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Ceviri Ebelik Bakimi icin Modeller:
Bir Haritalama Derlemesi

Models for Midwifery Care: A Mapping Review

oz

Amag: Diinya Saglik Orglti'ne gore, ebeler kanita dayali annelik bakimini saglayan kisilerdir.
Ebeler bu bakimda normalligi kolaylastirma konusunda yetkindirler. Ebelerin bakim uygulamalarini
yansitan bazi teorik modeller mevcuttur. Ancak bu modellerin esas olarak doguma yonelik bakim
ve orgltsel yapiya dair oldugu gézlemlenmektedir. Bu modeler epistemolojik (bilgi felsefesi) olarak
yoksun gorinmektedir. Bakimin dederli oldugunu ve bakim yaklasimlarini gérintr hale getire-
bilmek i¢in modellerin epistemolojiye sahip olmasi gerekebilir. Bu yazinin amaci, ebelik bakiminda
var olan teorik modeller hakkindaki yayinlari belirlemek ve bunlara genel bir bakis saglamaktir.

Yontemler: Bu bir haritalama derleme galigmasidir. Klinik uygulamayi etkileyen ya da etkilemeyi
amaglayan ebelik bakimina ulagabilmek icin dokuz veri tabaninda sistematik olarak taranmistir.
Bu tarama teorik bir modeli ya da teoriyi tanimlayan galismalari kapsamistir. Uygunluk kriterleri
secim sirecinde netlestirilmistir.

Bulgular: Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan alti makalede yer alan alti model ¢alismaya dahil
edilmistir. Dahil edilen modeller, farkli metodolojiler (yontem) kullanilarak gelistirilmistir. Bu mod-
eller farkl felsefi temellere ve bazi karmasikliga sahiptir. Bu modellerin bazi 6zellikleri birbirine
benzerdir. Bu modellerin en ayirt edici birinci 6zelligi ebe-kadin iligkisine, ikincisi kadin-merkezli
olmaya ve Uglinclsl de bakimda salutojene (sagligin nedenlerine odaklanma) vurgu yapmistir.

Sonug: Genel olarak, belirli epistemolojik stattiye sahip ebelik bakiminin teorik modelleri hakkinda
yetersizlik mevcuttur. Ebelik bakiminin bilgi tabanli gérev yapmasi igin, epistemolojik agidan
kapsamli teorik modeller gelistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle daha fazla arastirmaya gerek-
sinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, salutojen, felsefe, intrapartum bakim, bakim igin modeller, kadin
merkezlilik

ABSTRACT

Objective: According to World Health Organitaion, midwives are found competent to provide evi-
dence-based and normalcy-facilitating maternity care. Models for midwifery care exist but seem
to be lacking explicit epistemological status, mainly focusing on the practical and organizational
level of care delivery. To make the values and attitudes of care visible, it is important to implement
care models with explicit epistemological status. The aim of this paper is to identify and gain an
overview of publications of theoretical models for midwifery care.

Methods: A mapping review was conducted with systematic searches in nine databases for stud-
ies describing a theoretical model or theory for midwifery care that either did or was intended to
impact clinical practice. Eligibility criteria were refined during the selection process.

Results: Six models from six papers originating from different parts of the world were included in
the study. The included models were developed using different methodologies and had different
philosophical underpinnings and complexity gradients. Some characteristics were common, the
most distinctive being the emphasis of the midwife-woman relationship, secondly the focus on
woman-centeredness, and thirdly the salutogenic focus in care.

Conclusion: Overall, scarcity exists regarding theoretical models for midwifery care with explicit
epistemological status. Further research is needed in order to develop generic theoretical models
with an epistemological status to serve as a knowledge base for midwifery healthcare.

Keywords: Maternity care midwifery models for care philosophy salutogenesis woman
centeredness
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Giris

Saglik bakimi, bazen teorik gergevelerde acikga ifade edilen ya
da bakim modellerinde merkeze alinan degerlere ve tutum-
lara dayanmaktadir. Ancak bu degerler ve tutumlar ¢cogunlukla
s0zslz olan saglik bakimidir. Bu tir kavramsal gergeveler, saghk
bakimi igin epistemolojik bir temele sahip olmanin farkindahgini
kolaylagtirir. Boylece sadlk hizmetlerinin  uygulanmasinda
onemli kilavuz araglar olarak fonksiyon gorirler. Gebelik oncesi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi ve ebeveynlige gegis donem-
lerindeki annelik bakimi, hem ebelik modellerini hem de tibbi
modelleri icermektedir. Bu bakim farkli saglk profesyonellerinin
uygulamalarina ve bilimsel uygulama sunan farkli epistemolo-
jik stattlere baghdir (Bryar & Sinclair 2011; Church ve ark, 2017;
MacKenzie Bryers & van Teijlingen 2010; Polit & Beck, 2017).

Sagliga ve hastaliga yaklagimlar, bakim  modellerinin
sekillenmesini etkiler. Gelistirilen bakim modelleri siklikla episte-
molojik statt ile ilgilidir. Ayni zamanda da bakimin nasil organize
edilecegdi agisindan pratik dizeye sahiptir. Bir modelin episte-
molojik ve pratik dizeylerini entegre etmek, daha analitik bir
yaklasim gerektirebilir. Clinkd bu iki dizey, cogu zaman cakisir.
Boylece saghdi anlamamiz ve bakimi organize etmemiz gereken
noktadan bizi uzaklastirir. Annelik bakiminda zithk modelleri mev-
cuttur. Bunlar 6zellikle dogum eylemi ile ilgilidir. Bu modellerden
bazilari ‘tibbi'ye kargl “sosyal ve kadin-merkezli” (Walsh, 2008),
‘teknokratik (uygulayimci)e kargl “butincul” (Davis-Floyd, 2001)
ya da ‘hastalik (patolojik)'a karsl ‘saglk (salutojenik)’ tir (Lindstrom
ve ark., 2017). Bu karsit bakis acilarinin nedeni incelecek olursa,
gebeligi ve dogumu kadin dogum uzmanligina konumlandirma
tercihi ile baglantil oldugu gorilecektir. Bati toplumunda gebe-
lik, hastalik ve saglik arasindaki sinirini agsmaktadir. Yani “gebelik”
belirsiz anlamina gelmektedir. Kadinlar kendilerine hasta olarak
mi yoksa saglikli olarak mi davranilip davranilmayacagindan emin
degillerdir (Comaroff, 1977).

Gebelerin hasta ya da saglikli olarak kabul edilip edilmedigdi gebe-
lik, dogum ve dogum sonrasi annelik hizmetlerine kiltirel olarak
degisebilir. Bu durum kadinlari, eslerini ve cocuklarini kiresel
dizeyde kiltirel agidan farkli bir statliye sahip oldugunu gos-
termektedir. Bu durum, annelik bakimini farkh saglik profesyo-
nellerinin ellerine birakmaktadir. Ayrica dogum ile ilgili saglhgi
kolaylastiran uygulamalari kompleks bir yapiya dontsturebilir. Bu
yapi kurallar ile ydnlendirilen risk yonetimi, bireysel ihtiyaglari ve
kosullari goz ardi eden protokoller seklinde karsimiza gikmaktadir
(Kennedy ve ark., 2018). Bir gebenin durumu, ihtiyaglarinin ve
kosullarinin gok otesindeki faktorlerden etkilenebilir. Uygulayicilar
ve arastirmacilar, annelik bakimi gibi saglk bakim sistemind-
eki karmasikhga 1sik tutmayr amaglayan ileri teoriler ortaya
koymuslardir (Sturmberg, 2018; Sturmberg & Martin, 2009).
Ayrica bazitekniklerin llkeye 6zgli olmasina ragmen, yaygin olarak
gorulmesi nedeniyle anlasilabilirligi arttirabilmek igin karmasiklik
teorisinin bir taksonomisi (siniflandirmasi) gelistirilmistir (Gott-
fredsdottir ve ark., 2017; Nieuwenhuijze ve ark., 2015).

Normal gebelik ve dogum bakiminda profesyonel ebeler uygun
segenektir (World Health Organization, 2020). Ne yazik ki, profe-
syonel ebeler diinyanin belirli bolgelerinde mevcuttur. Diger bol-
gelerdeki dogum gorevlileri, esas olarak kadin dogum uzmanlari,
kadin dogum hemsireleri ya da pratik olarak egitilmis ebe olma-
yan kisilerdir (Ten Hoope-Bender ve ark., 2014). Bu nedenle, belirli
epistemolojik statliye sahip bakim modellerinin uygulanmasi
onemlidir. Bu modeller kanita dayali ve normallidi kolaylastiran

bakimin uygulanmasinda kilit rol oynamaktadir (Nove ve ark.,
2018). Glnimiuzde bazi bakim modelleri bulunmaktadir. Ayrica
dogum oncesi bakim modellerinin &zelliklerini agiklayan daha
once yapilmis bir haritalama derlemesi de vardir. Bu harita der-
lemesi bazi modellerin belirli epistemolojik statliye sahip olma-
yan modeller oldugunu gostermistir (Symon ve ark, 2016). Bazi
arastirmacilar, bakim igin farkli modeller gelistirmis ve uygula-
maya calismislardir (Cragin, 2004; Lundgren & Berg, 2007; San-
dall ve ark., 2016; Shahhosseini ve ark., 2017). Ayrica, Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (ICM), temel bakim felsefesi ile ebelik
bakiminin yonetim modelinin ana hatlarini agiklayan bir ¢cekirdek
dokuman gelistirmistir (International Confederation of Midwives,
2020).

