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ÖZET 

Sağlık açısından risk grubunda olan gebe ve fetüsün sağlığını korumada, gebenin gebelik sürecine 

uyumunu sağlamada, riskli durumları önlemede ve verilen bakımın etkinliğinde gebelerin evlerinde izlenmesi 

önemlidir. Gebeye evinde verilen hizmetlerin değerlendirilmesinde kullanılan tek/en önemli ölçüt hasta 

memnuniyetidir. Gebelerin evde aldığı hizmetten memnuniyetleri, sağlık kuruluĢlarının hizmetlerindeki 

eksikliklerin giderilmesini ve sağlık çalıĢanlarının mesleki açıdan kendilerini geliĢtirmesine katkı sağlayabilir. 

Bu çalıĢmanın amacı, gebelerin ev ziyaretinden memnuniyetlerini değerlendirmektir. Kesitsel tanımlayıcı olarak 

yapılan çalıĢma, 2012-13 ve 2013-14 eğitim-öğretim dönemlerinde ebelik bölümü öğrencilerinin saha 

uygulamasında ev ziyaretleri sürecinde yapılmıĢtır. Evreni basit rastgele yöntemle seçilmiĢ 30 mahallede 

yaĢayan gebeler, örneklemi araĢtırma kriterlerini karĢılayan öğrencilerin ev ziyareti yaptığı 203 gebe 

oluĢturmuĢtur. Toplam 101 öğrenci en az 2 gebeye planlı ziyaret yapmıĢtır. Son ziyarette gebelerin tanıtıcı 

özelliklerini içeren sorular öğrenci, ev ziyaretinden memnuniyet düzeylerini belirleyen sorular gebe tarafından 

doldurulmuĢtur. Veriler SPSS 14,0 bilgisayar paket programı ile değerlendirilmiĢ, istatistiki değerlendirmelerde 

tanımlayıcı istatistik ölçütleri kullanılmıĢtır.  

Gebelerin yaĢ ortalaması 27,0±5,5’dir.  Gebelerin ortalama gebelik haftası 27,7±8,3 olup (min-max:8-40), 

%66,3’ünün multigravida, %83,7’sinin istenen ve %72,9’unun da sağlıklı bir gebelik yaĢadığı saptanmıĢtır. 

Gebelerin %89,7’si düzenli prenatal bakım aldığını belirtmiĢ, ortalama kontrol sayısı 7,0±3,9 olarak 

bulunmuĢtur. Gebelerin tamamına yakını (%94,6-%100) yapılan ev ziyaretinden memnun olduğunu ve ev 

ziyaretlerini baĢka gebelere de önereceğini belirtmiĢtir. Gebelerin öğrenciler tarafından yapılan ev ziyaretinden 

memnun olduğu ve ev ziyaretlerini baĢka gebelere de önereceği belirlenmiĢtir. Evde bakım, bağımsız bir 

uygulama olduğundan gebe izlemlerinin öncelikli ev ziyareti Ģeklinde yapılması ve gebelerin memnuniyetinin 

düzenli aralıklarla değerlendirilmesi önemlidir.  
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SATISFACTION LEVEL OF PREGNANT WOMEN VISITED AT THE HOUSE 

IN PRENATAL PERIOD 

 

ABSTRACT 

It is important to follow the pregnant at home in terms of protecting the health of the pregnant and the 

fetus in health risk group, ensuring compliance during pregnancy, preventing the risk status of the pregnant and 

effectiveness of care provided. The only used/most important criterion in the evaluation of the services provided 

for the pregnant at home is patient satisfaction. Thus, satisfaction of the pregnant with the service received at 

home can contribute to the professional development of health care workers and to eliminate shortcomings in the 

organization of health services. The satisfaction level of the pregnant visited at home was evaluated. Cross-

sectional descriptive study was made in the process of home visits of field applications of midwifery students in 

2012-13 and 2013-14 academic years. The scope consists of randomly selected 30 different neighborhoods and 

the sample consists of 203 pregnant who were visited at home and matching the criteria for survey. A total of 

101 students planned to visit at least two pregnant. In the last visit, questions that contain the descriptive 

characteristics of the pregnant were completed by students and questions regarding their level of satisfaction 

from home visits were completed by the pregnant. Data was analyzed with SPSS 14.0 software packages and the 

criteria of descriptive statistics were used in the statistical evaluation.  

