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GİRİŞ

Antenatal dönemde, gebenin sağlık durumu değerlendirilmesinin yanı sıra 
fetal sağlığa yönelik izlem de yapılmaktadır. Fetal sağlığın izlemi ise çeşitli yön-
temlerle mümkündür. Bu yöntemler gebenin farkındalığıyla uygulayabileceği 
kolay bir takipten, genetik incelemelerin yapıldığı çeşitli testler olarak karşı-
mıza çıkmakta olup, trimesterlere göre yöntemler çeşitlilik gösterebilmekte-
dir. Günümüzdeki teknolojik gelişmeler fetal sağlığı değerlendirme seçenek-
lerini de artırmaktadır. Antenatal hizmette hemşireler ve ebeler fetal sağlığı 
değerlendirirken gebenin bilgi eksikliğini belirleyerek; gebeyi testin amaçları, 
yararları, riskleri, sınırlılıkları hakkında bilgilendirmeli, korkularına yönelik 
destek sağlamalıdır. Bu bölümde fetal sağlığı değerlendirmede sıklıkla kulla-
nılan yöntemler, hemşirenin ve ebenin sorumlulukları anlatılmaktadır.
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• Bu süreçte ailelerin genetik danışmanlık hizmetlerini alabileceği uygun 
kaynaklara yönlendirilmesi önemlidir. Aynı zamanda toplumda benzer 
bireylerin bulunduğu dernekler, sosyal örgütler, eğitim kuruluşları ve bu 
kuruluşlardan yararlanma durumları hakkında aileler bilgilendirilmelidir.

Tanılama ve tedavi sonrası ailenin yaşayabileceği duygusal tepkilere hem-
şire ve ebe; empatik iletişim becerisiyle yaklaşmalı, anlaşılır dille konuşmalı, 
duygu ve düşüncelerini ifade edeceği uygun bir ortam sağlamalıdır. Bununla 
birlikte; gebeliğin sonlandırılmasına karar verilmişse, gebeliğin sonlandırılma-
sına yönelik hemşirelik girişimleri planlanmalıdır.
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