“Model” kavrami ile neyin kastedildigi konusunda fikir birligi yok-
tur. Literatir incelendiginde, bakimin sunumuyla ilgili uygulama
ayrintilarini 6zetleyen “bakim sunum modeli” ve belirli episte-
molojik statliye sahip “teorik olarak gelistiriimis bakim mod-
eli” arasindaki fark belirsizdir. Walker ve Avant (2019) a gore,
teorik kavramsal gergevenin grafiksel sunumu “model” olarak
adlandirlabilir. Bakim yonetimi modellerinden ayirabilmek igin
“teorik model” terimi kullanilabilir (Walker & Avant, 2019). Fakat,
mevcut modeller gozden gecirildiginde, bir bosluk oldugu
gorinmektedir. Bilgimize gore, ebelik bakiminda bilimsel olarak
gelistirilen teorik model yayinlanmamistir.

Bu makalenin amaci, ebelik bakimi igin teorik modeller iceren
yayinlari belirlemek ve bunlara genel bir bakis saglamaktir.

Yontem

Bu calisma haritalama derlemesi olarak gergeklestirilmistir.
Bu yontem bir arastirma alanina genis bir perspektif (bakis
agisi) saglamaktadir. Ayrica bir konuda mevcut kanitlarin duru-
munu belirlemek ve kanit diizeylerinin miktarini géstermek igin
kullanilmaktadir. Belirli bir konudaki mevcut literatlrl haritalar
ve kategorize eder. Daha fazla derleme ve temel aragtirma yapar.
Literatlrdeki bosluklari belirlemek igin kullanilir (Gough ve ark.,
2017; Grant & Booth 2009). Literatir derlemesinin ana tirleri
Tarama, Dederlendirme, Sentez ve Analizden olusan dort kritik
kavrama gore siniflandirilir (Booth ve ark., 2016). Tarama asamasi
kapsamli ve sistematiktir. Dederlendirme asamasi mevcut liter-
atlrin haritalandiriimasi ve siniflandiriimasi ile sinirli, genellikle
kalite degerlendirmesi mevcut degildir. Sentez agsamasi, verilerin
grafiksel ve tablo seklinde gorsellestiriimesine odaklanir. Analiz
asamasi ise siklikla nicel ve nitel 6zellikleri karakterize eder (Booth
ve ark., 2016; Grant & Booth 2009). Bu asamalari derlememize
nasil uyguladigimizin agiklamasi asagida verilmektedir.

Tarama agsamasi
Bu asama, kapsamli ve sistematik olarak gergeklestirilir. llgili veri
tabanlari taranir, incelenir ve galismalarin segilir.

Uygunluk kriterleri

Dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri dnceden belirlenmistir. Bu
kriterler ayirma sureciyle birlikte daha da gelistirilmistir. Tarama-
larda herhangi bir zaman siniri yoktur.

Dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir ve tum kriterlerin
karsilanmasi gereklidir:

Tam metin olarak hakemli dergilerde yayinlanan makaleler, ebe-
lik bakimi igin teorik bir model ya da teoriyi (ya da teori ya da bir
modelin bazi bolimleri) tanimlayan ¢alismalar, klinik uygula-
maya etkisi olan ya da olmasi amaglanan bir model ya da teoriyi
tanimlayan galigmalar.



Hari¢ tutma kriterleri asagidaki gibidir ve hari¢ tutma igin bir
kriter yeterlidir:

Kesinlikle felsefi olan modelleri tanimlayan ¢alismalar (uygulamayi
etkilemeyen), sadece organizasyonel modelleri tanimlayan
calismalar (bakim hizmeti, hizmet modelleri, bakim uygulamasi
vb.), 6nerilen bakim organizasyonunun temelini olusturan ebelik
bakiminin teorik modelini ya da teorisini kismen ya da tamamen
acgiklamayan ya da tanimlamayan ve altta yatan kavramlari ver-
meden bakimin pratik ayrintilarini tanimlayan ¢aligmalar.

Tarama stratejisi

Tarama stratejisi, uzman bir kitlphanecinin  yardimiyla
tasarlanmig ve gelistirilmistir. Mayis 2018'de, ebe/ebelik, model/
teori/gergceve, hemsirelik modelleri/ hemsirelik teorisi ve kadin
merkezli bakim anahtar kelimelerini iceren kapsaml bir tarama
yapilmistir. Tarama MEDLINE, CINAHL ve Annelik ve Bebek Bakim
veri tabanlarinda gergeklestirilmistir. Eyltl 2018'de sistematik bir
taramadan 6nce galismanin amacini, anahtar kelimeleri ve dahil
etme/hari¢ tutma kriterlerini belirledik. Ovid MEDLINE (R), Ovid
Nursing, PsycINFO, Cinahl, Trials (Cochrane Library), Annelik ve
Bebek Bakimi, Akademik, Scopus ve Web of Science veri tabanlari
dahil edilmistir. Anahtar kelimeler, ebelik modellerini ve bakimini
tanimlamak igin kullanilan cesitli terimleri icermistir. Dil ingilizce,
Danca, Fransizca, Almanca, izlandaca ve Norvegge yazilari ige-
recek sekilde sinirlandiriimistir.

Toplamda 11132 kayit tespit edilmistir. Tarama sonuglari bir
referans yoneticisi yazilimina (EndNote) aktariimistir ve tekrarlar
cikarildiktan sonra 5449 adet baslik kalmistir. Bu kayitlar sistema-
tik derleme yonetim yazilimina aktarildiginda, ilave 55 tekrar eden
kayit daha g¢ikarilmistir ve geriye kalan 5394 kayit baslik ve 6zet
olarak incelenmistir.

Caligmalarin incelenmesi ve se¢imi

inceleme siireci derleme yazilim yénetimi Covidence'da
yapilmistir. Baslklar ve 6zetler alti yazardan olusan derleme ekib-
ine randomize edilerek dagitilmistir. inceleme ve segim siireci

birbirini izleyen iki asamadan olugmustur. Birinci olarak, baslk ve
Ozetler incelenmistir. Dahil etme ve harig¢ tutma kriterlerine gore
derlemenin amaciyla alakasiz 5159 calisma tespit edilmistir. ikinci
olarak, 234 makale ileri incelemeye tabi tutulmustur. Bunlar, ince-
leme ekibi arasinda randomize olarak dagitilmistir. iki arastirmaci
fikir birligi elde etmek igin her bir makaleyi, dahil edilmek Uizere
degerlendirmigtir.

Bu slireg sirasinda, makalelerde “model” terimi farkli anlamlarda
ve farkl sekillerde kullanildigr igin, uygunluk kriterleri tartigilarak
segim yapilmistir. Caligmanin amacina uygun olan galismalarin
arandigi, yalnizca organizasyonel modelleri tanimlayan ya da
bakimin uygulamaya konulmasinin pratik ayrintilarini tanimlayan
caligsmalari aranmadigi tekrardan belirtilmistir. Anlagmazliklar
Uclincd birarastirmaciyi dahil ederek ya da tiim ekip ile tartigilarak
cozilmiistiir. Ornegdin, iki énemli makalenin degerlendirmesi
ve muhtemel dahil edilmesi hakkinda tim ekibin katildidr bir
tartisma yapilmistir: QMNC kavramsal gergevesi ile alakali Lancet
makalesi (Renfrew ve ark., 2014) ve diger bakim modellerine karsi
ebe liderligindeki stirekli bakim modeli ile alakali Cochrane der-
lemesi (Shahhosseini ve ark., 2017). Son segimde bu iki makalenin
de dahil edilmemesine karar verilmistir. ikisi de ebelik bakimi igin
teorik bir modelin gelisimini tanimlamadiklari i¢in diglanmistir.
Birincisi (Renfrew ve ark., 2014), tim ortamlarda kaliteli annelik ve
yenidogan bakiminin nasil glivence altina alinacagina dair makro
dlzeyde bir kavramsal gerceve tanimlamaktadir. Digeri (Shahhos-
seini ve ark., 2017), annelik bakim y&netimlerinin farkli yollarinin
sonuglarini karsgilagtirmaktadir. Tam metin olarak degerlendirilen
234 makalenin 10’u, daha ayrintili inceleme igin dahil edilme
kriterleri dogrultusunda tartisiimistir. Tartisilan bu 10 makalenin
dordi dahil edilme kriterleri agisindan diglanmistir. Calismalarin
secim akisi Sekil 1'de gosterilmektedir.