The average age of the pregnant is 27.0±5.5 years. The average gestational age of the pregnant is 

27.7±8.3 and it was found that 66.3% are multigravida, 83,7% experienced a desired pregnancy and 72.9% had a 

healthy pregnancy. 89,7% of pregnant stated that she received prenatal care regularly while the average number 

of control was found to be 7.0±3.9. Almost all the pregnant (94.6%-100%) are satisfied with the home visits and 

stated that they would also recommend receiving home visits to other pregnant. Home care is important in terms 

of the follow-up of pregnant primarily in the form of home visits and to evaluate the satisfaction of the pregnant 

at regular intervals. 
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GĠRĠġ  

Gebelik, doğal fizyolojik bir olay olmasına karĢın kadın ve aile için ciddi biyo-

psikososyal adaptasyon gerektiren bir yaĢam dönemidir. Bu dönemde gebenin ve ailenin 

gereksinimleri doğrultusunda verilen bireyselleĢtirilmiĢ doğum öncesi sağlık bakım 

hizmetleri, gerek döneme özgü adaptasyonu kolaylaĢtırmakta gerekse tüm perinatal sürecin 

sağlıklı ve güvenli bir Ģekilde geçirilmesine, kadının hem kendisi hem de bebeği açısından en 

iyi sonuçlara ulaĢmasına katkı sağlamaktadır (1-3). 

Doğum öncesi bakım hizmetleri her zaman klinik koĢullar içerisinde 

gerçekleĢtirilememekte; düzenli ve sürekli ev ziyaretleri ile nitelikli doğum öncesi izlemlerin 

yapılması da mümkün olabilmektedir. Doğum öncesi ev ziyaretleri, gebeleri ve aileleri kendi 

yaĢam alanları içerisinde bir bütün olarak değerlendirmeye imkan sağlayan, sürekli ve geniĢ 

kapsamlı sağlık bakımının bir parçası olarak kabul edilmektedir.  Kadının ve ailenin fiziksel 

ve psiko-sosyal yönden uyumunu sağlamaya yardım etme, risk faktörlerini tanılama, var olan 

riskli durumları kontrol altına alma, eğitim ve danıĢmanlık gereksinimlerini karĢılamaya 

yönelik tüm giriĢimler ise doğum öncesi ev ziyaretleri kapsamında ele alınmaktadır (3-6). 

Ziyaretlerin amacına yönelik etkili biçimde gerçekleĢtirilebilmesi için perinatal döneme 

iliĢkin güncel ve kanıta dayalı yeterli teorik bilgiye ve beceriye sahip ebelere gereksinim 

bulunmaktadır. Literatürde ebeler tarafından gerçekleĢtirilen ev ziyaretlerinin anne/fetüs 

sağlığını geliĢtirdiğini, aile süreci üzerine olumlu etkiler yaptığını ve gebelerin memnuniyet 

düzeylerinin yükselmesine katkı sağladığını gösteren birçok çalıĢma mevcuttur (7-14). 

Gebelerin ve ailelerin sürece iliĢkin memnuniyet düzeyleri, sunulan sağlık bakım 

hizmetinin niteliğinin ve niceliğinin değerlendirilmesinde en önemli ölçüt olarak kabul 

edilmektedir (13-15). Memnuniyetin düĢük olması gebelere bakım veren sağlık 

profesyonellerinin kendilerini eleĢtirel bakıĢ açısıyla irdelemelerini, verdikleri bakım ve 

eğitimlerde kendilerini geliĢtirmelerini sağlayan bir motivasyon kaynağı olarak da 

kullanılabilmektedir. Diğer bir deyiĢle, hizmet alan kiĢilerin memnuniyet düzeylerinin 

değerlendirilmesi sağlık hizmetlerinin sunumunda eksikliklerin giderilmesini olanaklı 

kılmakta ve sağlık çalıĢanının mesleki geliĢimine katkı sağlamaktadır. Bu nedenle hizmet alan 

grubun verilen bakım ve eğitimlerden memnuniyetinin ölçülmesi oldukça önemlidir (16-18).  

