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Giriş

Fetal iyilik halinin halinin değerlendirildiği tüm antepartum fetal izlem test-
lerinin amacı fetal mortaliteyi önlemektir. Bu testler yüksek riskli gebelik olarak 
tanımlanan maternal (diyabet, hipertansif ve otoimmun hastalıklar gibi) ve fetal 
(gelişme geriliği) komplikasyonların eşlik ettiği gebeliklerde fetüsün mortalite ba-
kımından risk seviyesini belirlemede kullanılır. Test sonuçları muayene sıklığının 
belirlenmesi, hospitalizasyon ve doğum zamanı belirlenmesi gibi konularda yol 
göstericidir. Başlıca kullanılan yöntemler fetal hareketlerin değerlendirilmesi,-
non-stress test (NST), kontraksiyon stres test (CST), biyofizik ve modifiye biyofi-
zik profil ve doppler kan akımı parametreleridir(1).

Fetal Hareketlerin İzlenmesi
Fetüs oluştuğu andan itibaren hareket eder. Fetal hareketler canlılığın göster-

gesidir. Annenin fetal hareketleri hissetmesi nulliparlarda 18-20.gebelik haftası, 
multiparlarda ise 16.-18.gebelik haftalarında başlar. Fetal hareketler en çok 28-34.
gebelik haftalarında olur. Miada yaklaştıkça nörolojik olgunlaşma sonucu hare-
ketler daha koordine olsa da amniyon mayiinde azalma olması nedeniyle hareket 
sayısında azalma görülür. Annenin fetal hareketleri sayması için uygulanan pro-
tokoller arasında en çok uygulanan, annenin tercihen sol yan pozisyonda ve sakin 
bir ortamda 2 saat bebek hareketlerini takip etmesidir. Gebenin 2 saatlik zaman 
dilimi içerisinde 10 farklı hareketi algılaması normal kabul edilmiştir. Bu kadar 
hareketin algılandığı ortalama zaman aralığı 20.9 (±18.1) dakikadır ve 2 saat içeri-
sinde 10 hareket algılanmaması hareketlerde azalma olarak kabul edilir. Bir diğer 
yöntemde, kadınlardan haftada 3 kez 1 saat boyunca fetal hareketleri saymaları 

1	 Doktor, SBÜ, Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 
Email:sedaunal1423@hotmail.com

ANTEPARTUM FETAL İZLEM16.
BÖLÜM
16.

BÖLÜM



156

Obstetride Pratik Bilgiler

•	 Oligohidramniyos
•	 Preterm prematür membran rüptürü
•	 Fetal gelişme geriliği
•	 Geç term veya post term gebelik
•	 İzoimmünizasyon
•	 Fetal ölüm hikayesi
•	 Erken doğum tehdidi
•	 Anormal maternal tarama testi
•	 Monokoryonik çoğul gebelik

Son olarak fetal iyilik hali ile ilgili 2018 yılında yayınlanan konsensus kılavu-
zunun Kanıt 1a düzeyindeki öneriler şu şekildedir(21):
•	 Olumsuz gebelik sonuçları için risk faktörü olan tüm gebelikler için 26-32. 

gebelik haftasından başlayarak günlük fetal hareket takibi yapılmalıdır.
•	 Olumsuz gebelik sonuçları için artmış riske sahip gebeliklerde fetal iyilik ha-

linin değerlendirilmesi için biyofizik profili önerilmektedir.
•	 Umbilikal arter doppleri sağlıklı gebeliklerde tarama amacıyla kullanılmama-

lıdır.
•	 Umbilikal arter doppler iplasental yetmezlik olduğu düşünülen gebeliklerde 

fetal plasental dolaşımın değerlendirilmesinde kullanılmalıdır. Ayrıca şüpheli 
büyüme gelişme kısıtlılığında ve şüpheli plasental patolojilerin takibinde de 
faydalıdır.
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