Analiz ve Sentez Asamalari

Her makaleden yazarlar ve yayin yili, galismanin yeri, modelin ad,
modelin amaci, modelin gelistiriimesinin arkasindaki metodoloji,
modelin temelini olusturan felsefi fikirler, modelin Ulizerine insa

Veri tabanlarindan belirlenen

kayitlar (n: 1132)

Diger kaynaklardan belirlenen
ilave kayitlar (n: 0)

Tekrarlar ¢ikarildiktan sonraki kayitlar
(n: 5394)

Incelenen kayitlar Cikarilan kayitlar
(n: 5394) (n: 5160)
Uygunluki¢in Cikarilan tam metin
degerlendirilen tam metin makaleler (n: 228)
makaleler (n: 234)

Haritalama incelemesine
dahil edilen galigmalar
(n: 6)
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Sekil 1.
Akis Diyagrami.



edildigi kavramlarin tanimi, modelin kapsami ve modelin 6nerilen
kullanimi gibi veriler gikarilmistir. Son olarak, modelin bir 6rnegi
olup olmadigi not edilmistir.

Tanimlanan modeller karmasiklik ve benzerlik agisindan analiz
edilmistir. Kannampallil (2011)e gore, karmasiklik modelinin
kapsami, bilesenlerin sayisina ve bunlarin karsilikli iliskisine
dayalidir (Kannampallil ve ark., 2011). Karsilikl iligki, sistem
bilesenlerinin birbirleriyle olan etkisini ifade eder. Modeller ¢ok
basitten ¢ok karmasiga uzanan bir sekilde yerlestirilmistir. Mod-
ellerin temel olarak bakim, iliskiler, profesyonellik ya da saghk
yoniinde oldugu gortlmektedir.

Ayrica, aralarindaki benzerlikleri ve farkliliklari belirlemek igin
her modelin bilesenleri haritalandiriimistir. Meta-etnografinin
“deyimsel cevirisinden” esinlenerek (Noblit & Hare, 1988) bakig
agisi olusturacak bir referans makalesi secilmistir. Her model
Uzerinde caligilmistir. Modellerin bilesenleri, referans makalenin
bilesenleriyle ayni sekilde anlasilip anlasilamayacagi agisindan
degerlendirilmistir. Ayrica yazarlarin ayni anlamdaki tanimlar igin
farkh kavramlar kullanip kullanmadigi da not edilmistir. Haritadaki
onceki modellerin kapsamadidi her yeni kavram igin yeni bir not
eklenmistir.

Bulgular

Bulgular genel bir bakig, her modelin kisa agiklamasi ve mod-
ellerin ilgili bilesenlerinin haritalamasi olmak (zere g bolim
seklinde sunulmustur. Asagida yer alan sunumda, her modele ori-
jinal makalesine dayali olarak bir etiket verilmistir.

Genel Bakig
Dahil edilen alti yayin, alti modeli tanimlamaktadir (parantez
icinde etiketler):

1. Ebesi olan kadinlar: Dayanisma modeli (Women-with-
midwives) (Fleming, 1998)

2. Ornek ebelik uygulamasi: Ornek ebelik uygulama modeli
(Exemplar midwifery practice) (Kennedy, 2000)

3. Yiksek risk altinda ebelik: Yiksek risk altindaki dogum eyle-
mindeki kadinlar igin ebelik bakim modeli: Gergek insanlara
gercek, samimi ve igten gelen bakim (Midwifery at high risk)
(Berg, 2005)

4. Kadin-merkezli Glney Afrika: Kadin merkezli dogum modeli
(Woman-centred South Africa) (Maputle, 2010)

5. lyi ebenin dnceligi: Ebelik hizmetlerinde iyi ebenin dnceligi:
Ebelikte profesyonellizmin gelisim teorisi (The primacy of the
good midwife) (Halldorsdottir ve ark., 2011)

6. Kadin-merkezli iskandinav: Kadin merkezli dogum bakiminin
ebelik modeli isveg ve izlanda dogum ortamlarinda (Woman-
centred Nordic:) (Berg ve ark., 2012)

Gelistirilen modellere iligskin veriler Yeni Zelanda ve iskogya (Ebesi
olan kadinlar) (Fleming, 1998), Amerika Birlesik Devletleri (Ornek
ebelik uygulamasi) (Kennedy, 2000), isvec (Yiiksek risk altinda
ebelik) (Berg, 2005), Giiney Afrika (Kadin merkezli GA) (Mapu-
tle, 2010), isvec ve izlanda'da (yi ebenin &nceligi) (Halldorsdot-
tir ve ark.,, 2011) (Kadin merkezli iskandinav) (Berg ve ark., 2012)
toplanmistir. Modeller igin tanimlayici veriler Tablo 1'de verilmistir.

Modelleri gelistirmek icin kullanilan yontemler; gomull teori
(Ebesi olan kadinlar) (Fleming, 1998), Delphi yontemi (Ornek
ebelik uygulamasi) (Kennedy, 2000), arastirma sentezi (Yiksek
risk altinda ebelik) (Berg, 2005), nitel tasarim (Kadin merkezli GA)
(Maputle, 2010), teori sentezi (lyi ebenin énceligi) (Halldorsdottir

& Karlsdottir, 2011) ve nitel yorumlayici tasarim (Kadin merkezli
iskandinav) (Berg ve ark., 2012) idi. Modellerin ¢l orijinal ampirik
verilerden olusmustur (Ebesi olan kadinlar) (Fleming, 1998), (Ornek
ebelik uygulamasi) (Kennedy, 2000), (Kadin merkezli GA) (Mapu-
tle, 2010), ikisi orijinal galismalarin ikincil analizleridir (Ytksek risk
altinda ebelik) (Berg, 2005), (iyi ebenin énceligi) (Halldorsdottir &
Karlsdottir 2011) ve bir model, orijinal ¢alismalarin ikincil analizi
ve ardindan dogrulama testi (Kadin merkezli iskandinav) (Berg ve
ark., 2012) ile geligtirilmistir.

Karmasiklik agisindan cok basitten, ¢cok karmasiga degisen bir
diizeyde degerlendirilen modellerden biri cok basit (lyi ebenin
dnceligi) (Halldorsdottir ve ark, 2011) ve ikisi cok karmasikti (Ornek
ebelik uygulamasi) (Kennedy, 2000), (Kadin merkezli GA) (Maputle,
2010). Diger Ui¢ model (Ebesi olan kadinlar) (Fleming, 1998) (Yuk-
sek risk altinda ebelik) (Berg, 2005), (Kadin merkezli iskandinav)
(Berg, 2005), en basit ile en karmasiga dedisen bir sirekliligin
ortasinda yer almistir.

Modellerin ¢zellikleri Tablo 2'de ve modellerin gorsellestirmesi
Sekil 2-4'te verilmistir

Alt1 Modelin Kisa Agiklamasi

Model 1: “Ebesi olan kadinlar”

Kadin-ebe iligkisine yonelik karsilikli bir dayanisma mod-
elidir. Bu model, Yeni Zelanda ve iskogyada gémdill teori
yaklasimi kullanilarak ebe ve kadin arasindaki etkilesimlerin
yapilandirilmamis gorismeleri ve gozlemleri yolu ile toplanan
verilere dayali olarak gelistirilmistir. Model, sirasiyla kadinlari
ve ebeleri temsil eden Ug ¢ift olarak olusturulmus alti ana kat-
egoriden olugsmaktadir: “hazir bulunma-mevcut olma,” “destekl-
eme-tamamlama” ve “yansima-yansitma” Model, epizodik
(donemsel) olan ve her zaman esit derecede dengeli olma-
yan bir iligkiyi temsil etmektedir. Temel sosyal karsilikli olma
slireci, ebe-danisan iligskisinin tamamini kapsamaktadir. Modelin
gorsellestiriimesinde, ebe ve danisanin iki yabanci birey olarak
nasil bulustugu, epizodik olabilecek, her zaman dengeli olmayan
iliski periyodu oldugu ve iligkiyi etkileyen baglamsal faktorlerin
oldugu gosterilmektedir (Fleming, 1998) (Sekil 2).

Model 2: “Ornek ebelik uygulamasi”

Bu model, Ug yonll kavramsal bir cerceveden olugmaktadir.
Kadin ve aileler igin saghga iligkin bir yonelime ve ebelikte profe-
syonellizme dayali olarak gelistirilmistir. ABD'de 6rnek ebeler ve
ebelerden bakim alan kadinlardan olusan 6rneklem ile bir Del-
phi calismasi gergeklestirilmistir. Model, Ug¢ boyutta temel bir
siralamay! igermektedir. Birinci boyutun sonucu, “terapdtikler,
belirli durumdaki kadin ve/veya bebegdin optimal saghga sahip
olmasidir. ikinci boyutun sonucu, “bakim. kadinin ve ailenin
sayglh ve glglendirici saglik bakimi ve dogum deneyimine sahip
olmasidir. Ugtincli boyutun sonucu, “profesyonel ebelik,” ebelik
mesleginin gelismesidir. Bu li¢ boyut ve sonuglari, ebelerin nite-
liklerinin ve 0&zelliklerinin merkezinde bir daireye yerlesmistir
(Kennedy, 2000) (Sekil 2).

