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ÖZET

Amaç: ≥32 hafta gebelerde fetal hareket say›s› ile ilgili bir s›n›r de¤er saptayarak gereksiz Nonstres test (NST)

uygulamas›n› azaltma.

Planlama: Prospektif çal›flma.

Ortam: Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Hastalar: ≥32 hafta  171 gebe olgu

Giriflim: Olgulara 1 saat boyunca istirahat halinde fetal hareket say›m› sonras› NST çekildi

De¤erlendirme parametreleri: Fetal hareket say›s› s›n›r de¤erin alt›nda ve üstünde olan gebelerde, NST kategori

1-normal, NTS kategori 2-flüpheli ve NST kategori 3-anormal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Sonuç: Fetal hareket say›s› 5 kesim noktas› al›nd›¤›nda, NST kategori 1, olgular›n 22'sinde (%16); NST kategori

2, olgular›n 7'sinde (%23) bulundu. Kesim noktas› ≥35 al›nd›¤›nda ise NST kategori 1 olgular›n 20'sinde (% 13) ve

NST kategori 2 olgular›n 6 's›nda (%20) saptand›. Fetal hareket say›s› s›n›r de¤eri 16 fetal hareket/saat al›nd›¤›nda

(median de¤er)  grup 1'de (fetal hareket say›s› <16) anormal NST oran› (kategori 2 ve 3) oran› %19,8 ve grup 2'de

(fetal hareket say›s› ≥16)   anormal NST oran› (kategori 2 ve 3) %15,9 saptand›. Bu iki grup aras›nda sonuçlar

benzerdi (p=0.05).

Yorum: Fetal hareket say›s› belirledi¤imiz de¤erlerin alt›nda ve üstünde çikan gebelerin, NST sonuçlar›nda anlaml›

bir fark bulunmam›flt›r. Fetal hareket say›s› dikkate al›narak NST reaktivitesi konusunda öngörüde bulunmak zordur.

‹statistiksel olarak saptanmasa da say›sal e¤ilim fetal hareket say›s›n›n fazlal›¤›na güvenmekten çok, azl›¤› durumunda

dikkatli olunmas› gerekti¤i yönünde düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: fetal hareket say›m›, fetal iyilik hali testleri, nonstres test
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SUMMARY

THE ROLE OF FETAL MOVEMENT AMOUNT ON PREDICTING THE NON-STRESS TEST RESULTS

Objective: To find a boundary value for the number of fetal movements in pregnant women gestation week ≥ 32 and

to reduce unnecessary nonstress test (NST) applications.

Patients: 171 pregnant women gestation week ≥ 32

Material and methods: NST was performed to the pregnant women after their fetal movements were counted within

an hour while at rest. NST results (NST category 1-normal,  NST category 2-suspicious and NST category 3-abnormal)
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G‹R‹fi

Obstetrik uygulaman›n temel amac› perinatal

mortaliteyi mümkün olan en düflük seviyeye

indirmektir. Bu ise yeterli prenatal takip yapmakla

mümkündür. Fetal hareket say›m› ve nonstres test

(NST) fetal iyilik halinin belirlenmesinde kullan›lan

yöntemlerdendir(1,2,3).

Fetal hareketlerin izlenmesi her anne aday›

taraf›ndan, klinisyene ve ekipmana ihtiyaç duyulmadan,

günün her saatinde yap›labilen, kolay ve oldukça da

uyar›c› bir test özelli¤i tafl›maktad›r(1,3). Fetal hareketleri

hesaplamak için çok say›da protokol kullan›lm›fl olsa

da, hareketlerin optimal say›s› ve hareketlerin

hesaplanmas› için gerekli olan ideal süre tan›mlanama-

m›flt›r(3,4).

Gebelere sa¤l›k merkezlerinde farkl› endikasyon-

larla birçok NST uygulanmaktad›r. Bu durum zaman,

ifl gücü ve para kayb›na neden olmaktad›r. Bu

araflt›rmada primer olarak, NST öncesi maternal say›m

yöntemiyle hesaplanan fetal hareket say›s›n›n NST

sonucu üzerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. Bu

araflt›rmadan elde edilecek sonuçlarla, NST uygulamas›

için fetal hareket say›s› ile ilgili bir 's›n›r de¤er'

belirleyerek gereksiz NST çekiminin azalt›lmas›

amaçlanm›flt›r.

