmeydanı Hastanesi 

7 5 
9 8 
5 5 
4 

16.4 
11.6 
20.9 
18.6 
11.6 
11.6 
9.3 

TOPLAM 43 • 100.0 

natal risk faktörlerini belirlemeye yarayan standardize 
edilmiş birçok güvenilir tanılama aracı vardır. Tümü-
nün ortak özelliği, gebe ve fetüsü sistematik ve bütün-
sel bir yaklaşımla yani fiziksel olduğu kadar emosyo-
nel bir psiko-sosyal yönleriyle de tanılamış olmasıdır 
(2,3,4,6,7). Ülkemizin prenatal hizmet sunan birimle-
rinde bu anlamda kapsamlı bir standart bir tanılama 
aracının varlığından söz etmek olanaksızdır. Bu varsa-
yımdan hareketle çalışmamız, prenatal döneme ilişkin 
ülkemizin koşullarına uygun geçerli ve güvenilir bir 
risk tanılama aracı geliştirmek amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1 Şubat - 15 Mayıs tarihlerinde gerçekleştirilen ça-
lışmamız, bir sorunu formüle etmek amacıyla plan-
landı. 

İlk aşamada, araştırıcı tarafından literatür bilgileri 
doğrultusunda "prenatal risk faktörlerini belirleyen 
check-list" geliştirildi. 

İkinci aşamada, aracın kapsam geçerliği, "mantık-
sal ya da rasyonel yöntem" ile sınandı. Bunun için 
araç hakkında, konu ile yakından ilgili ve İstanbul'da 
7 farklı sağlık kuruluşunda çalışan toplam 43 kadın-
doğum uzmanının görüşü alındı. 

Son aşamada, uzman görüşleriyle yeniden düzen-
lenen aracın güvenirlik düzeyi, "bağımsız gözlemciler 
arasındaki uyum" yöntemiyle araştırıldı. Güvenirlik 
çalışması, 1-15 Mayıs tarihlerinde SSK Bakırköy Do-
ğumevi'ne başvuran ve basit rastlantısal örneklem 
yöntemiyle seçilen 30 gebe üzerinde gerçekleştirildi. 
Gebelik haftası gözetmeksizin her bir gebe, aynı an-
da benzer düzeyde deneyime sahip 3 ayrı asistan he-
kim (her olguda aynı ekip) tarafından geçerliği sapta-
nan aynı ölçme aracı ile değerlendirildi. Daha sonra 3 
ayrı gözlemcinin her bir gebe için belirlediği risk fak-
törleri puanlanarak aralarındaki ilişki, "Spearman 
Bronw Korelasyon Katsayısı" yöntemiyle hesaplandı 
ve aracın güvenirlik katsayısı saptandı. 

Tablo 2. Gebelerin Üç Ayrı Gözlemci Tarafından Saptanan 
Prenatal Risk Puanları Arasındaki İlişki 

Hekim 1 (n=30) 

İ
Hekim 2 (n=30) 
Hekim 3 (n=30) 

 

Risk yok : 0 puan
Hafif riskli :     1-3 puan 
Orta derecede riskli :    4-7 puan 
Yüksek riskli :    8-10 puan 

PRENATAL RİSK FAKTÖRLERİNİ BELİRLEYEN IİSTE-1 
 

/ - KIŞİSUt. 0/.M.UKIMR Kiskyok ıiiftr 
riskli Orla derecede 

riskli 
Yüksel' 

riskli 
tisk punnı

Idya? venlııyubc 
i S ya} ve alu gebe 
tü yutun büyük talin 
.15 ya) ve mm nıılüparıtc 
40 yt$ ve üsiü ınuilipaıile 
Gebelik öncesi zayıflık <-l5kg. 
Gebelik öncesi wwtnlik >Wk«.   
Kısa buy <130cnı.   

  
  // - AİİMVFO/.JİIJ.İKI.HH 

1,derecede akraba evliliği 
ll.derccetfc akraba evliliği 
Evlilik dışı gebelik 
Aılcılc şiddetli (HccirnsuJik 
Dayak vb. aile içi şiddet 
Düşük Sosyo-ckoiiüimk durum 

  

///- YAŞMIM0Mİ 
Sigara içme > 10 laııe/KUınlc   
Alkol kulluııtuOkıdcIı/gomlc) 
1 )ertıwıgi bir isle çalışma 
Yorucu ve cfurlu 15le çalışma 
Yorucu, uzun seyahatler yapma 

