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1. AMAG

NST uygulamasinin dogru ve glvenilir yapilabilmesi igin kurallari ve iglem basamaklarini
belirlemektir.

2. KAPSAM
Talimat non-stress test (NST) uygulama surecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
Non-Stress Test (NST): Non-stres test (NST), noninvaziv bir fetal degerlendirme yontemidir
ve Kadin Dogum kliniklerinde oldukga sik kullaniimaktadir. Fetiistin kalp atislarinin seyrini ve
bebek hareketleriyle olan iligkisini temel alarak fetal distres taramasinda kullanilan bir testtir
("nonstres": dogum eylemi sikintisi yok anlaminda kullanilan bir kelimedir).
Erken Dogum Tehdidi (EDT): 37. gebelik haftasindan 6nce dogum sancilarinin baglamasi
ile erken dogum riskinin olugmasidir.

5. SORUMLULAR
Kadin dogum hekimleri, kadin dogum poliklinik hemsgireleri, kadin dogum servis hemsireleri
ve dogumhane ebeleri.

6. FALIYET AKISI

6.1. Uygulama

6.1.1. NST uygulamasi gebeligin 28. haftasindan itibaren hekim istemi dogrultusunda yapilir.

6.1.2. NST uygulamasi kadin dogum poliklinigi NST odasinda, kadin dogum servisinde ve
dogumhanede yapllir.

6.1.3. Rutin gebelik haftalarindaki kontrollerde, testin gebe a¢ iken yapilmasi tercih ediimez.
Yemekten 1-2 saat sonra yapillmasi daha dogrudur. Dogumhanede dogum igin travay
takibi yapilan hastalar bu uygulama disindadir.

6.1.4. Hasta yataga ya da sedyeye yatirilarak islem hakkinda bilgi verilir. “Hasta ve Ailesi
Egitim Formu "na kayit edilir.

6.1.5.Cihaz ekranindan hasta bilgileri girilir, cihazin ses ayarlari yapilir ve hastanin karnina jel
saralir.

6.1.6. Anne karin duvarina 2 tane elektronik alici (prob) bir kusak yardimi ile baglanir. Uterusun
fundus kismina alicilardan birisi annenin karnindaki kasiimalari (toko), digeri de fetis
kalp atislarinin en kuvvetli duyuldugu yere kalp atislarini (kardio toko) algilamasi icin
yerlestirilir.

6.1.7. Algilanan kasilmalar ve fetus kalp atim hizi cihaz tarafindan grafik k&gt Gizerine cikti
olarak aktarilir.

6.1.8. Cekime en az 20 dakika devam edilir. Erken dogum tehdidi olan hastalarda NST takibi
hekim direktifi dogrultusunda belirlenen siirede yapilir. Cekim esnasinda, gebe sol yan
yatis veya sirt Uistll pozisyonda yatirilir.
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6.1.9. Cekim esnasinda; rahim kasiimalari olup olmadigdi, varsa siddeti ve bebek kalp atim hizi
saptanir.

6.1.10. Normalde fetisin kalp atis hizi dakikada 120 — 160 arasindadir. Ancak bu hiz saniyeler
icerisinde degisim gosterir. Bu degisime “Variabilite ” denir. Variabilitede azalma bebege
giden oksijenin azaldigini gésterir. Bu durumda hekime hemen bilgi verilerek hekim istemi
dogrultusunda gerekli uygulamalar yapilir.

6.1.11. AKSELERASYON :32w sonrasi 20 dk’lik NST izleminde bazalineda meydana gelen 15
atimlik artisa denir. Eger en az 2 fetal hareketle iliskin akselerasyon varsa REAKTIF NST
kabul edilir. DESELERASYON: 20 dk’lik NST izleminde FHR (fetal atim hizi)de meydana
gelen 15 atimlik dususe denir.

6.1.12. Fetal kalp atim hizina ve hekim istemine goére test siresi uzatilabilinir.

6.1.13. Bebegin uyudugundan stphelenilir ise anneye sekerli bir gida yedirilip 30-60 dakika sonra
test tekrar edilir. Kadin dogum hekimine haber verilir.

6.1.14. islem bittikten sonra problar gikarilarak hasta temizlenir ve sonug hastaya verilir.

6.1.15. Testin degerlendirmesi mutlaka bir kadin dogum uzmani tarafindan yapilir. Testin
sonucuna gore acil dogum karari ya da EDT (rahim kasilmalarinin siddet ve sikligi da
gOsterdigi icin) karari verilebilir.

6.1.16. Dogum icin yatisi yapilan hastalarda dogum sirecinin gidisatina gére NST ¢ekimi dogum
eylemi sonlanincaya kadar surekli yapilabilir.

6.1.17. Cogul gebelerde her bebek igin ayri NST uygulamasi yapilir. NST isleminden sonra Uzerine
bebekl (sag), bebek2 (sol) yazilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Hasta ve Ailesi Egitim Formu

8. REFERANS DOKUMANLAR .
8.1. Yicel A. ve ark. “Termde Normal Gebelerde, Doppler Indeksleri ve Non-Stres Test Degerlerinin
Fetus Cinsiyetine Gére Karsilastiriimasi”, Kocatepe Tip Dergisi, 6:19-24 / Mayis 2005

3/3





