
Özet

Amaç:Non-reaktif NST ön tanıyla yatırılan gebelerin 
perinatal ve obstetrik sonuçlarının incelenmesi 
amaçlanmıştır.
Gereçler ve Yöntem:2011 Mayıs ve 2012 Mayıs tarihleri 
arasında hastanemiz antenatal kliniğine başvuran ve non- 
reaktif NST ön tanısıyla Doğum Ünitesine yatırılan 36. 
hafta ve üzeri 405 gebe retrospektif olarak incelendi. 
Yüksek riskli gebeler çalışma dışı bırakıldı. Bu hastaların 
doğum şekli ve perinatal sonuçları bir yıl içerisinde doğum 
ünitesine yatırılan toplam 14650 hastanın sonuçları ile 
karşılaştırıldı.
Sonuçlar: Doğum Ünitesi'ne yatan 14650 hastanın 
405'inin (%2,76) non reaktif NST ön tanısıyla yatırıldığı 
tespit edildi. Primer sezaryen sayısı 2669 (%19,98) iken 
nonreaktif NST tanısı alıp doğurtulan 281 gebede primer 
sezaryen oranı %43,06 olarak tespit edildi.

Sonuç: Nonreaktif NST tespit edilen hastalarda primer 

sezaryen oranları artışı belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Non stress test, reaktivite. 

Giriş

Nonstres test (NST) fetal kalp hızının seyrini ve kalp 
hızının fetal hareketler ve varsa uterin kontraksiyonlarla 
ilişkisini gözlemlememize yarayan antenatal fetal iyilik 
halinin değerlendirilmesinde kullandığımız invazif 
olmayan bir testtir. 

NST' nin sonuçları reaktif ve non-reaktif olarak 
sınıflandırılır. Reaktif NST 20 dakikalık süre içerisinde en 
az iki fetal hareketin olması ya da anne tarafından fetal 
hareketler hissedilmese bile 2 veya daha fazla fetal kalp 
hızında artış olması durumudur. Fetal hareketler 
sırasındaki kalp hızındaki artış en az 15 saniye süren ve en 
az 15 atımlık artmadır (aksaerasyon) olarak tanımlanır.
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Abstract

Aim:The aim is to evaluate the perinatal and obstetric 

results of the pregnant women admitted with the diagnosis 

of non-reactive NST.

Material and methods: 405 women with pregnancies of 36 

weeks and over, visiting our antenatal clinic during May 

2011 – May 2012, and being admitted to the Delivery Unit 

with non-reactive NST pre-diagnosis were evaluated in a 

retrospective study. High risk pregnancies were excluded. 

The mode of delivery and perinatal results were compared 

total of 14,650 patients admitted to the Delivery Unit in one 

year. 

Results: It was determined that of the 14,650 patients 

admitted to the Delivery Unit, 405 (2.76 %) were admitted 

due presumptive to non-reactive NST pre-diagnosis. While 

the number of primary caesarean sections was 2,669 (19.98 

%), the caesarean section ratio was found to be 43.06 % for 

the 281 deliveries diagnosed with non-reactive NST.  

Conclusion: Increased ratio of primary caesarean section 

in patients diagnosed with non-reactive NST has been 

displayed in our study. 

Key Words: Non-stress test, reactivity. 

NST'nin reaktif olması normal fetal otonominin iyi 

bir göstergesidir. Reaktivite kaybı veya nonreaktif NST ise 

20 dakika süresinde NST reaktif değilse test 40 dakikaya 

uzatılır. 40 dakika süre içerisinde fetal kalp hızında 

akselerasyon olmuyorsa test non reaktifdir (1-4). Bu durum 

genellikle fetusun uyku döngüsü ile ilişkilidir. Ancak non 

reaktif NST fetusun asidotik halinden, santral sinir sistemi 

depresyonuna kadar herhangi bir nedenden de 

kaynaklanabilir (1-3).

Geliş Tarihi: 15.01.2013       Kabul Tarihi:10.03.2013

1542

 A
K

T
U

L
A

Y
 v

e 
A

rk
.



Bu çalışmada antenatal takiplerinde fetal iyilik 

halinin değerlendirilmesi için yapılan fetal kalp 

monitörizasyonu sırasında non-reaktif NST olarak 

yorumlanan ve bu ön tanıyla yatırılan gebelerin perinatal ve 

obstetrik sonuçlarının incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem

2011 Mayıs ve 2012 Mayıs tarihleri arasında hastanemiz 

antenatal kliniğine başvuran ve non reaktif NST tanısıyla 

Doğum Ünitesine yatırılan 36. hafta ve üzeri 405 gebe 

retrospektif olarak yerel etik kurul kararı sonrası incelendi. 