Model 3: “Yiiksek risk altinda ebelik”

Bu model bakim uygulamasina odaklidir. Dogum surecinde yuk-
sek risk altinda olan kadinlar igin ideal ebelik bakimini, neyin
olusturdugunu tanimlamaktadir. Bu model Isveg'te yazarin
birincil arastirmaci olarak goérev yaptigi ikisi kadinlarla ve biri
ebelerle yapilan ¢ fenomenolojik galigmanin sentezi yoluyla
gelistirilmistir. Modelin 6zlnl “Gergek insanlara gercek, samimi
ve icten gelen bakim” olusturmaktadir. Model “haysiyet-koruyucu



Tablo 1.

Dahil Edilen Modellerin Agiklayici Verileri

Modeli
destekleyen
felsefi fikirler
veya
Modelin gelistirilmesi icin profesyonel
Modelin Adi Yazar (yih) Ulke Modelin amaci ve kapsami metot ve veri kaynaklar bilgi
Ebesi olan kadinlar: Fleming (1998) Yeni Zelenda | Amag: Ebelik uygulamasina GOmMUlU teori yaklagimi. Tibbi dogum
Dayanisma modeli ve iskogya yonelik arastirmaya dayali Veri Toplama: Ebe ve kadin modelinin reddi
kavramsal bir model gelistirmek | arasindaki etkilesimlerin
Kapsam: Gebelik, dogum ve yapilandiriimamig gortisme ve
dogum sonrasi donem gozlemleri. Katiimcilar: 250 ebe
ve 219 danisan. Birincil veri
kaynaklari
Ornek ebelik Kennedy (2000) Amerika Amag: Ornek ebelik Delphiyontemi 52 ebe ve 61 bu | Elestirel ve
uygulamasi: Bir delphi Birlesik uygulamalarini tanimlamak ebelerden bakim alan kadindan | feminist teoriler
galismasinin sonuglari Devletleri Kapsam: gebelik, dogum ve olusan bir 6rneklem
dogum sonrasi donem icermektedir. Birincil veri
kaynaklari
Yiksek risk altindaki Berg (2005) isveg Amag: Dogum stirecinde yiiksek | Ug nitel gériisme galismasi Normal slirecte
dogum siirecindeki risk altinda olan kadinlar igin sentezi gergeklestirildi. dogum
kadinlar igin ebelik ideal ebelik bakimitanimlamak | Bunlardan ikisi kadinlarin
bakim modeli: Gergek Kapsam: Yiksek risk altinda olan | karmasik dogum deneyimlerini
insanlara gergek, samimi kadinlar icin ebelik bakimi ve biri ebelerin ylksek riskli
ve igten gelen bakim kadinlara bakim deneyimlerini
bildirmistir. ikincil veri kaynaklari
Kadin merkezli dogum | Maputle (2010) Glney Afrika | Amag: Dogum sirasinda karsilikli | Dogumdan sonraki 24 saat Guglendirme ve
modeli: Kadin merkezli katiimin kolaylastirilmasinda icinde 24 anne ve 12 ebe ile esitlikgilik
GA ebelere yardimci olmak igin yapilan gorismeler, katilimci
kullanilabilecek “kadin merkezli” | gozlemleri ve yapilandiriimamis
dogum modeli gelistirmek gorlsmeyi kapsayan nitel bir
Kapsam: Dogum tasarim. Birincil veri kaynaklari
Ebelik hizmetlerinde iyi | Halldorsdottir & izlanda Amag: Ebenin profesyonelligine | Walker ve Avanta (2004) gore Yetersiz
ebenin 6nceligi: Ebelikte | Karlsdottir (2011) vurgu yaparak dogum stirecinde | teori sentezi li¢ adimdan olusur.
profesyonelizmin gelisim kadinin gliglendirilmesi Gzerine | Ebelik ve saglik hizmetlerinin
teorisi bir teori olugturmak daniganlari olarak kadinlarin
Kapsam: Dogum sureci deneyimleriyle ilgili dokuz
arastirma, calismanin temelini
olusturmustur. ikincil veri
kaynaklari
Kadin merkezli dogum | Bergve ark. (2012) |isvegve Amag: isveg ve izlanda'da kadin | Daha énce yayinlanmis 12 Dogum aile
bakiminin ebelik izlanda merkezli dogum bakimricgin calismadan elde edilen bulgular, |icinde
modeli: isvec ve izlanda kanita dayali bir ebelik modeli sekizi kadinlarla yapilan gerceklesen
dodum ortamlarinda tanimlamak ve gelistirmek gortsmelere ve dordu ebelerle | normal bir
Kapsam: Dogum ve dogum yapilan gorismelere dayanan sosyal olay
sirasida bakim nitel tasarim kullaniimigtir. olarak goralur.
ikincil veri kaynaklari

bir iligki,” “kapsamli bilgi” ve “dodal ve tibbi perspektifin dengeley-
ici eylemi” olarak ¢ bileseni icermektedir. Her bir bilesen iki ila
bes elementi kapsamaktadir (Berg, 2005) (Sekil 3).

Model 4: “ Kadin-merkezli GA”

Bu model dogum sirasinda karsilikli katilimin kolaylastiriimasinda
ebelere yardimci olmak igin gelistirilmistir. Danisma, hizmet
standartlari, dederlendirme, nezaket, bilgi, agiklik ve sefaflik olan
“Batho-Pele ilkelerinin” uygulanmasi igin tasarlanmistir. Niteliksel
bir tasarim kullanilmistir. Veriler, Gliney Afrika'da bir hastanede
dogum yapan kadinlar ve ebeleri ile yapilan iki gorlisme ve gozlem
calismasindan toplanmistir.

Bu model karmasiktir. Model glgli bir sekilde iligkilere
odaklanmaktadir. Kadin merkezli bakim saglama sireci Ug¢
asamada gergeklesir:

1. “Bagimlilik agsamasi”: Anne ve ebe arasindaki sinirli karsilikli
katilimla ifade edilen agamadir.

2. “Karsilikli bagimhhk  asamas!™ Karsihkh katihmi
kolaylagtirmaya yonelik stratejileri, kapsayici prosedurleri ve
dinamikleri iceren asamadir.

3. “Bagimsizlik asamasi” Bakimin sonuglarina odaklanan
asamadir.

Dogum (Unitesi ve cocuk baglaminda mevcut olan asamalar
arasinda dinamik bir iligki bulunmaktadir (Maputle, 2010) (Sekil 3).

Model 5: “iyi ebenin énceligi”

Bu modelde ebenin profesyonelligi merkezdedir. Veriler teori sen-
tez yontemi kullanilarak elde edilmistir. Dokuz ¢aligmadan veriler
toplanmistir. Veriler bir ya da daha fazla arastirmaci tarafindan
analiz edilmigtir. Yapilan analizler bazen de baska arastirmacilar
ile isbirligi yapilarak gézden gegirilmistir. Calisma izlanda, Isveg ve
Finlandiya'da yUrtttlmUstlr. Orijinal verilerin gogu (ikincil analiz
sonucu olan bir calisma disinda) izlanda'da toplanmistir. Analizin
sonucu olarak iyi ebe olmanin profesyonellizmi bes ana unsurdan



Tablo 2.