Bu çalıĢma, doğum öncesi bakım hizmetini öğrenci ebeler tarafından ev ziyareti olarak 

alan gebelerin verilen bakımlardan memnuniyetlerini değerlendirmek amacı ile yapılmıĢtır.  
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MATERYAL ve METOD 

Kesitsel tanımlayıcı olarak planlanan bu çalıĢma, 2012-13 ve 2013-14 eğitim-öğretim 

dönemleri bahar yarıyılında Mart-Haziran tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik 

Bölümü Doğum Öncesi Dönem II dersi kapsamında ev ziyareti sürecinde yapılmıĢtır. Sivas il 

merkezinde bulunan toplam 62 mahallenin %50’sinin örnekleme alınması hedeflenmiĢtir. Bu 

amaçla Selvi’nin çalıĢmasında sosyoekonomik düzeyi yüksek-orta-düĢük olarak belirlediği 

mahallelerden 10 ar adet olmak üzere toplam 30 mahalle basit rastgele örnekleme yöntemiyle 

seçilmiĢ (19) ve bu mahallelerin bağlı bulunduğu Aile Sağlığı Merkezine bağlı araĢtırma 

kriterlerini karĢılayan (iletiĢim güçlüğü ve mental yetersizliği olmayan,  araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden) 203 gebe örnekleme alınmıĢtır. Doğum öncesi dönem II dersi uygulaması haftalık 

6 saat olarak ev ziyareti Ģeklinde en az 10 hafta devam etmektedir. Bu süreçte her öğrenci en 

az 2 gebe izlemiĢ olup (toplam 110) planlı ev ziyaretleri yapılmıĢtır. Her iki dönemde de 

uygulamada öğrencilere aynı öğretim elemanları eĢlik etmiĢtir. Ġlk ev ziyaretinden önce Aile 

Sağlığı Merkezinde gebeyi takip eden Aile Sağlığı Elemanı tarafından gebenin araĢtırmaya 

alınabilme kriterlerine uyup uymadığı değerlendirilerek araĢtırmaya alınacak gebeler 

belirlenmiĢ ve bu gebelerle ev ziyaretleri yapılmıĢtır. Yapılan son ev ziyaretinde 

araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan formun sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini 

içeren sorular öğrenci tarafından, gebelerin öğrenci ebelerin verdiği ev ziyaretinden 

memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla hazırlanan sorular ise gebenin kendisi tarafından 

doldurulmuĢtur. Veriler SPSS 14.0 programında değerlendirilmiĢtir. Ġstatistikî 

değerlendirmelerde Tanımlayıcı Ġstatistik Ölçütleri kullanılmıĢtır. 

 

BULGULAR 

AraĢtırma kapsamına alınan gebelerin yaĢ ortalaması 27,0±5,5’dir. Gebelerin %35’inin 

ilkokul mezunu olduğu, %94,6’sının çalıĢmadığı, %87,2’sinin orta düzeyde gelire sahip 

olduğu, %94,6’sının sağlık güvencesinin olduğu ve %65,0’inin çekirdek ailede yaĢadığı 

belirlendi (Tablo 1).  

Gebelerin ortalama gebelik haftası 27,7±8,3 olup (min:8, max:40), %66,3’ü 

multigravidadır. Gebelerin %83,7’si istenen ve %72,9’u sağlıklı bir gebelik yaĢamaktadır. 

Gebelerin %89,7’si düzenli prenatal bakım aldığını belirtmiĢtir. Ortalama kontrol sayısı 7,0 ± 

3,9’dur (Tablo 2).  
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Tablo 1: Gebelerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

*Gebelerin kendi ifadesi dikkate alınmıĢtır. 

 

Gebelerin gebelik haftası ortalama 27,7±8,3’dür. Öğrenci ebeler tarafından verilen ev 

ziyaretinden memnuniyet düzeyleri incelendiğinde gebelerin çoğu her bir madde için memnun 

olduğunu belirtmiĢtir (%94,6-%100) (Tablo 3). Gebelere ortalama 7,0±3,9 ev ziyareti 

yapılmıĢtır. Gebelere yapılan ev ziyaretlerini baĢka gebelere önerip önermeyeceği sorulduğunda 

%98’i önereceğini belirtmiĢtir.      