Yüksek riskli gebeler çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 

yaşı, gravida, paritesi, vücut kitle indeksi (Vücut ağırlığının 

boy uzunluğunu karesine bölünmesi ile elde edilir), tam 

kan sayımı, vital bulguları ile doğum şekli ve perinatal 

sonuçlar kaydedildi. 

Doğum ünitesine kabul edilen bu hastalara 

Corometriks NST cihazı ile genellikle hastalar sola doğru 

yan yatar pozisyonda ve gerekirse eş zamanlı nazal oksijen 

verilerek 40 dakika veya üzerinde NST çekildi. 

Ultrasonografi ile fetal ölçümler ve biyofizik profillerine 

(Fetal solunum hareketleri, fetal hareketler, tonus ve 

amnion sıvı volümleri), umbilikal arter dopler kan 

akımlarına bakıldı. Vital bulgular, tam kan sayımları ve 

biyokimyasal analizleri yapıldı. NST' de 20 dakika 

içerisinde iki veya daha fazla en 15 saniye süren en az 15 

atımlık akselerasyonların olmaması ve test 40 dakikaya 

uzatıldığında da fetal kalp hızında artışın izlenmemesi non-

reaktif NST olarak tanımlandı. 

Non reaktif NST tanısıyla yatırılan hastaların 

doğum şekli ve perinatal sonuçları bu bir yıl içerisinde 

Doğum Ünitesine yatırılan toplam 14650 hastanın 

sonuçları ile karşılaştırıldı.

İstatistiksel İnceleme

 

Bulguların analizi SPSS 15.0 istatistik paket programı 

kullanılarak yapıldı. Ki Kare uygunluk testi uygulandı. 

İstatistiksel anlamlılık sınırı P<0.05 olarak kabul edildi.

 

Bulgular

2011 Mayıs –2012 Mayıs tarihleri arasındaki bir yıl içinde 

Doğum Ünitesi'ne yatan 14650 hastanın 405'inin (%2,76) 

non-reaktif NST ön tanısıyla yatırıldığı tespit edildi.  

 Non-reaktif NST ön tanısıyla yatan 405 hastanın 

109'u (%26.91) yapılan incelemeler sonucu taburcu 

edilirken, bir yıl içerisinde tüm yatan hasta grubunda 

taburcu edilen hasta sayısı 859'idi (%5,86). Non-reaktif 

NST ön tanısıyla yatan yapılan incelemeler sonucu normal 

bulunup taburcu edilen hasta sayısı tüm yatan hasta 

grubuna göre anlamlı olarak fazla bulundu  p=0,023.

Tüm yatan hasta grubunda 13447 doğum oldu. Bu 

doğumların içinde primer sezaryen sayısı 2669 (%19,98) 

iken non-reaktif NST tanısı alıp doğurtulan 281 gebede 

primer sezaryen oranı %43,06 olarak tespit edildi. Primer 

sezaryen oranları açısından karşılaştırıldığında çalışma 

grubunda tüm hasta grubuna göre primer sezaryen oranı 

anlamlı olarak yüksek bulundu p=0,037 (Tablo 1). 

Tablo 1: İki grubun verilerinin karşılaştırılması

Yüksek riskli gebelikler (YRG) bölümüne hasta 

sevki açısından bakıldığında tüm hastalarda 344 (%2,34) 

hasta YRG'ye sevk edilirken, non- reaktif NST grubunda 15 

(%3.7) hasta olarak bulundu. YRG bölümüne sevk 

açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır  (p=0,79)

Tartışma

NST fetal hareketler ile fetal kalp hızını değerlendirmemize 

yarayan antenatal fetal durum belirleme testidir. Poliklinik 

şartlarında da uygulanabilir ve uygulama sırasında anneyi 

veya fetüsü direkt olarak etkileyebilecek riskleri 

bulunmamaktadır. Uygulama sırasında hasta yaklaşık 30° 

semifowler pozisyonunda ve bir miktar sola dönük yatar 

durumda çekilmelidir. Fetal kalp hızı eksternal 

kardiyotokometre ile monitorize edilirken, uterus aktivitesi 

eksternal tokodinomometre ile monitorize edilir. 