Dahil Edilen Modellerin Ozellikleri

Modelin adi Modeli olusturan ana kavramlar Modelin oryantasyonu | Modelin 6nerilen kullanimi
Ebesiolan kadinlar: | Model, sirasiyla kadinlari ve ebeleri temsil eden (g gift iliski odakli Model, ebe-danigan iligkisinin tamamini
Dayanigsma modeli olarak alti ana kategoriden olusur: kapsar. Hem ebelik egitimi hem de
(Fleming, 1998) - Hazir bulunma-mevcut olma ebelik uygulamasi icin uygulanabilirligi
+ Destekleme-tamamlama vardir
+ Yansima-yansitma
Bu kategoriler birlikte, “karsiliklih§in” 6ztnl olusturur.
Ornek ebelik Model, G¢ yonli kavramasal cergeveden olusur: Saglik-odakl Model, gelecekteki aragtirmalar igin bir
uygulamasi: Bir Terapéotikler Profesyonelizm- yap! saglar.
delphi galigmasinin - Sonug: Verildigi durumdaki kadin ve/veya bebegin yonelimli
sonuglari (Kennedy, optimum saghgi
2000) Bakim
- Sonug: Kadin ve ailesinin saglik bakimi ya da saygih ve
guglendirici dogum deneyimine sahip olma
Profesyonel ebelik
+ Sonug: Ebelik mesleginin gelismesi
Yiksek risk altinda Genel yapisi ¢ bilesenden olusur ve her bilesen birkag liski odakli Model, karsilikl katilim ve sorumluluk
dogum siirecindeki | unsurigerir: paylasimini, bilgi paylasimi ve
kadinlar igin ebelik Haysiyet-koruyucu iligki yetkilendirme firsatlarinin yaratiimasini,
bakim modeli: Gergek | « Karsiliklilik/gliven/devam eden bir diyalog/ortak acik iletisim ve dinlemeyi, uyumlu ebelik
insanlara gergek, sorumluluk/strekli hazir bulunma uygulamalarini ve dogum sirasinda
samimi ve igten gelen | Kapsamli bilgi personel ve ekipman altyapisinin en Ust
bakim (Berg, 2005) « Kendine karsl samimiyet/teorik bilgi/pratik bilgi/sezgisel dizeye gikarilmasini kolaylastiracak
bilgi/yansitici bilgi kadin merkezli bakim sunumunu
Dogal ve tibbi perspektifin dengeleyici eylemi gelistirmeyi amaglamaktadir.
» Normalligi destekleme/gergek olana duyarlilik gdsterme
Kadin merkezli Dogum sirasinda kadin-merkezli bakim saglama siireci (ic | iligki odakli Model, karsilikli katilim ve sorumluluk
dogum modeli: Kadin | asamada gergeklesir: paylasimini, bilgi paylasimi ve
merkezli GA (Maputle, |« 1. Asama (bagimlilik asamasi) karsilagsmadaki farkhliklari yetkilendirme firsatlarinin yaratiimasini,
2010) ve benzerlikleri tanimlar acik iletisim ve dinlemeyi, uyumlu ebelik
+ 2. Asama (karsilikli bagimlilik asamasi) kolaylastirmayi uygulamalarini ve dogum sirasinda
gelistirmeye yonelik stratejileri agiklar personel ve ekipman altyapisinin en Ust
+ 3. Asama (bagimsizlik asamasi) saygili iliski, esitlik, glic diizeye gikarilmasini kolaylastiracak
paylasimi ve sorumluluk, ortaklik, bilgi ve karar alma ve kadin merkezli bakim sunumunu
diyalog saglamayi kapsar gelistirmeyi amaclamaktadir.
Ebelik hizmetlerinde | lyi ebe olmanin profesyonellizmi bes ana unsurdan Meslek odakli Modelin ebelik egitimi ve uygulamasi
iyi ebenin dnceligi: olusur: icin sonuglari var.
Ebelikte « Ebenin profesyonel bakimi
profesyonelizmin + Ebenin profesyonel yeterliligi
gelisim teorisi « Ebenin geligimi
(Halldorsdottir & - Ebenin kisilerarasi yeterliligi
Karlsdottir, 2011) « Ebenin profesyonel bilgelgi
Kadin merkezli Ana bilesenleri i ice gecmis bes temadan olusur. Ugii Bakim odakli Model, genel olarak ebelik bakimina ve
dogum bakiminin merkezi ve ikisi temayla gevrilidir. gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim
ebelik modeli-isvec | Merkezi temalar: slresince uygulanabilir. Model, gtinltik
ve izlanda dogum Karsilikli bir iligki ebelik uygulamast icin bir rehber olarak
ortamlarinda (Berg ve | « Hazir bulunma/onaylama/gecerlilik/katilim kullanilabilir. Model ebelik uygulamasi,
ark., 2012) Dogum atmosferi egitimi, yonetimi ve aragtirmasi icin
- Sakinlik/given/glglendirme/normalligi destekleme genis bir teorik gergeve fonksiyonu
Temel bilgi gorebilir.
- Kadina iligkin bilgi/kapsamli bilgi/farkli bilgi turleri
Temayla cevrili temallar:
Kadin merkezli bakimi kolaylastirmayi tesvik eden ve
engelleyen normlari iceren kiltirel yapi ve dengeleme
eylemi

olugmaktadir. Bunlar “ebenin profesyonel bakimi,” “ebenin profe-
syonel yeterliligi,” “ebenin kisilerarasi yeterliligi, “ebenin gelisimi”
ve “ebenin profesyonel bilgeligi” dir (Halldorsdottir & Karlsdottir,

2011) (Sekil 4).

Model 6: “Kadin-merkezli iskandinav”

Bu model, dogum eylemi ve dogum sirasinda ebelik bakim
uygulamalarina yoneliktir. Bu model sekizi kadinlarin  ve
dordl ebelerin dogum deneyimlerine odaklanan 12 gortisme
calismasinin senteziyle gelistirilmistir. Bu ¢alismalar, Ug yazarin
biri ya da daha fazlasi tarafindan, cogunlukla diger arastirmacilarla

isbirligi icinde yurttllmuUstlr. Model i¢ ice gegmis bes temadan
olugmaktadir. Butemalardan tGicli merkezde ve birbiriyle 6rtligliyor
durumdadir. Bunlar “karsilikli iligki,” “dogum atmosferi” ve “temel

bilgi” dir. Bunlar iki temayla cevrilidir.

1. Kdlturel yapr: Hem tesvik eden hem de engelleyen normlari
iceren kuiltlrel ortamda bakimin nasil gergeklestigini
aciklayan bakimdir.

2. Dengeleme eylemi: Ebelerin kadina yonelik ¢abalarda nasil
dengeleyici bir eylemde bulunmalari gerektigini agiklayan
bakimdir (Berg ve ark, 2012) (Sekil 4).
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Ornek ebelik uygulamasimin soyut boyutlarinin modeli

Sekil 2. )
Dabhil Edilen Iki Gorsele Genel Bakig (Fleming, 1998; Kennedly, 2000).
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Kadim-merkezli bakimin kavramsal modeli

Sekil 3. )
Dahil Edilen Iki G6rsel Modele Genel Bakis (Berg, 2005; Maputle, 2010).
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Kiiltiirel yap:
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o Karsihkh iliski
- Sakinlik . Hazir bulunma
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. Giiglendirme . Gegerlilik
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destekl

Temel bilgi

. Farkl1 bilgi tiirleri
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. Kadina iligkin bilgi

Kadin merkezli intrapartum bakimin ebelik modeli

Sekil 4.
Dahil Edilen Iki Gérsel Modele Genel Bakis (Berg ve ark., 2012; Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Modellerin bilesenlerinin haritalanmasi nedeni analizlerde kullanilan nitel yontemlerin farkli olmasi ve
Benzerlikleri ve farkliliklari belirlemek icin her modelin merkezi bazi modellerin 6nceden tanimlanmis kavramsal cergevelerden
bilesenlerini haritalandirirken referans model olarak en son timdengelimsel olarak gelistirilmis olmasidir. Ayrica, bilesenlerin
yayinlanan model olan “kadin-merkezli dogum bakiminin ebelik sayisl, bir satir (Women-with midwives: Ebesi olan kadinlar) (Flem-
modeli” (Kadin merkezli iskandinav) (Berg ve ark., 2012) segilmistir. ing, 1998) ile alti satir (Exemplary midwifery practice: Ornek ebelik
Diger modeller, bu referans modele gore ilgili merkezi kavramlar uygulamasi) (Kennedy, 2000) arasinda degismektedir. Tablo 3,
olarak haritalandirilmistir. Olusturulan modelleri tanimlamak igin modellerin bilesenlerinin haritalanmasina iligkin bir yapi ve genel
kullanilan bilesenlere verilen adlar degisiklik gdstermistir. Bunun bakis saglamaktadir.



Tablo 3.

Modellerin Bilesenlerinin Haritalanmasi

Kadin merkezli dogum
bakiminin ebelik modeli

Yuksek risk altindaki dogum siirecindeki kadinlar i¢in ebelik bakim modeli:
Gergek insanlara gergek, samimi ve igten gelen bakim

Ebesi olan kadinlar: Dayanigma Modeli?

Dogum atmosferi

o Sakinlik

« Guven

« Glglendirme

« Normalligi destekleme

Normali destekleme

Karsilikli iligki Haysiyet-koruyucu bir iligki Karsilikl iligki
e Hazir bulunma o Karsliliklilik o Katilim/hazir bulunma
e Onaylama o Glven « Destekleyici/tamamlayici
o Gegerlilik « Devam eden bir diyalog « Yansima/yansitma
o Katihm » Ortak sorumluluk
o Sirekli hazir bulunma
Temel bilgi Kapsamli bilgi
o Farkl bilgi tlrleri » Kendine kargi samimiyet
o Kapsamli bilgi o Teorik bilgi
« Kadinailigkin bilgi « Pratik bilgi
o Sezgisel bilgi
« Yansitici bilgi

Tesvik eden ve
engelleyen normlar
iceren kiiltiirel yapi

Dengeleme eylemi

Dogal ve tibbi perspektiflerin dengelenmesi

« Gergek olana duyarlilik gdsterme

Ebelik hizmetlerinde iyi
ebenin 6nceligi

Ornek ebelik uygulama modeli®

Kadin merkezli dogum modelic

S: Saygil ve kadinin ihtiyaglarini yansitici bir ortam yaratir./Dogumun
normalligini destekler.