Ayr›ca literatürde, öncelikli olarak fetal hareket

say›s›n›n NST reaktivitesini öngörüsünü amaçlayan

bir çal›flmaya rastlan›lmam›flt›r. Ek olarak Ulusal Çocuk

Sa¤l›¤› ve ‹nsan Geliflimi Kuruluflu [National Institute

of Child Health and Human Development (NICHD)]

2008'de NST terminolojisi ile ilgili (3-aflamal› fetal

kalp h›z› yorumlama sistemi) yeni bir k›lavuz

yay›mlanm›flt›r(5). Araflt›rmam›zda daha önce literatürde

bu amaç için kullan›lmam›fl olan NICHD'nin 2008

k›lavuzu dikkate al›narak fetal kalp h›z› traseleri

de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe

Poliklini¤i'ne baflvuran, 32 hafta ve üzerinde gebeli¤i

olan, NST endikasyonu alm›fl, 171 olgu al›nd›.

Çal›flmaya bafllanmadan önce Adnan Menderes

Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi etik kurulu

taraf›ndan onay al›nd›.  fiu ölçütlere uyan olgular

çal›flma kapsam›na al›nd›: Gebeli¤i ≥ 32 gestasyonel

haftada olan, tekil gebeli¤e sahip olan, yeterli uzunlukta

fetal kalp h›z› (FKH) kayd›na sahip olan (20 dakika

ve üzeri) ve çal›flmaya kat›lmak için gönüllü olan.

Fetal kalp h›z› monitörizasyonu ya Contec fetal

monitör CMS 800G (Contec Medical System, China)

ya da Wallach Sonicaid Team (Wallach Surgical

Devices, USA) monitörleriyle, eksternal ultrasonografik

transduser kullan›larak yap›ld›. Fetal kalp h›z› traseleri,

'NICHD 2008'in 3-aflamal› FKH yorumlama sistemi'

kullan›larak de¤erlendirildi. Bu sisteme göre kategori

I normal FKH paternini, kategori II flüpheli FKH

paternini ve kategori III anormal FKH paternini ifade

etmektedir. Yapt›¤›m›z çal›flmada da traseler kategori

above and below the boundary value were compared.

Findings: When  5 cut-off point for number of fetal movements is used, NST category 1, in 22 cases (16%); NST

category 2 in 7 patients (23%), respectively. When cut off ≥ 35 is used, NST category 1 in 20 patients (13%) and NST

category 2 in 6 patients (20%) were detected.  Limit the number of fetal movement 16 fetal movements / hour is taken

(median value) in group 1 (fetal movement count <16) abnormal NST (category 2 and 3) rate of 19.8% and in group

2 (the number of fetal movements ≥ 16) of abnormal NST rate (category 2 and 3) was 15.9%. These results were

similar between the two groups (p> 0.05).

Result: No significant differences in NST results were observed between group 1 and group 2. Therefore it is difficult

to make a prediction about the reactivity of the NST by considering the number of fetal movements. Fetal movement

counts can be misleading. Although not statistically significant, the quantitative tendency makes us think that it is

more important to take care of the pregnant women with decreased fetal movement count rather than trusting the

excess amount of the fetal movements.

Key words: fetal movement count, non-stress test, tests of fetal well-being
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I, kategori II ve kategori III olarak s›n›fland›r›ld›.

Araflt›rmaya dahil edilen tüm olgulardan NST

çekimi öncesi 1 saat boyunca, istirahat halinde fetus

hareketlerini saymas› istendi. Fetal hareket say›s› not

edildikten sonra her olgunun en az 20 dakika boyunca

FKH traseleri kaydedildi. Ayn› zamanda hastalar›n

vücut kitle indeksleri (VK‹), obstetrik ve sistemik

hastal›k öyküleri, gebelikte ortaya ç›kan sorunlar›

(preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diabetes mellitus

vb.), sigara içme durumlar› not edildi.

Çal›flmada, fetal hareket say›s› için s›n›r de¤er

oluflturulmaya çal›fl›ld›. Uç s›n›r de¤er olarak 5 ve 35

de¤erleri al›nd›. Ayr›ca median de¤er olan 16 say›s›na

göre de gebeler gruplara ayr›ld›. Fetal hareket say›s›

median s›n›r de¤erin alt›nda olanlar grup 1 ve s›n›r

de¤erin üzerinde olan gebeler grup 2 diye ayr›ld›. Bu

iki grubun NST reaktiviteleri, NICHD 2008'in 3-

aflamal› FKH yorumlama sistemi k›lavuzu dikkate

al›narak de¤erlendirildi. Ayr›ca gebelerin NST

reaktivitelerine göre fetal hareket say›lar› da analiz

edildi. Sekonder amaç olarak fetal hareket say›s›na ve

NST reaktivitesi üzerine maternal özelliklerin etkisi

incelendi.