 

Tablo 2. Gebelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Obstetrik Özellikler n % 

Gebelik sayısı 

Primigravida 

Multigravida 

 

65 

138 

 

33,7 

66,3 

Gebeliğin istenme durumu 

Ġstenen 

Ġstenmeyen 

 

170 

33 

 

83,7 

16,3 

Riskli gebelik durumu 

Riskli  

Riskli değil 

 

55 

148 

 

27,1 

72,9 

Prenatal bakım alma 

Düzenli bakım alan 

Düzenli bakım almayan 

 

182 

 21 

 

89,7 

10,3 

Toplam         203 100,0 

Özellikler n % 

Ortalama yaĢ (yıl) :          27,0 ± 5,5  

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar değil 

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

 

  5 

71 

42 

68 

17 

 

  2,5 

35,0 

20,7 

33,5 

  8,4 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

 

  11 

192 

 

  5,4 

94,6 

Ekonomik Durum Algısı* 

Ġyi 

Orta 

DüĢük 

 

  20 

177 

   6 

 

   9,9 

 87,2 

   3,0 

Sosyal Güvence 

Var 

Yok 

 

192 

  11 

 

  94,6 

    5,4 

Aile Tipi 

Çekirdek aile 

GeniĢ aile 

 

132 

  71 

 

  65,0 

  35,0 

Toplam 203 100,0 



GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / GümüĢhane University Journal of Health Sciences:2015;4(4) 

540 
 

Tablo 3. Gebelerin Ev Ziyaretinden Memnuniyet Düzeyleri (N=203) 

 

Yapılan Uygulamalar 

Memnun 

olmayan 

n      % 

Kararsız 

 

n      % 

Memnun 

 

n         % 

Ev ziyaretinin süresinden  1      0,5 4 2,0 198 97,5 

Yapılan muayenenin kapsamından -       - 3 1,5 200 98,5 

Kendisiyle ilgilenecek bir öğrenci ebenin 

varlığından 

-       - 5 2,5 198 97,5 

Prenatal bakıma iliĢkin yeterli bilgi 

vermesinden 

- 6 3,0 197 97,0 

Ziyaret randevusuna uyumundan 1      0,5 5 2,5 197 97,0 

Gebeyi evinde ziyaret etmesinden   2 1,0 201 99,0 

Yapılan ev ziyareti sıklığından 1      0,5 10 4,9 192 94,6 

Yapılan uygulamalara iliĢkin 

bilgilendirmesinden 

 2 1,0 201 99,0 

ĠletiĢimden  1 0,5 202 99,5 

Gebeyi dinlemesinden  1 0,5 202 99,5 

Mahremiyete gösterilen saygıdan  3 1,5 200 98,5 

Gebenin bakım gereksinimlerinin farkında 

olmasından 

   203 100,0 

Uygulamaların hijyenik olmasından  2 1,0 201 99,0 

Ziyaretlerden genel memnuniyet durumu 1      0,5 3 1,5 199 98,0 

 

TARTIġMA 

Ev ziyareti, hasta memnuniyetini ve bakımın kalitesini artırdığı düĢünülen birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin önemli uygulamalarından biri olup günümüzde özellikle yaĢlı 

ve kronik hastalığı olan bireylerin tedavi ve bakım gereksinimlerinin karĢılanmasında oldukça 

yaygın biçimde kullanılmaktadır. 1990’lı yıllardan itibaren ise özellikle geliĢmiĢ ülkelerde ev 

ziyaretleri ile gebelere hastane ortamı dıĢında, kendi yaĢam alanları içerisinde, alana özel 

güncel ve kanıta dayalı bilgi birikimine sahip, klinik beceriler noktasında yeterli olan sağlık 

profesyonelleri tarafından tedavi ve bakım hizmetleri verilmektedir (4-6).  

Doğum öncesi ev ziyaretlerinin amacı, yalnızca gebeliğe iliĢkin rutin muayenelerin ve 

ölçümlerin yapılması ile sınırlı değildir. Kadın ve ailenin prenatal döneme uyumunun 

sağlanması, annenin ve fetüsün iyilik halinin korunması ve sürdürülmesi, risk faktörlerinin 

tanılanması, var olan riskli durumların kontrol altına alınması ve komplikasyonların 

önlenmesine yönelik tüm giriĢimler nitelikli doğum öncesi ev ziyaretlerinin en temel amacını 

oluĢturmaktadır (6,20). AraĢtırmalar, doğum öncesi dönemde düzenli olarak gerçekleĢtirilen 

ev ziyaretlerinin, gebelerde hastaneye yatma riskini azalttığını, hastaneye yatma nedeniyle 

oluĢabilecek stresi önlediğini, maliyeti azalttığını, aile düzeninin korunmasına katkı 

sağladığını ve gebenin bireysel tercihlerine imkan verebilen bakımın gerçekleĢtirilmesi için 
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fırsat yarattığını ortaya koymaktadır (4,21-27). Bu yararlarına ek olarak doğum öncesi ev 

ziyaretlerinin kadınların prenatal sağlık bakım hizmetlerinden yararlanma oranını istatistiksel 

açıdan önemli düzeyde artırdığı, gestasyonel yaĢ ve doğum ağırlığı üzerinde pozitif sonuçlar 

sağladığı, ziyaretlerin ailenin/annenin memnuniyetini artırdığı, ebeveyn/aile arasındaki 

iliĢkinin kurulması ve güçlendirilmesine katkı sağladığını gösteren kanıtlar da bulunmaktadır 

(21-26).  

