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GIRiS

Antenatal donemde, gebenin saglik durumu degerlendirilmesinin yani sira
fetal saghga yonelik izlem de yapilmaktadir. Fetal saghgin izlemi ise cesitli yon-
temlerle mimkiindir. Bu yontemler gebenin farkindaligiyla uygulayabilecegi
kolay bir takipten, genetik incelemelerin yapildigi gesitli testler olarak karsi-
miza ¢ikmakta olup, trimesterlere gore yontemler cgesitlilik gésterebilmekte-
dir. Ginimuzdeki teknolojik gelismeler fetal saghgi degerlendirme se¢enek-
lerini de artirmaktadir. Antenatal hizmette hemsireler ve ebeler fetal saghgi
degerlendirirken gebenin bilgi eksikligini belirleyerek; gebeyi testin amaglari,
yararlari, riskleri, sinirliliklari hakkinda bilgilendirmeli, korkularina yonelik
destek saglamalidir. Bu bolimde fetal sagligi degerlendirmede siklikla kulla-
nilan ydntemler, hemsirenin ve ebenin sorumluluklari anlatiimaktadir.
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3. Bolim Fetal Saghgin Degerlendirilmesi

e Bu slrecte ailelerin genetik danismanlk hizmetlerini alabilecegi uygun
kaynaklara yonlendirilmesi énemlidir. Ayni zamanda toplumda benzer
bireylerin bulundugu dernekler, sosyal orgiitler, egitim kuruluslari ve bu
kuruluslardan yararlanma durumlari hakkinda aileler bilgilendirilmelidir.

Tanilama ve tedavi sonrasi ailenin yasayabilecegi duygusal tepkilere hem-
sire ve ebe; empatik iletisim becerisiyle yaklasmali, anlasilir dille konusmali,
duygu ve dislincelerini ifade edecegi uygun bir ortam saglamalidir. Bununla
birlikte; gebeligin sonlandirilmasina karar verilmisse, gebeligin sonlandiriima-

sina yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
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