N ve O: Sakinlik/Dogumun normalligine inanma/Sabir/Giiven/Klinik objektiflik/
Kararllik

Sinirl fiziksel rahatlatici lglim — uyumlu
ebelik uygulamalari — karar verme

Ebenin kisilerarasi
yeterliligi

N ve O: Kadinlan giiglendirme sorumlulugu

Sinirh karsilikli katihm ve sorumluluk
paylasimi — katilimci karar verme —
karsilkl katilim ve esitlikgi iligki

Sinirh bilgi paylagimi ve glclendiricilik —
bilgi paylagimi ve gliclendirme — gli¢
paylagimi ilkesi ile esitlik

Etkisiz iletisim — karsilikl baghlik ve is birligi
— ortaklik ve is birligi

Ebenin profesyonel
bilgeligi

Ornek ebelik uygulama modeli

Kadin merkezli dogum modelic

S: Bilgiyi glinceller.
N ve O: Olaganiistii klinik beceriler/Muhakeme/ Kendi bilgisi ve sinirlari

Ebenin mesleki
yeterliligi

Ebenin profesyonel
bakimi

B: Bakim

0S: Kadin ve ailenin saygili ve gliglendirici saglik bakimi ya da dogum deneyimi
var.

S: Kadinin ve ailenin benzersizligine saygi/Dikkatli olma ve detaylara dikkat etme
N ve O: Kadin ve ailenin saghgina baglilik/Alcak gontlltlik/Naziklik/Gergekgilik/
Sicaklik/Anlayis ve destekleyicilik/Bagkalarina ilgi/Aile merkezli bakima ilgi

Ebenin gelisimi

B: Ebelik meslegi

0S: Ebelik mesleginin gelistiriimesi

S: Mesleki ve kisisel yasam dengesi/Kisisel ve akran degerlendirilmesi

N ve O: Olgunluk/Bilgelik/Sebat/Olumlu bakis agisi/Meslege bagllik/Hesap
verebilirlik /Ebeligi sevme/Zeka ve entelektliel merak/Diristlik ve durtstlige
sahip olma/Motivasyon/Hosgorii/Yargilayict olmama/Merhamet

B: Terapétikler
OS: Verilen durumda kadin ve/veya bebegin optimum saghgi

Sorumluluk paylagimi — Bagimsizlik/Benlik
saygisi- kendini tanimlama- 6zglveni
gelistirmek igin yeterince bilgilendiriime

Personel ve ekipman altyapisinin sinirliligr —
Personel ve ekipman altyapisini en lst
dlzeye gikarma

a. Siraslyla kadinlari ve ebeleri temsil eden (g cift olarak olusturulmus bilesenler. b. Bilesenler, Snceki sonuglar (OS) ile boyutlar (B), sonuglara ulasmak igin siirecler (S) ve
ebenin nitelik ve ozellikleri (N ve O) arasinda ayrim yapar.c. Bilesenler agagidakileri iceren siiregler olarak verilmistir. Baglangig noktasi — Prosedir — Hedef




Asagida, referans model temel alinarak benzerlik ve farklliklarin
Ozeti verilmistir. Referans modelde tanimlanan bilesenler ile
baglanmis olup, referans modelde bulunmayan bilesenler ile
bitirilmistir.

Dogum atmosferi: Bu bilesen ya da bir benzeri, dért modelde
belirgindir (Ornek ebelik uygulamasi, Yiksek risk altinda ebelik,
Kadin merkezli GA, Kadin merkezli iskandinav) (Berg, 2005; Berg
ve ark., 2012; Kennedy, 2000; Maputle, 2010).

Karsilikh iligki: Alti modelin tamami, kadin ve ebe arasindaki
iliskiye dair bir bileseni ortaya koymaktadir.

Temel bilgi: Bu bilesen ya da benzer anlam doért modelde mev-
cuttur (Ornek ebelik uygulamasi, Yiksek risk altinda ebelik, Iyi
ebenin 6nceligi, Kadin merkezli iskandinav) (Berg, 2005; Berg ve
ark, 2012; Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011; Kennedy, 2000).

Kiiltiirel yapi: Bu bilesen yalnizca referans modelde mevcuttur
(Kadin Merkezli iskandinav) (Berg ve ark., 2012).

Dengeleme eylemi: Bu bilesen ya da benzeri, dort modelde belir-
gindir (Ornek ebelik uygulamasi, Yiiksek risk altinda ebelik, iyi ebe-
nin énceligi, Kadin merkezli iskandinav) (Berg, 2005; Berg ve ark.,
2012; Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011; Kennedy, 2000). Ebenin
gelisimi ve profesyonelligi iki modelde bulunmaktadir (Ornek
ebelik uygulamasi, lyi ebenin dnceligi) (Halldorsdottir & Karlsdot-
tir, 2011; Kennedy, 2000).

Terapotikler: Amaci anne ve bebegin optimal saghgi olan sadece
bir model mevcuttur (Ornek ebelik uygulamasi) (Kennedy, 2000).

Bir modelde iki slregsel kavram belirgindir (Kadin merkezli GA)
(Maputle, 2010) Bunlardan ilki kadini bagimsizliga ve gelismis
ozglivene gotlren sorumluluk paylasim sureci ikincisi personel
ve ekipman alt yapisidir.

Bilesenlerin  haritalanmasi, yalnizca bir modelin aileden
bahsettigini (Ornek ebelik uygulamasi) (Kennedy, 2000) ve mod-
ellerden higbirinin kadinin esinin/partnerinin modelin herhangi
bir pargasi olarak gosterilmedigini ortaya koymustur.

Tartisma

Bu calismanin amaci, ebelik bakimi igin teorik modeller iceren
yayinlari belirlemek ve bunlara genel bir bakis saglamaktir.
Asagida, dahil edilen modellerin ozellikleri, modellerin azhidi ve
altta yatan salutojen bakis agist ile ilgili bulgular tartisiimistir.

Dahil edilen modeller arasindaki benzerlikler ve farkliliklar

Altr model belirlenmistir. Birgok 6zellikler bakimindan modeller
arasinda farkliliklar vardir. Modellerin temelini olusturan felsefi
fikirler, onlari gelistirmek icin kullanilan metodoloji ve karmasiklik
derecesi gibi farkhliklar sayilabilir. Dahil edilen tim model-
lerin ebelik bakimi igin kanita dayal teorik bir temel olusturmak
amaciyla gelistirilmis modeller oldugu bulunmustur. Ayrica bu
modellerin higbirinin daha 6nce gelistirilmis ve yayinlanmis ebe-
lik bakim modellerine dayali olarak gelistirilmedigi saptanmistir.
Bununla birlikte, bilesenlerin haritalanmasi, modellerin igerigi
ve kapsami aralarindaki birgok farkhlid ortaya cikarmistir.
ilave olarak, bilesenlerin haritalanmasi benzerlikleri de ortaya
cikarmigtir. Ornedin alti modelin tamami kadin ve ebe arasindaki
iliskiyi bir bilesen olarak gostermektedir. Analizlerde, modellerin
baslica dort boyuta yonelik oldugu bulunmustur. Bunlar; saglik,
bakim, iligkiler ve ebelik meslegidir.

Belirlenen alti galisma Isveg, izlanda, iskogya, ABD, Yeni Zelanda
ve Glney Afrika Ulkelerindendir. Bu Ulkelerdeki ebelerin rolli ve
statlslnln yani sira saglik bakiminin yapisi da degisiklik gos-
termektedir. Bu nedenle modellerin ozellikleri de gelistirildikleri
tlkeye gore farkililagabilir (De Vries ve ark., 2013). iskandinav
tlkeleri, Yeni Zelanda ve iskogya'da ebelik, giiclii gériinen, ancak
bagimsizligini stirdirmek igin micadele eden bir meslek gibi
goriinmektedir. Ornedin, annelik bakiminin organizasyonu bu
Ulkelerin bazilarinda bélinmus gorinmektedir. Bu da kadinlarin
gebelikleri boyunca genellikle ayni ebe tarafindan izlenme-
sine ragmen, dogum sirasinda ve postpartumda baska bir ebe
tarafindan bakim saglanabilecedi anlamina gelmektedir. Bu
baglamda, ebelik bakimi igin iligkilere ve ebelik bilgisine vurgu
yapmak onemlidir. ABD’de, llke icinde farkliliklar olmasina
ragmen, ebeler genellikle gebelik ve dogum sirasindaki bakimin
sadece kiglk bir boliminit saglamaktadir (Van Teijlingen ve
ark, 2008). Bu, model 6rnegdinde vurgulanan bilesenlerin goguna
dikkat cekerek, Kennedy (1998) tarafindan sunulan modelin
kapsaml bir sekilde agiklanmasinin nedeni olabilir (Benoit ve
ark., 2005). Gliney Afrika modeli Gglincl basamak bir hastanede
gelistirilmistir ve merkezde kadini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu model
ayni yazarin kadin-merkezli bakim kavrami analizinin Gzerine insa
ettigi bir calismadir (Maputle &Hiss, 2013). Modelin ge¢misi Gliney
Afrika’da siyasi bir girisim olan ‘Batho—Pele’ye dayanmaktadir. Bu
girisim daha iyi hizmet sunumunu temsil etmektedir. Bu, mode-
lin gelistirilme asamalarinin ayrintil tanimlanmasini ve ozetledigi
unsurlari agiklayabilir (Maputle, 2010).