Doğum öncesi dönemde yapılacak ev ziyaretleri içerisinde ebe, perinatal hemĢire, 

obstetrisyen, aile hekimi ve sosyal hizmet uzmanlarından oluĢan multidisipliner bir ekip 

çalıĢması gerektirmektedir. Özellikle ebeler bu ekip içerisinde kilit bir noktada rol almaktadır. 

Literatürde yer alan birçok çalıĢma, profesyonel ebeler tarafından verilen doğum öncesi evde 

bakım hizmetlerinin gebelik sırasında hastaneye yatma oranlarını düĢürdüğünü, annenin ve 

fetüsün sağlığını geliĢtirdiğini, 24. gestasyonel haftadan önce meydana gelebilecek fetal 

kayıpları ve preterm eylem riskini azalttığını, gebeliğin spontan vajinal doğum ile sonuçlanma 

olasılığını artırdığını gösteren bulgular ortaya koymaktadır (7-9).  

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü Doğum Öncesi 

Dönem II dersi kapsamında gerek annenin, gerek fetüsün ve ailenin doğum öncesi evde bakım 

hizmetlerinden yararlanmasını sağlamak gerekse ebelik öğrencilerinin mesleki kimlik 

geliĢimlerine katkı sağlamak amacıyla ev ziyaretleri yapılmaktadır. Aile merkezli doğum 

öncesi bakım felsefesine dayanan ev ziyaretleri Ebelik Bölümü II. Sınıf öğrencileri tarafından 

gerçekleĢtirilmektedir. Literatürde, Ebelik öğrencileri tarafından doğum öncesi dönemde 

yapılan ev ziyaretlerinin etkinliğine iliĢkin çalıĢmalara ulaĢılamamakla birlikte öğrencilerin 

postpartum ev ziyaretlerinin etkinliğini gösteren yalnızca bir çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. Aune ve 

Lilleengen (2013) tarafından yapılan çalıĢmada, ebelik öğrencileri tarafından postpartum 

dönemde gerçekleĢtirilen ev ziyaretlerinin, mesleki kimlik geliĢimine ve anlamlı bir yaĢam 

deneyimi kazanılmasına katkı sağladığı, öğrenci ile kadın arasında güvene dayalı ve uzmanlık 

çerçevesinde bir iliĢki kurmayı kolaylaĢtırdığı, öğrencinin aileyi kendi ortamında daha 

gerçekçi bir bakıĢ açısıyla gözlemesine fırsat sağladığı belirtilmiĢtir (15).  

ÇalıĢmamızda gebelerin öğrenci ebeler tarafından gerçekleĢtirilen ev ziyaretine iliĢkin 

memnuniyet düzeylerinin oldukça yüksek olduğu belirlenmiĢ, kadınların neredeyse tamamı 

kendilerine yapılan bakım odaklı ev ziyaretlerini tüm gebelere önerebileceğini ifade etmiĢtir. 

Yapılan birçok çalıĢmada da ebeler tarafından doğum öncesi bakım alan kadınların 

memnuniyetlerinin arttığını gösteren bulgular ortaya konulmuĢtur (10, 11, 12, 24). Collins ve 
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Kingdon tarafından yapılan çalıĢmada, gebelik, doğum ve doğum sonunda ebeler tarafından 

bakım alan kadınların neredeyse tamamı bakıma iliĢkin memnuniyetlerini belirtmiĢ, %100’ü 

bu uygulamaların tüm aileler ve gebeler için tavsiye edilebilir olduğunu ifade etmiĢtir (14). 