  
  

iy-PAHITBIWRUHV 
l.trimısletde 1 abotıııa<spoııuıı)

l.ıtımasterde 2 abonın(sponlan)

l.trinuulcrde 3 ve lazlası 

ıborlus (spontan)
     

Çıranı} mullirıanıc>5 
1 yıl ve daha az gebelik anlığı 
8 yıl ve liuli gebelik alalıyı 
Tttkııulayan U.ııiınuslcr 

aborunlan 
     

  
V- OBSTKTRlK OYKO 
Nortımm«,Rlı uyuşmazlığı 
hcfcıın doğum <J7gcb. lıallası 
Miadında 010 doğunı(»l) 
Anomalili bebek doJurıııafT)   

BULGULAR 

Prenatal risk faktörlerini belirlemek için geliştiri-
len listelemede, altı ana bölüm ve 64 item bulun-
maktadır (Liste 1). Her bölümde uzmanların görüş-
leri için boş satırlar bırakılmıştır. Faktörlerin risk 
düzeylerini  belirlemek  amacıyla  her  biritem,   "risk 

Hekim 2 (n=30)

r= 0.9924 
r= 0.9938 

p<0.001 
p<0.001 r=0.9931    p<0.001
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Risk yok 
Hafif riskli 

Orta derecede riskli 
Yüksek riskli 

PRENATAL RİSK FAKTÖRLERİNİ BELİRLEYEN LİSTE-1 
 

 lüsk yok ıiatır 
riskli Ona derecede 

riskli 
Yüksek 

riskli 
Risk puanı

Giıijrmli doyum 
Uzamı) lı«vay XHsnai 
Hızlı travay <4saat 
Komjjlı kuyun lu duğum 

(kananı» vb  .)
     

I'rccktampsi     
İri bebek doğurma MOGOgr. 
Miadında düşük doğuın tırtılı 

bebek d unt!s{» t) oğ
     

liklanıpst 
l'ycluncfrit 
Immunize Rh uyuşmazlığı 

VI - ŞİMDİKİ (İEimÜK 
Son adet tarihini bilmeme     
Konlrote gcvAJuicnsi/. gilıııc 
Gebeliğe tıyımısu7Jıık(iııkn(7r<Hİ)     
Gcbeııiıi öz baktın yclcr.v/Jıyı 
Sirenli olmadın doğum korkusu 
1 taftama fcoıe büyük ulettıs 
Muflasın» göre küçük ulcnıs 
Aşın kilo Bİmı >50XJgr/lıafla 
Kilo kaybı > 2kg.     
Orla derecede ödem 
Ağır derecede Od en t 
Kan basıncı > MO/VU ımtıl tg 

(anj aıdu iki ülkümde) 
     

r»>lciıuıri Igr/lı) <>

llcl<%30 
ilb< lügr. 
1 lipcrcıncSis gravidarum 
Sislcm 1 ıasialığı(diy ab  kalp vb) et,

Alcfti hastalık (je\-innc 
Vojinal kanama (20 hail» ünce 

yada somu) 
     

ürken doğum lehdidi 
Plasenta previa 
Çoğul Bcbclık 
Utecusla Oııccdcıı gccıııicıı 

operuyun nedbesi 
     

32. IttlUdin sonrı makat 

prctaıılasyon      

 

yok", "hafi riskli", "orta derecede riskli" ve "yüksek 
riskli" olarak derecelendirilmiştir. Ayrıca her bir 
item için "risk puanı" sütunu ayrılmıştır. Araştırıcı 
tarafından 10 puan üzerinden değerlendirilen puan-
lama kriterleri, risk derecelerine göre, sırasıyla risk 
yok "0" puan, hafif riskli "1-3" puan, orta derecede 
riskli "4-7" puan, yüksek riskli "8-10" puan olarak 
belirlenmiştir. 

Aracın kapsam geçerliği için görüşü alınan 43 ka-
dın-doğum uzmanının hastanelere göre dağılımı Tab-
lo l'de belirtildi. Uzmanlardan, her bir item için, uy- 

61. ...............................................Yüksek 
62. Ternıdc prczanlasyoıı 

anomalisi...............................  ( ),
.............................................. Orta 

CS.İInç kulla .....a / «Hay .......... ( )
..........................Orta 
69. Ulcrusta mevcut oper. nedbesi 

(seclio dışı)..................................  ( )
...................................................... VQksck 

Opuan 1-
3 puan 4-
7 puan 8-
10 puan 
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gun gördükleri sadece bir risk grubunu işaretlemeleri 
ve puanlama kriterleri doğrultusunda risk puanı ver-
meleri, ayrıca birleştirmeyi ya da eklemeyi düşündük-
leri yeni risk faktörlerine ilişkin görüşlerini belirtme-
leri istendi. 