Ebe-kadin iligkisi, alti modelin hepsinde ortak bir odak noktasidir.
iki model ozellikle “kadin-merkezli bakimi” éne cikarmistir (Berg
ve ark., 2012; Maputle, 2010). Kadin-merkezli bakim, bir kavram
(Leap, 2009), bir arag, bir cergeve ve bir felsefe (Fontein Kuipers
ve ark. 2018) olarak sunulmustur. Kadin-merkezli bakim, yUk-
sek kaliteli annelik hizmetleri ile iligkilidir. Kurumsal dokimanlari
desteklemektedir. ‘Glcliu ebelik, 6zel odak noktasr’ dir. Bu nedenle
politika dokimanlari ve standartlari icin bir kavramsal cerceve
olarak kullaniimistir (Fontein Kuipers ve ark., 2018; Leap, 2009).
Kadin-merkezli bakim agik¢a tanimlanmamistir. Ancak karsiliklilk,
ortak karar verme, bakimin strekliligi, iliski ve gtiglendirme gibi
gesitli bakim modelleri ve boyutlari ile iligkilendirilmigtir (Fontein
Kuipers ve ark., 2018; Leap, 2009). Dolayisiyla bu kavram, din-
amik ve karsilikli ebe-kadin iligkisiyle yakindan baglantilidir (Fon-
tein Kuipers ve ark., 2018). Yakin tarihli bir makalede Peters ve
arkadaslari ebeligin anlam ve hedeflerinin hiyerarsik bir modelini
gelistirmislerdir (Peters ve ark.,2020). Bu makale, ebelik bakiminin
glven temelli biriligkiye dayandigini gostermektedir. Ayrica, ebel-
erin glivene dayali bir iliski kurmak igin, bireysel ve kadin-merkezli
bakim saglamalari gerektigini de raporlamislardir. Makalede yer
alan modellerden sadece ikisi Ozellikle kadin-merkezli bakim
kavramina atifta bulunsa da (Berg ve ark., 2012; Maputle, 2010),
tim modeller kadin ve ebe arasindaki ikili iligkiyi gostermekte-
dir. Dahasi, modeller kadinin 6zerkligini desteklemeye ve onu
bakim stiirecine dahil etmeye odaklanmaktadir. Bu degerler,
acikga kadin-merkezli bakim, salutojen ve dogumun biyopsikoso-
syal modeli ile yakindan iligkilidir (Fontein Kuipers ve ark., 2018).
Derlemeye dahil edilen modellerden sadece Kennedy’'nin (1998)
ornek ebelik uygulamasi modeli kadinin bebed;, ailesi ya da part-
neriyle ilgilidir. Leap’in kavram tanimina gore, kadin-merkezli
bakim, bebegin, ailenin ve kadin igin dnemli olan diger kisilerin (bu
kisiler kadin tarafindan tanimlanir) ihtiyaclarini tanimlamaktadir
(Leap, 2009). Leap kadinlar cesaretlendirildiginde, ailelerini
ve toplumlarini giglendirme potansiyeline sahip olduklarini



savunmaktadir. Bazilari aileye, partnere ve ¢ocuga yetersiz yon-
lenmenin daha fazla dikkat gerektirdigini ve bu unsurlarin teoriye
dahil edilmesi gerektigini savunmaktadirlar (Fontein Kuipers ve
ark., 2018; Peters ve ark., 2020). Hatta Carolan ve Hodnett (2007),
kadin-merkezli bakim kavraminin kadinin partnerini ve ailesini
digladigini ifade etmeye galismaktadirlar.

Modellerin azlig:

Yalnizcaalti galismanin dahil edilmeye uygun oldugu bulunmustur.
Bu sayinin azligi, ebeligin genel olarak ¢ok uzun bir gegmise sahip
olmasina ragmen, annelik bakim alaninda arastirma yapma, bilgi
ve teori gelistirme s6z konusu oldugunda, kisa bir gegcmise sahip
oldugu gergegiyle ilgili olabilir. Ebelik, uygulamali isler yapan bir
meslek olarak gortlmustlr. Avrupada ebelik arastirmalarinin
gelisimi, 1980 ve 1990’larda Ingilizce konusulan iilkelerde (Ver-
meulen ve ark., 2019) basglamistir. 2010 gibi geg bir tarihe kadar,
“ebelik” terimi ilgili veri tabanlarinin cogunda MeSH ya da konu
bash@l bulunmamaktadir (Bryar & Sinclair 2011). Bu durumun
nedenlerinden biri, bakimi organize etme yollarinin tanimlarinin
genis olmamasidir. Bir digeri ise, sistematik ve bilimsel gelismeye
dayali teorik modellerin eksikligi olabilir. Bu eksiklik, Kaliteli Anne
ve Yenidogan Bakimin (QMNC: Quality Maternal and Newborn
Care) kavramsal gergevesinin tanimlanmasindan sonra yapilan
arastirmalarla 6ne c¢ikariimistir (Renfrew ve ark., 2014). QMNC
kavramsal cercevesiyle iligkili olarak ebelerin dnderlik ettigi ante-
natal bakim modellerinin haritalandiriimistir. Sonugta ebelerin
bakimla ilgili temel degerleri ve felsefeleri yetersiz oldugu rapor
edilirken, bakim yonetiminin en iyi tanimlanan bileseni oldugu
rapor edilmistir (Symon ve ark., 2016). Ayni gortisiin yalnizca ante-
natal bakim modelleri igin degil, ayni zamanda annelik dénemi
sirasindaki tim bakim modelleriyle de ilgili olduguna inanmak
kaginilmazdir.

Sagliga odakli olma perspektifi

Modellerin birgogu, dogumlailgili riskleri engelleyen durumlardan
cok saghgr kolaylastiran durumlara odaklidir. Ornegin dogumun
normalligi, mevcudiyet, kisilerarasi yetkinlikler ve gli¢ paylasimiya
da glclenme gibi terimlerin altini ¢cizen modellerin hedeflerinde
ve ideallerinde ifade edilmektedir. Bu birka¢ ¢rnek (dogumun
normalligi), annelik hizmetlerinin tibbi modellerinde de kismen
belirtiimektedir. Sagligi kolaylastirma, sinirlari belirlenmis riskleri
engellemekten daha karmasik bir gorevdir. Modeller bu gorevi
yansitiyor gibi gériinmektedir. Tum modeller ¢ok yonlidir. Mod-
eller tek yonllu olma egiliminde olup riskten kaginmak yerine,
bakim modelindeki karmasikligi dahil etmeye caligmaktadirlar
(Conrad, 2007). Bu “higbir seyi iyi yapmama sanatini” vurgu-
layan Kennedy (1998) ornegindeki gibi, bircok calismada da
detaylandiriimistir (Kennedy, 1998). Lancet’in anne saglidi ile ilgili
serilerinde (Cesciha & Horton, 2016)) de karsilastirilabilir bir ifade
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lancet iyi kaliteli annelik bakiminin
“ne ¢ok fazla, ne de ¢ok az, ne gok erken, ne de ¢ok ge¢” olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Miller ve ark., 2016). Bu nedenle,
modellerin gelisiminin altinda baslica sagliga odakli yaklagim
egiliminin var oldugu goriinmektedir (Lindstrom ve ark., 2017). Bu,
dogrusal bir slireg olarak saglik bakim sisteminde yaklagimlarin
Ustesinden gelen karmasiklik teorisi ile uyumludur. Karmasiklik
teorisinin taksonomisi, belirli tekniklerin ve prosedurlerin genis
¢apta nasil benimsendigini daha iyi anlamak igin gelistirilmigtir
(Nieuwenhuijze ve ark, 2015).