Buna karĢın özellikle kliniklerde gerçekleĢtirilen doğum öncesi tedavi ve bakım hizmetlerine 

iliĢkin kadınların memnuniyetsizliğini ortaya koyan bulgular da mevcuttur. Kadınların doğum 

öncesi bakıma iliĢkin memnuniyetsizliklerine neden olan faktörler arasında kliniklerde uzun 

süreli beklemek, hastanelere ulaĢmada güçlük, yetersiz medikal destek ve sağlık 

profesyonellerinin olumsuz tutumları sayılmaktadır (28-30). Kadınların 

memnuniyetsizliklerine etki eden bu faktörlere de bakıldığında tümünün kliniklerde 

gerçekleĢtirilen doğum öncesi izlemlerle iliĢkili olduğu sonucuna varılabilir. Ev ziyaretleri ile 

gerçekleĢtirilen doğum öncesi izlemlerde ise memnuniyetsizliğe neden olan tüm faktörlerin 

kontrol altına alınabileceği düĢünülmektedir.  

Doğum öncesinde gebe kadının, fetüsün ve ailenin gereksinimlerinin etkin bir Ģekilde 

değerlendirilebilmesini sağlayabilmek amacıyla yeterli sayıda izlem yapılması son derece 

önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), gebelerin %75’inin 

dört rutin gebelik izlemi ile yeterli bir doğum öncesi bakım alacağını, %25’inin ise daha sık 

izlenmesi gerektiğini ve ilk tespitin mümkün olduğunca erken dönemde yapılmasını 

önermektedir (31). Ülkemizde ise prenatal izlemler aile hekimi tarafından gebeliğin ilk 14 

haftası içinde, ikinci, üçüncü ve dördüncü izlemlerin sırasıyla 18-24.haftalar, 30-32. haftalar 

ve 36-38. haftalar arasında yapılmaktadır. Aile hekimi tarafından herhangi bir risk saptanması 

halinde, izlem planı ve sayısı yeniden belirlenebilmektedir (32). Tüm bu izlemlerin sağlık 

kuruluĢlarında yapıldığı göz önüne alındığında gebelerin ev ziyaretleri ile kendi yaĢam 

alanlarında değerlendirilmelerini sağlayacak sistematik bir ev ziyareti uygulaması 

bulunmamaktadır.  

ÇalıĢmamızda gebelere ortalama 7,0±3,9 ev ziyareti yapıldığı, kadınların %94,6’sının 

ev ziyareti sıklığından memnun olduğu saptanmıĢtır.  Ġsveç’te yapılan ulusal bir çalıĢmadan 

elde edilen bulgulara göre ebelerin primipar kadınlar arasında ortalama 11, multipar 

kadınlarda ise ortalama 9 ziyaret yaptıkları belirlenmiĢtir (33). Prenatal visit sayısının az 

tutulması, olumsuz maternal ve perinatal sağlık sonuçlarının artıĢı ile iliĢkili bulunmaktadır 

(34). Gebeler açısından bakıldığında ise kadınların gebeliğin baĢından itibaren sık yapılan 

doğum öncesi ziyaretleri tercih ettikleri, ebelerin ziyaret sayısının artması ile memnuniyet 

düzeylerinin artması arasında istatistiksel açıdan önemli bir iliĢki olduğu, ziyaretler arasındaki 
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sürenin uzaması durumunda ise kadınların bakım sürecine iliĢkin daha az memnuniyet 

duyduğunu gösteren bulgular mevcuttur (13,33,35-38).  

 

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Güncel ve kanıta dayalı bilgi birikimine sahip, kendine güvenli, otonomik karar 

verebilme ve kritik düĢünme becerilerine sahip ebeler tarafından gerçekleĢtirilen perinatal ev 

ziyaretleri, gebenin, fetüsün, ailenin sağlığının korunması, sürdürülmesi ve geliĢtirilmesine 

katkı sağlamaktadır. Özellikle profesyonel meslek hayatının henüz baĢında olan ebelik 

öğrencileri tarafından gerçekleĢtirilecek ev ziyaretleri ise öğrencilere değerli kiĢisel bir 

öğrenme deneyimi sunarken mesleki kimlik geliĢiminin kazanılmasının sağlanmasında son 

derece önemli bir yere sahiptir. Yalnızca doğum öncesi değil tüm perinatal süreç boyunca 

kadının, fetüsün, ailenin ve yeni doğanın merkeze konulacağı ev ziyareti uygulamasının tüm 

ebelik okullarında müfredat içerisine alınması ve mevcut eğitim modeline entegre edilmesi 

önerilmektedir. 
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