‹statistiksel analizlerin hesaplanmas›nda "SPSS

12.0 for Windows" program› kullan›ld›. Say›sal

de¤iflkenler için tan›mlay›c› istatistikler (ortalama±

standart sapma, ortanca ve yüzde de¤erler) verildi.

Say›sal verilerin analizinde; Mann-Whitney U testi,

Student-t testi, Ki-kare testi ve korelasyon testinde

Pearson kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0.05

olarak kabul edildi.

BULGULAR

NST kategori 1'de bulunan fetal hareket say›s›

ileri uç de¤erde olan 2 olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

De¤erlendirmeye 169 gebe dahil edildi. Çal›flma

kapsam›na al›nan olgular›n yafl ortalamas› 27,7±4,7,

gebelik haftas› ortalamas› 36,1±3, açl›k durumu

ortalamas› 254dk±240, nullipar ve multipar say›s›

s›ras›yla 90 (%53,3), 79 (%46,7)'dir.

Çal›flmaya dahil edilen gebelerin gebelik öncesi

var olan sistemik hastal›klar bak›m›ndan da¤›l›m› (toplam

19 olgu) hipertansiyonu olan 10 olgu, hipotiroidisi olan

3 olgu, hipertiroidisi olan 5 olgu, hipertansiyon ve

diabetis mellitusu olan 1 olgu; gebelikte ortaya ç›kan

komplikasyonlar bak›m›ndan da¤›l›m› (toplam 44 olgu)

gestasyonel diabetes mellitusu (GDM) olan 19 olgu,

preeklampsisi olan 9 olgu, gestasyonel hipertansiyonu

olan 4 olgu, polihidroamniosu olan 2 olgu,

oligohidroamniosu olan 2 olgu, intrauterin geliflme

gerili¤i olan 3 olgu, GDM ve oligohidroamniosu olan

2 olgu, GDM ve preeklampsisi olan 2 olgu, GDM,

oligohidroamnios ve preeklampsisi olan 1 olgudur.

Çal›flmaya kat›lan gebelerin gebelik haftalar›na göre

1 saatlik fetal hareket say›lar›n›n analizi yap›ld›¤›nda, 32.

haftadan terme do¤ru fetal hareket say›s›n›n anlaml› olarak

azald›¤› saptand› (p=0.014), (Grafik I).

Grafik 1: Fetal hareket say›lar›n›n gebelik haftas›na göre da¤›l›m›.

169 gebenin fetal kalp h›z› traseleri de¤erlendiril-

di¤inde, 139 olgunun NST sonuçlar› kategori 1, 28

olgunun traseleri kategori 2 ve 2 olgunun traseleri

kategori 3 olarak de¤erlendirildi. Trasesi kategori 3

olan 2 gebe, kategori 2 olan gebe grubuna dahil edildi.

Toplamda trasesi kategori 2 olan gebe say›s› 30 olarak

saptand›. Gebelerin NST kategorilerine göre da¤›l›m›

NST kategori 1; 139 olgu (%82,2), NST kategori 2;

30 olgu (%17,8) olarak saptanm›flt›r.

Traseleri kategori 1 ve kategori 2 olan gruplar

aras›nda, yafl, ortalama gebelik haftas›, parite, açl›k

durumu, sistemik hastal›klar, gebelik komplikasyonu

ve fetal hareket say›s› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k

saptanmad› (p>0.05). NST kategorilerinin maternal

özelliklere ve fetal hareket say›s›na göre da¤›l›m› Tablo

I'de gösterilmifltir.
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Tablo I: NST kategorilerinin maternal özelliklere ve fetal hareket

say›s›na göre da¤›l›m›.

Bir saat boyunca fetal hareket say›m› yapan 169

gebe, fetal hareket say›s› için alt de¤er oluflturulmak

amac›yla analiz edildi. Fetal hareket say›s› ²5 kesim

noktas› al›nd›¤›nda, bu s›n›r de¤erde ve alt›nda NST

kategori 1, olgular›n 22'de (%16); NST kategori 2,

olgular›n 7'de (%23) bulundu. Bu sonuçlar beklenen

yönde olmas›na ra¤men bu fark anlaml› bulunmad›.