Uzmanlardan elde edilen veriler, araştırıcı tarafın-
dan değerlendirildi. Her bir itemin hangi risk grubun-
da yer alacağı, uzmanların her bir item için verdikleri 
risk puanlarının ortalaması elde edilerek belirlendi. 
Ortalama risk puan değeri, birden küçük olan "her-
hangi bir işte çalışma", "I. trimesterde 1 spontan abor-
tus" ve "Non immün Rh uyuşmazlığı" itemleri, risk 
faktörleri açısından önemsiz sayıldıkları için check-
list'ten çıkarıldı. Ortalama risk puanı, 1-3-9 arasında 
saptanan itemler "hafif riskli", 4-7.9 arasındakiler "orta 
derecede riskli", 8-10 puan arasındakiler ise "yüksek 
riskli" olarak belirlendi. Ayrıca check-list uzman görü-
şü doğrultusunda yeniden düzenlenerek bölüm sayısı 
7'ye, toplam item sayısı ise 69'a yükseltildi. Geçerliği 
saptananaraçta, 22'si hafif, 36'sı orta ve 11'i yüksek 
risk grubunda yer alan faktörler bulunmaktadır (Liste 
2). 

Ölçme aracının güvenirliği için, SSK Bakırköy Do-
ğumevi'ne 15 günlük sürede başvuran gebelerden ba-
sit rastlantısal örneklerin yöntemiyle seçilen ve farklı 
gebelik haftalarında bulunan toplam 30 gebe, çalışma 
kapsamına alındı. Geçerliği kanıtlanan "Liste 2" ölçme 
aracıyla her bir gebe, aynı anda 3 ayrı asistan hekim 
tarafından 3 ayrı ölçme aracı doldurularak değerlen-
dirildi. 

Bir sonraki aşamada, güvenirlik çalışmasından elde 
edilen 90 prenatal risk tanılama aracının her biri, 
araştırıcı tarafından değerlendirilerek skorlandı. Hafif 
riske 1, orta riske 2 ve yüksek riske 3 puan verilerek 
araçların toplam risk puanları belirlendi. Gözlemcile-
rin 30 gebeye verdikleri toplam risk puanlan arasın-
daki korelasyon katsayısı, "Spearman-Brown Korelas-
yon Katsayısı" yöntemiyle hesaplandı ve her olgu için 
3 gözlemcinin verdiği toplam risk puanları arasında 
ileri derecede anlamlı bir benzerlik bulunduğu sap-
tandı (Tablo 2). 

TARTIŞMA 
Prenatal izlemlerde gebenin bakım gereksinimleri-

ni belirlerken riskli durumları tanılamak ve gerekli gi-
rişimleri vakit kaybetmeden planlamak önem taşır. 
Bu sayede prenatal morbidite ve mortalite oranlarını 
azaltmak mümkün olur. Gelişmiş ülkelerde prenatal 
kontrollere verilen önem sayesinde gebelikte oluşan 
sağlık sorunları erken dönemde kontrol altına alına-
bilmekte ve böylece maternal-neonatal sağlık düzeyi 
yükseltilebilmektedir (3,5,6,7). 

Prenatal risk faktörlerinin belirlenmesi, gebenin 
konsepsiyondan doğuma kadar kapsamlı bir "risk ta-
nılama aracı" doğrultusunda izlenmesi ile olasıdır. Ül-
kemizde çok çeşitli ve farklı düzeyde prenatal bakım 
hizmeti veren sağlık kuruluşlarımız vardır. Ancak bir-
çoğunda sunulan hizmetin niteliği yeterli düzeyde 
değildir.   Buna   ilaveten   bir   de   gebelerimizin   % 