NST fetal nörolojik olgunluğun geliştiği ve 

fetüsün yaşama şansı kazandığı 26-28. gebelik haftasından 

sonra çekilmelidir. Testin optimum sıklığı içinse yeterli 

kanıt yoktur. Önerilen NST sıklığı haftalık olandır. Fakat 

hastanın gebelik riskleri değerlendirilip NST sıklığına, 

hastada olan risk varlığına göre örneğin şüpheli fetal 

hipoksemi, maternal veya fetal durumda bozulma gibi 

durumlarda karar verilmelidir. NST sıklığı günlükten 

haftalık NST'ye kadar değişebilir (1,5,7).  

 Doğum ünitesine 
yatan tüm hastalar 

 

Non-reaktif 
NST grubu 

 
p 

n 
 

14650 405  

Doğum sayısı 
 (%) 

13447 (91,78) 281(69,38) 0,04 

Primer sezaryen 
sayısı (%) 

2669 (19,98) 120 (43,06) 0,037 

Taburcu  
sayısı (%) 

859 (5.86) 109 (26.91) 0.023 

Riskli gebelik 
bölümüne devir 
(%) 

344 (2,34) 15 (3.7) 
 

0.79 
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Antenatal dönemde fetal iyilik hali için yapılan 

NST'de 20 dakikalık süre içerisinde en az 2 defa 15 atımlık 

ve 15 saniye süren fetal kalp hızlanması oluyorsa bu test 

reaktif olarak değerlendirilir. NST'nin reaktif olması 

fetusun %95 olasılıkla bir hafta süre döneminde iyi 

durumda olacağını gösterir. NST' nin 20 dakikalık süre 

içerisinde reaktif olma şartlarını taşımaması durumunda 

test 40 dakikaya uzatılır. Bu süre içerisinde de kalp 

atımlarında reaktif olma şartlarını gerektirecek hızlanmalar 

olmaz ise test non reaktif olarak değerlendirilir. 

Non-reaktif NST'lerin bir kısmının fetüsün uyku 

sürecinde izleniyor olması fetüsün fizyolojik bir uyarı ile 

uyandırılmasının fizyolojik uykunun asfiksiden 

ayrılabilme düşüncesini ortaya çıkarmıştır. Bu amaçla 

annenin oral glukoz alımı, fetüsün anne karnından elle 

uyarılması ve vibroakustik stimülasyon ile sesli uyarı 

önerilir.  Sesli uyarı sonrasında en az 15 saniye süren, en az 

15 atım/dk' lık fetal kalp hızı akselerasyonu, uzamış fetal 

hareketlerle birlikte stimulasyondan sonra 15 saniye içinde 

gözlenirse yanıt normal olarak değerlendirilir. Fetal akustik 

stimulasyon testi invazif değildir ve kolaylıkla 

yapılabilmektedir (8-12). Hasanpour ve ark.'nın (13) 

yaptığı bir çalışmada, non-reaktif NST tanısı almış 

gebelerin beslenme ve akustik stimulasyondan yarım saat 

sonra %80 oranında NST'nin reaktifleştiği gözlenmiştir.  

Non-reaktif NST'de fetusun gerçekten sıkıntıda 

olma oranı %40'dır. Bu durumdan dolayı fetusun gerçekten 

sıkıntıda olup olmadığını değerlendirmek için ileri testler 

yapılmalıdır. Kontraksiyon stres test, biyofizik profil, 

ultrasonografi (amniyon sıvı miktarı, fetal hareketler ve 

tonus) yapılarak fetus tekrar değerlendirilmelidir. Ocak ve 

ark'nın (3) yaptığı çalışmada non-reaktif NST olgularının 

yapılan testlere iyi cevap verdiği gösterilmiştir. Nörolojik 

olarak sağlam preterm bir fetüsün 24-28. gebelik haftaları 

arasında %50 oranında non-reaktif NST olabilirken, 28-32. 

gebelik haftalarında non-reaktif NST oranı %15 

civarındadır (2,8).

Non reaktif NST' nin güvenilirliğinin düşük 

olması, bazı maternal nedenler ile gelişip kendiliğinden, 

pozisyonel veya nazal oksijen gibi destek tedavileri ile 

düzelebilen klinik bir durum olmakla birlikte artmış primer 

sezaryen oranlarına yol açabilmektedir (1-3).

Primer sezaryen oranı hasta grubumuzda %19,98 iken non-

reaktif NST tanısı alıp doğurtulan 281 gebede %43,06 

olarak tespit edildi. Non-reaktif NST tespit edilen 

hastalarda primer sezaryen artışı çalışmamızda 

gösterilmiştir.
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