Bu durum bu kesim noktas›nda olgu say›lar›n›n azalm›fl

olmas›na ba¤l› olabililece¤i düflünüldü. Kesim noktas›

≥35 al›nd›¤›nda ise NST kategori 1 olgular›n 20'de (%

13) ve NST kategori 2 olgular›n 6 'da (%20) saptand›.

Fetal hareket say›s› için alt s›n›r median de¤er al›nd›

(<16 fetal hareket/1 saat) ve fetal hareketi az olan (<16

fetal hareket/1 saat) (grup 1) 84 olgu (%50) ve fetal

hareket say›s› normal olan (≥16 fetal hareket/1 saat)

(grup 2) 85 olgu (%50) olmak üzere iki grup

oluflturuldu. Bu iki grup aras›nda yafl, parite, açl›k

durumu, gebenin sistemik hastal›¤› varl›¤›, gebelik

süresince oluflan komplikasyonlar bak›m›ndan anlaml›

bir fark saptanmad› (p>0.05). Fakat gruplar gebelik

haftalar› ile k›yasland›¤›nda grup 1'deki gebelerin grup

2'deki gebelere göre gebelik haftalar› anlaml› olarak

daha yüksek bulundu (p=0.003 ve p=0.011). Bu

gruplar›n maternal özellikler bak›m›ndan da¤›l›m›

Tablo II'da gösterilmifltir.

Tablo II: Gruplar›n maternal özellikler bak›m›ndan da¤›l›m›.

Grup 1: Fetal hareket say›s›<16/saat

Grup 2: Fetal hareket say›s› ≥16/saat

Grup 1 ve 2'nin NST reaktivitesi üzerine olan

etkisi incelendi¤inde, NST kategorileri aç›s›ndan

anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.514). Gruplar ve NST

kategorileri aras›ndaki da¤›l›m Tablo III'de gösterilmifltir

Tablo III: Gruplar›n NST kategorilerine göre analizi.

TARTIfiMA

Fetal hareketler konusunda maternal alg›lama,

fetal iyilik halini göstermede eski ve s›k kullan›lan

yöntemdir(6). Her ne kadar fetal hareket say›m› için

çok say›da yöntem kullan›lm›fl olsa da, hareketlerin

optimal say›s›, say›m yöntemi ve bunun için gerekli

olan ideal süre tan›mlanmam›flt›r. Ayn› zamanda fetal

hareket say›m›n›n fetal iyilik hali öngörüsündeki

etkinli¤i ile ilgili de tutarl› veri bulunmamaktad›r.

Fetal hareket sayma yöntemlerini karfl›laflt›ran,

randomize kontrollü 4 çal›flma ve 71,370 olguyu içeren

*Grup 1: <16/saat ve Grup 2: ≥16/saat

        Fetal Hareket Say›s›*

NST Grup 1 n Grup 2 n Toplam n p

(%) (%) (%)

Kategori 1 68 (80,2) 71 (84,1) 139 0.514

Kategori 2 16 (19,8) 14 (15.9) 30

Kategori 1 Kategori 2 Toplam p

n=139 N=30 n=169

Yafl (ortalama ±SD) 28 ±4,6 26,1 ±4,7 0.932

Gebelik haftas›

(ortalama±SD) 36 ±3,1 36,7 ±2,4 0.141

Hareket (say›/saat)

(median) 16 13,5 0.613

n(%) n(%)

Gebelik haftas›

< 37 hf 63 (82,8) 13 (17,1) 76 0.817

≥ 37 hf 75 (81,5) 17 (18,8) 92

Parite

Nulliparite 75 (53,9) 15 (50) 90 0.694

Multiparite 64 (46,1) 15 (50) 79

Açl›k durumu

(dk) ortalama±SD 253 ±243 261 ±233 0.645

Sistemik Hastal›k

Yok 121 (87,1) 28 (93,3) 149 0.376

Var 17 (12,3) 2 (6,7) 19

Gebelik

komplikasyonu

Yok 106 (76,3) 19 (63,3) 125 0.143

Var 33 (23,7) 11 (36,7) 44

Grup 1 Grup 2 Toplam p

n:84 n:85

Yafl

(ortalama±SD) 27,7 ±3,9 27,6 ±5,3 - 0.847

Gebelik haftas›

(ortalama±SD) 36,8 ±2,6 35,4 ±3,2 - 0.003

n(%) n(%)

Gebelik haftas›

gruplar›

<37 hf 28 (35) 48 (54,5) 76 0.011

≥37 hf 52 (65) 40 (45,5) 92

Açl›k durumu (dk)