Metodolojik varsayimlar
Bu derleme genis kapsamlidir. Derleme, bakim ya da hizmet
saglamaya yonelik modelleri dahil edip sadece genel bir bakis

sunmamistir. Bilimsel ve sistematik bir sekilde gelistirilen ebelik
bakimi teorik modellerinin haritalandirilmasi amaglanmistir. Ebe-
lik bakimi modellerini tanimlamak icin kullanilan farkli terimlerin
anlamlarikonusundabirfikirbirligi olmadidiicinliteratlirtaramalar
kapsamli gergeklestirilmistir. Deneyimli bir kitlphanecinin
rehberliginde kapsamli bir sekilde literatlir taramasi yapilmistir.
Buna ragmen, tarama terimlerinin secimi ve dahil edilme kriterl-
eri kargilamamis olabilir. Dokuz veri tabaninin kullaniimasi, genis
bir makale listesi saglamistir. Gri literatlr eklenmemistir. ilave
makale i¢in elle dergi aramasi yapilmamistir. Ancak calismaya
dahil edilen makalelerin referans listeleri taranmustir.

Dort farkli Gilkede ikamet eden bir grup arastirmaci olarak, tarama
stirecinde verimli ve eszamanli calisma saglanabilmesi icin refer-
ans yonetim yazilimindan faydalaniimistir. Yaziim programinin
tam metin incelemesinden 6nce sadece birtaramaya izin vermesi
ve uygunluk kriterlerinin segim slirecinde belirlenmesi galismanin
glclUkleri arasinda sayilabilir. Yazarlardan biri (MB) dahil edilen iki
makalenin ilk yazaridir. Tarama surecinde etkilenme olmamasi
icin ekibin diger Uyelerinin bu iki belge hakkinda kararlar almasini
saglayacak sekilde diizenleme yapilmistir.

On  vyarglarimizin arastirmayi etkileyebilme  olasiligi
bulunmaktadir. Bias riskini azaltmaya yonelik olarak, analiz igbirligi
icinde gergeklestirilmistir. Modelin anlagilmasi zor olan kavramlari
ya da bolimleriyle ilgili olarak tartismalar saglanmistir.

Haritalama derlemeleri genellikle kalite degerlendirme stre-
cini icermemektedir. Sonug olarak, dahil edilen makaleler
degerlendiriimemis ya da puanlanmamistir. Ancak makalelerin
kalitesi bir dereceye kadar farklilik géstermektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismanin amaci, ebelik bakimi icin teorik modeller iceren
yayinlari belirlemek ve bunlara genel bir bakis saglamaktir.
Tarama, degerlendirme, sentez ve analizden olusan dort ana
asama aracilidiyla kavram yapisi sistematik olarak belirlenmistir.
isveg, izlanda, iskogya, ABD, Yeni Zelanda ve Giiney Afrika
kaynakl alti model galismaya dahil edilmistir. Dahil edilen mod-
eller hem ortak hem de farkli iceriklerinden olugsmaktadir. Tim
modellerde 6ne ¢ikan en belirgin 6zellik kadin ve ebe arasindaki
iliskidir. Bu ozellik, ebelik bakiminin bireysel ve kadin-merkezli
olmasi gerektigine dair ortak bir temele dayali inang olarak
yorumlanmaktadir. ilave olarak, bakimin risk engellemekten cok
sagligi kolaylastirmaya yonelik olmasina vurgu yapmaktadir. Bu
baglamda, model egilimlerinin salutojenik yaklasima yonelik
oldugu gorilmustar.

Sonug olarak, epistemolojik olarak desteklenmeyen bakim
yénetim uygulamalarinin birgok tanimi mevcuttur. Ancak, epis-
temolojik olarak ebelik bakimi teorik modelleri ile ilgili veriler
yetersizdir. Bunun nedeni, ebelik bakimi alanindaki bilimsel teori-
gelistirmenin eksikligi ve bunun yakin tarihli bir gegmise sahip
olusu olabilir. Ebelik, uygulamaliisleryapan bir meslek olarak gortl-
mektedir. Bulgulara ve analize dayali olarak ebelik meslegini koru-
mak (sagliga yonelik olma, kadin ve iliski merkezli yaklasimlar gibi)
icin saglam bir teorik bilgi tabanina gereksinim bulunmaktadir.
Bu nedenle, ebelik bakimi icin teorik modellerin gelistirilmesine
yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyag bulunmaktadir.
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Extended Abstract

Objective: According to the World Health Organization, midwives are people who provide evidence-based birth care. Midwives are
competent in facilitating normalization in this care. There are some theoretical models that reflect the care practices of midwives.
However, it is seen that these models are mostly related to maternity care and organizational structure. These models appear to be
epistemologically incomplete. Maternity care before pregnancy, pregnancy, childbirth and postpartum and transition to parenthood
includes both midwifery models and medical models. This care depends on the practice of different health professionals and the differ-
ent epistemological statutes that offer scientific practice. Models may need to have epistemology to make care valuable and to make
care approaches visible. The purpose of this article is to identify publications on theoretical models in midwifery care and to provide an
overview of these publications.

Methods: This study was carried out as a mapping compilation. Maps and categorizes the available literature on a particular subject.
It does further compilation and basic research. It is used to identify gaps in the literature. The main types of literature review are clas-
sified according to the four critical concepts of Screening, Evaluation, Synthesis and Analysis. The screening phase is comprehensive
and systematic. The evaluation phase is limited to the mapping and classification of the available literature, often no quality assess-
ment is available. The synthesis phase focuses on the graphical and tabular visualization of the data. Inclusion and exclusion criteria are
predetermined. These criteria have been further developed with the separation process. There is no time limit on scans. The screening
strategy was designed and developed with the help of an expert librarian. In May 2018, a comprehensive search was conducted includ-
ing the keywords midwife/midwifery, model/theory/framework, nursing models/nursing theory, and woman-centered care. The search
was conducted in the MEDLINE, CINAHL, and Maternity and Infant Care databases. We determined the study’s purpose, keywords, and
inclusion/exclusion criteria prior to a systematic search in September 2018. Ovid MEDLINE (R), Ovid Nursing, PsycINFO, Cinahl, Trials
(Cochrane Library), Maternity & Baby Care, Academic, Scopus, and Web of Science databases are included. Keywords included various
terms used to describe midwifery models and care. The language is restricted to include writing in English, Danish, French, German,
Icelandic and Norwegian. In total, 11132 records were identified. The scan results were transferred to a reference manager software
(EndNote) and after the duplicates were removed, 5449 titles remained. When these records were imported into the systematic review
management software, an additional 55 duplicate records were extracted and the remaining 5394 records were analyzed in title and
abstract. The review process was done in the compilation software management Covidence. Titles and abstracts were randomized and
distributed to the review team of six authors. From each article, data such as authors and year of publication, place of study, name of the
model, purpose of the model, methodology behind the development of the model, philosophical ideas underlying the model, definition
of the concepts on which the model was built, scope of the model, and suggested use of the model were extracted. Finally, it is noted
whether there is a sample of the model.

Results: Six models from six articles published in different parts of the world were included in the study. The included models were
developed using different methodologies (methods). These models have different philosophical underpinnings and some complexity.
Some features of these models are similar to each other. The most distinctive feature of these models is the first feature of the midwife-
woman relationship, the second being woman-centered, and the third being salutogen in care (focusing on the causes of health). The
six publications included describe six models. These; Women with midwives: Women-withmidwives, Exemplary midwifery practice:
Exemplar midwifery practice, High-risk midwifery: Midwifery care model for women in high-risk labor: Real, sincere and heartfelt to
real people Midwifery at high risk, Woman-centred South Africa: Woman-centred birth model (Woman-centred South Africa), Priority
of good midwife: Priority of good midwife in midwifery services: The primacy of the good midwife in midwifery Scandinavian-centered:
The midwifery model of female-centred maternity care is defined as the Swedish and Icelandic birth settings (Womancentred Nordic).

Conclusion: There are differences between models in terms of many features. There are differences such as the philosophical ideas that
form the basis of the models, the methodology used to develop them, and the degree of complexity. All included models were found
to be models developed to provide an evidence-based theoretical basis for midwifery care. In addition, it was determined that none of
these models were developed based on previously developed and published midwifery care models. However, the mapping of compo-
nents, the content and scope of the models has revealed many differences between them. In addition, the mapping of the components
revealed similarities. For example, all six models show the relationship between woman and midwife as a component. In the analyzes,
it was found that the models were for four main dimensions. These; health, care, relationships and midwifery profession. The midwife-
woman relationship is a common focus in all six models. Only six studies were found to be eligible for inclusion. The low number may be
related to the fact that midwifery in general has a very long history, but a short history when it comes to research, knowledge and theory
development in the field of maternity care. As a result, there are many definitions of care management practices that are not episte-
mologically supported. However, epistemologically, data on theoretical models of midwifery care are insufficient. This may be due to
the lack of scientific theory development in the field of midwifery care and its recent history. Midwifery is seen as a profession that does
practical work. A solid theoretical knowledge base is needed to protect the midwifery profession (such as health-oriented, woman- and
relationship-centered approaches) based on findings and analysis. Therefore, more research is needed to develop theoretical models
for midwifery care.