46'sının hiç antenatal kontrole gitmediğini düşündü-
ğümüzde sorunun boyutu artmaktadır. Koruyucu 
sağlık hizmetlerinde çalışan pratisyen hekim ve özel-
likle ev ziyaretleriyle topluma sağlık hizmeti götüren 
ebe ve hemşireleri işit tutmak amacıyla hazırlanan 
"prenatal risk tanılama" aracımızda, gebenin kişisel, 
ailevi, yaşam biçimi, önceki ve şimdiki obstetrik öy-
küsü ile ilgili risk faktörleri sıralanmıştır. Listede yer 
alan ve gebenin fiziksel olduğu kadar psiko-sosyal 
risk durumlarını da belirlemeye çalışan kriterlerimiz 
literatürle de paralellik göstermektedir (1,2,3,4). 
Work, gebelerin öz-bakım konusunda biliçlendirilme-
si gerektiğini vurgulayan çalışmasında, risk faktörle-
rinden madde bağımlılığı ve yetersiz beslenme du-
rumlarını da dikkate almıştır (5). Ülkemizde doğur-
gan çağı kadınlarımız açısından madde ve ilaç ba-
ğımlılığının henüz önemli bir sorun oluşturmaması 
ve beslenme düzeyinin belirlenmesinde güçlükler 
nedeniyle bu parametreler, risk faktörlerimizin dışın-
da tutulmuştur. 

Know ve Hobel çalışmalarında kullandıkları 
check-list'lerinde, ağırlıklı olarak fiziksel risk faktör-
lerine yer vermişlerdir. Özellikle gebelikte sistem ve 
metabolik hastalıklarınayrıntılı olarak tanılanmasına 
özen gösteren araştırıcıların, kardiyak hastalıkları, 
I'den IV'e kadar sınıflandırdıkları; diyabeti, gestasyo-
nel ve açık diyabet olarak iki kategoride ve protei-
nüri değerini 0.5-1 gr/... ile > 1 gr/.... olmak üzere 
iki düzeyde ele aldıkları görülmektedir (6,7). Buna 
karşın gebenin emosyonel ve psiko-sosyal sorunları-
na hiç yer vermemeleri önemli bir eksiklik olarak 
nitelendirilebilir. Check-list'imizde tıbbi öykü ile ilgili 
risk faktörleri olarak sadece hastalık başlıklarına 
yer verilmesinin nedeni, birinci basamak sağlık hiz-
metlerimizde ileri tetkik olanaklarının mevcut olma-
yışıdır. Ayrıca zevk zincirini başlatmada, herhangi 
bir hastalık durumunun farkedilmesi yeterli olacak-
tır. 

Aracın kapsam geçerliğini sınamak üzere başvuru-
lan 43 kadın-doğum uzmanı görüşleri arasında birçok 
farklılıklar olduğu belirlendi. Ancak her bir itemin 
risk düzeyini belirlemek için hesaplanan risk puan 
ortalamaları, farklı görüşlerin ortak bir çizgi üzerinde 
birleşmelerini sağladı. İlk listede yer alan 16 ve 18 
yaş altındaki anne parametreleri birleştirilerek 18 yaş 
ve altı olarak değiştirildi. Ayrıca baba yaşı 55 ve üstüne 
yükseltildi. 

Hobel ve ark. 725 gebe üzerinde gerçekleştirdikle-
ri longitudinal çalışmalarında olgusal geçerlik yönte-
mini kullanarak prenatal risk belirleme aracının dı-
şuygunluğunu araştırmışlardır (7). Knox ve ark. da 
1993 yılında 3120 olguyu kapsayan çalışmalarında 
benzer bir yöntem izlemişlerdir (6). Her iki araştırıcı 
grubu olgularını, perinatal periyot süresince izlemiş 
ve risk araçlarının geçerliğini, perinatal.... 

Güvenirlik çalışmamız için her bir olgu, 3 ayrı 
gözlemci tarafından aynı anda geçerliği saptanan 
aracımızla (her gözlemci ayrı biraraç doldurarak) de-
ğerlendirilmiştir. Literatürde herhangi bir aracın gü-
venirliği, farklı durumlarda tutarlı sonuç verme yete- 
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neği olarak tanımlanmaktadır (8). Çalışmamızda da 
üç ayrı gözlemcinin aynı olguyu izlerken riskli du-
rumlar arasında ileri derecede anlamlı bir tutarlık 
saptanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Sonuç olarak, prenatal risk faktörlerini belirlemek 

üzere geliştirilen ve 69 itemden oluşan ölçme aracı-
mız, kapsam geçerliği ve güvenirliği açısından uygun 
bulunmuştur. 

Dileğimiz, çalışma sonuçlarımız temel alınarak, ül-
kemizde de sadece prenatal periyod için değil innatal 
ve neonatal dönemleri de kapsayan longitudinal ça-
lışmaların planlanmasıdır. Ayrıca geliştirilen kapsamlı 
ve standart risk tanılama araçlarının tüm sağlık kuru-
luşlarında kullanılması konusunda girişimler başlatıl-
malıdır. 
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