(ortalama±SD) 233 ±234 274 ±246 - 0.266

Parite

Nulliparite 40 (49,4) 50 (56,8) 90 0.333

Multiparite 41 (50,6) 38 (43,2) 79

Sistemik Hastal›k

Yok 69 (87,5) 80 (90,1) 149 0.189

Var 11 (13,5) 8 (9,1) 19

Gebelik

komplikasyonu

Yok 61 (75,3) 64 (72,7) 125 0.391

Var 20 (24,7) 24 (27,3) 44
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bir metaanalizde, çeflitli fetal görüntüleme yöntemi

karfl›laflt›r›lm›flt›r(7). Çal›flmalardan fetal hareket

say›m›n›n etkinli¤i ve fetal izlemde bir yöntem olarak

kullan›lmas› gerekti¤i ile ilgili bilgi elde edilememifltir.

Sonuç olarak, tüm gebe kad›nlar veya sadece riskli

gebe kad›nlar için fetal hareket say›m›n›n önerilmesi

veya önerilmemesi ile ilgili yeterli kan›t yoktur.

Metaanalizde, fetal hareket say›m›n›n yararl›

olabilece¤ine dair indirekt bilgilerin oldu¤u ve bu

konuda prospektif çal›flmalara gereksinim oldu¤u

belirtilmektedir.

Literatürde fetal hareket say›s› 's›n›r de¤eri', fetal

hareket say›m yöntemi ve perinatal sonuçlar› ile ilgili

birçok çal›flma bulunsa da, bir görüfl birli¤i yoktur(7).

Ayr›ca bu çal›flmalar› birbirleri ile karfl›laflt›rmak zordur.

Çünkü her çal›flman›n fetal hareket say›m yöntemleri

ve fetal hareket say›s› s›n›r de¤er tan›mlamalar›

birbirinden farkl›d›r(8). Bunlara ek olarak literatürde

çal›flmalar›n fetal kalp h›z› traselerini de¤erlendirme

yöntemleri birbirinden farkl›d›r. Bizim yapt›¤›m›z

çal›flmada FKH traseleri 'NICHD 2008'in 3- aflamal›

FKH yorumlama sistemi' k›lavuzu kullan›larak

de¤erlendirildi. Ayr›ca literatürde FKH traselerinin bu

k›lavuza göre de¤erlendirildi¤i bir çal›flma bulunma-

maktad›r.

Bu çal›flmada fetal hareket say›m›n›n di¤er

yöntemlerle karfl›laflt›r›lmas› yap›lmam›fl ve perinatal

sonuçlarla iliflkisinin incelenmesi amaçlanmam›flt›r.

Ayr›ca yöntem olarak, hem s›n›r de¤er benzerli¤i hem

de say›m yöntemi bak›m›ndan bizim yapt›¤›m›z

çal›flmaya benzer bir çal›flma, literatürde bulunmamak-

tad›r. Fakat fetal hareket say›m yöntemi, bu yöntemlerin

etkinli¤i ve azalm›fl fetal hareket tan›mlamas› ile ilgili

birçok çal›flma yap›lm›flt›r.

Azalm›fl fetal hareketleri olan gebelerin, NST ile

incelenmesi ve say›m yapmayan gebelere göre kötü

perinatal sonuçlara sahip oldu¤u ço¤u çal›flmada

gösterilmifltir(9-11).

Fetal hareketlerde azalma hisseden 2601 gebe

üzerinde yap›lan bir çal›flmada(10) anormal NST oran›

%8,2 bulunmufl, 2374 gebenin kat›ld›¤› baflka bir

çal›flmada(11) ise anormal NST oran› %13 bulunmufltur.

Çal›flmalarda bu sonucun kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›lmas› yap›lmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda,

fetal hareketlerde azalma olan gebelerde (grup 1) (s›n›r

16 fetal hareket/saat al›nd›¤›nda) anormal NST (kategori

2) oran› %19,8 ve normal fetal hareketlere sahip

gebelerde (grup 2) anormal NST oran› %15,9 saptand›.

Bu iki grup aras›nda sonuçlar benzerdi. Bu sonucun

nedeninin vaka say›s›n›n azl›¤›na, fetal hareket say›m

yönetiminin farkl› olmas›na ve de FKH traselerinin

farkl› yöntem ile de¤erlendirilmesine ba¤l› olabilece¤i

fleklinde yorumland›. Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada FKH

traseleri 'NICHD 2008'in 3-aflamal› FKH yorumlama

sistemi' k›lavuzuna göre de¤erlendirildi. Di¤er

çal›flmalardan farkl› olarak, NST'si kategori 1 ve 2

olarak de¤erlendirilen hastalar›n fetal hareket say›lar›,

median de¤eri dikkate al›narak karfl›laflt›r›ld›. Fakat

iki grup aras›nda fark bulunmad›. NST kategori 1 ve

2 olarak de¤erlendirilen gebeler aras›nda maternal

özellikler bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda da aralar›nda

fark bulunmad›.

Bu çal›flmada, grup 1 gebeler ile grup 2 aras›nda,

literatürle uyumlu olarak, yafl ve parite bak›m›ndan

anlaml› bir fark bulunmad›. Gebenin sistemik

hastal›klar› ve gebelikte ortaya ç›kan komplikasyonlar

bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda da iki grup aras›nda

anlaml› bir fark saptanmad›. Açl›k durumunun uzun

olmas›n›n hipoglisemiye ba¤l› fetal hareketleri azaltt›¤›

bilinmektedir(12). Çal›flmam›zda açl›k durumu ile ilgili

fetal hareket say›s› ve NST sonucu bak›m›ndan anlaml›

fark bulunmad›. Ayn› zamanda literatür ile uyumlu

olarak(13-17), 32. haftadan terme do¤ru fetal hareket

say›s›n›n azald›¤›n› saptad›k. Ayr›ca fetal hareketlerin

azald›¤› grupta gebelik haftas› anlaml› olarak daha

yüksekti.

Fetal hareket say›m›n›n perinatal sonuçlar üzerine

etkinli¤inin saptanmas› amac›yla birçok çal›flma

yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda fetal hareket say›m

yöntemleri, NST traselerini de¤erlendirme biçimleri

ve olgu say›lar› bak›m›ndan farkl›l›k mevcuttur. Bu

farkl›l›klar›n sonuçlar üzerine etki etti¤i düflünülmek-

tedir. Ayr›ca bu çal›flmalarda kontrol grubunun

olmamas› fetal hareket say›s›n›n NST reaktivitesini

öngörüsü konusundaki verilerin güvenirlili¤inde

s›k›nt›lar yaflatmaktad›r. Çal›flmaya al›nan gebelerin

özellikleri ve say›m koflullar› bak›m›ndan homojenli¤in

sa¤lanamamas› da çal›flmalar›n zay›f yanlar› olarak

de¤erlendirilmifltir.

Fetal iyilik halini de¤erlendiren testlerden biri

olan fetal hareket izlemi, kolay yap›labilen bir testtir.

Fakat di¤er iyilik halini de¤erlendiren testler gibi pozitif

prediktif de¤eri düflük, negatif prediktif de¤eri yüksektir.

‹lk çal›flmalardan günümüze kadar çeflitli fetal hareket

yöntemleri gelifltirilmifl olup, henüz standart bir say›m

yöntemi ve bunun için gerekli olan optimal süre
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tan›mlanamam›flt›r. Fetal hareket say›m›n›n, pozitif

prediktif de¤erinin düflük olmas›, bazen gereksiz ileri

tetkiklerin yap›lmas›na neden olmaktad›r. NST'de bu

ileri tetkiklerden biridir. NST uygulamas›nda azalman›n

olabilmesi için fetal hareket say›m yönteminin NST

reaktivitesi üzerindeki öngörüsünün yüksek olmas›

gerekir. Bu amaçla yapt›¤›m›z çal›flmada '1 saatlik fetal

hareket say›m›n›n çeflitli de¤erleri' s›n›r de¤er al›nm›fl

ve bu s›n›r de¤erlerin NST üzerindeki öngörüsü araflt›r›l-

m›flt›r. Fakat fetal hareket say›s› bu s›n›r de¤erlerin

alt›nda ve üstünde ç›kan gebelerin, NST sonuçlar›nda

anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Sonuç olarak, bu konuda uzun süreli ve daha fazla

say›da olguyu kapsayan longitudinal çal›flmalara

gereksinim vard›r. Bu bilgilerle fetal hareket say›s›

dikkate al›narak NST reaktivitesi konusunda öngörüde

bulunmak zordur. ‹statistik olarak saptanmasa da say›sal

e¤ilim fetal hareket say›s›n›n fazlal›¤›na güvenmekten

çok, azl›¤› durumunda dikkatli olunmas› gerekti¤i

yönünde düflündürmektedir.
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