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Dogum oncesi bakim; maternal ve fetal saglik igin risk olusturabilecek, gebelik
oncesi var olan veya gebelikte gelisen saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin
saglanmas| amaclyla anne ve bebegin saglik durumunun izlenmesidir. Ebeler, do-
gum dncesi izlemlerde gebenin bakimindan sorumlu birincil saglik profesyonelleri
olarak izlemlerin diizenli gerceklestirilmesi ve takibi icin 6nemli role sahiptir. Sagli-
g1 gelistirme ve strdiirmenin énemli gostergelerinden biri olan antenatal izlemlerin
gercgeklestirimesi icin saglik calisanlarina rehberlik eden ¢esitli modeller mevcut
olup, Pender’in Sagl§i Gelistirme Modeli de bunlardan birisidir. Bu derlemede
antenatal izlem surekliligi olmayan gebelerin izZlem devamliligini saglamak igin
Saghgi Gelistirme Modeli baglaminda ebeler icin bir gériisme plani olusturulmasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal Bakim, Sagli§ Gelistirme Modeli, Ebelik

GiRIS
insanlarin varolugundan itibaren uygulanmakta olan ebelik
meslegini; Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organizati-
on-WHO) “Gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra
gerekli bakim ve danigmanligi saglamak, normal dogumlari
kendi sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin bakimini, aile
planlamasi danigmaniigini yapmak uzere egitilmis kisi” olarak,
Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (International Confedera-
tion of Midwives-ICM) “gebelik, dogum ve dogum sonu dénem-
de kadinin bakimini saglayan ve kadin ile igbirligi icerisinde
calisan, guvenilir ve sorumluluk sahibi profesyonel” olarak, T.C.
Saglik Bakanligi “Ana-gocuk sagligi hizmetlerini yurdten, do-
gum dncesi, dogum sonrasi hizmetleri veren, dogum yaptiran,
0-6 yas grubu gocuk beslenme ve agilari yapan, bireye, aileye,
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Antenatal care is the monitoring of the health status of the mother and baby in
order to provide early diagnosis and treatment of health problems that may pose a
risk to maternal and fetal health, existing prior to pregnancy or developing during
pregnancy. Midwives have an important role in antenatal follow-up as the primary
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one of them. In this review, it was aimed to create an interview plan for midwives
in the context of the Health Promotion Model in order to ensure the continuity of
follow-up of pregnant women without antenatal evaluation continuity.
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topluma saglik hizmeti veren, dogum ve 6lim gibi istatistiki ve-
rileri toplayan, degerlendiren, insani ve ahlaki davraniglari ile
ornek ve Saglik Bakanliginca tescil edilmis bir okuldan mezun
olan meslek mensubudur.” seklinde, Ebeler Dernegi ise “ge-
belik, dogum, dogum sonu ve yeni dogan déneminde gerekli
izlem, bakim, danigsmanlik ve egitim hizmetlerini ydriten, nor-
mal dogumlari ve doktorun olmadigi hallerde makat dogumlari
kendi sorumlulugunda yaptiran, gerektiginde epizyotomi uygu-
layan, acil durumlarda uygun girisimleri yapan, kadin, aile ve
toplum saghginin ylkseltiimesi ve korunmasi igin ebelik uygu-
lamalari ile karsilanabilecek girisimleri planlayan, uygulayan,
degerlendiren, denetleyen ve yoneten yetkili saglik meslek
mensubudur.” seklinde tanimlamiglardir (1-4). Bahsedilen ta-
nimlardan da anlagilacagi tzere, ebelerin gérev tanimlari ara-
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sinda dogum oncesi bakim hizmeti sunmalari yer almaktadir.

Dogum oOncesi bakim, ilk kez yirminci ylzyilin basinda Bos-
ton Hemsire Birli§i'nin hemsireleri tarafindan gebe kadinlarin
saglik dlzeylerini gelistirebilmek amaciyla Boston Lying-In
Hastanesi’nde kayitli tim gebelere ev ziyaretleri yapmalari ve
bu ziyaretlerden biyuk basari elde etmeleri sonucunda ortaya
cikmistir. Ulkemizde ise ilk Dogum ve Cocuk Bakimevi 1926'da
Ankara'da, ayni yil ikincisi ise Konya'da hizmete girmis ve ante-
natal bakim hizmeti baglamistir. Fakat bu kuruluslarda istenilen
duzeyde bakim hizmetleri saglanamamistir. 1952 yilinda Dunya
Saglik Orgiitii ve UNICEF'in destegiyle Ana ve Cocuk Sagligi
Baskanligi kurulmustur. Gebelerin ve okul éncesi donemdeki
cocuklarin izleminin gergeklestiriimesi beklenen bu kurulus tlke
genelinde hizmet sunamamis ve istenilen hedefe ulagilama-
mistir. 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirimesi Yasas! ile dogum déncesi bakim hizmetlerinin
saglik ocaklari tarafindan herkese ulastiriimasi amaglanmis ve
bu gorev saglik ocadi ebelerine verilmigtir (5). 2003 yilinda uy-
gulamaya baslanan Saglikta Doniistim Programi ile Aile Hekim-
ligi Sistemi’ne gecilmis, ebeler aile sagligi elemani kapsamina
alinmistir (6). Bu program dahilinde aile saghgi elemaninin ana
cocuk sagligi hizmetlerinde aile hekimine yardimci olmasi gé-
rev ve yetki sorumluluklari arasinda yer almaktadir (7).

Dogum 6ncesi bakimda amag; anne ve bebedin yagsamlari igin
risk olusturabilecek gebelik dncesi dénemde var olan veya
gebelikte gelisen saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin
sadlanmasiyla anne ve bebegin saghginin korunmasi ve ge-
listirilmesidir (5,8,9). Dogum 6ncesi bakim almamis annelerin
bu hizmetten yeteri diizeyde yararlananlara kiyasla maternal ve
perinatal bebek mortalite hizlarinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmigtir (8-10).

Dogum &ncesi bakim hizmeti temelde birincil koruyucu sagdlik
hizmetidir ve bu hizmetten yararlanmak tim kadinlarin hakkidir
(8). Ulkemizde gebeligin ilk 14 haftasi icerisinde 1. izlem, 18-24.
haftalarl arasinda 2. izlem, 24-28. haftalari arasinda 3. izlem ve
36-38. haftalari arasinda 4. izlem olmak Uzere her gebenin en
az 4 kez nitelikli izlenmesi politikasi yaritulmektedir (11). Yapi-
lan galismalar; annenin yas|, yerlesim yeri, aile tipi, annenin 6g-
renim durumu, esinin 6grenim durumu, gebenin gelir getiren bir
iste galismasi, ilk gebeliginin olmamasi, ailenin ekonomik duru-
mu, gebeligin istemli olmamasi, sosyal giivencenin olmamasi,
daha 6nceki gebeliklerde annede veya bebekte saglik sorunu
bulunmasi gibi faktorlerin gebelerin dogum éncesi bakim alma-
larini ve bakimin sikh§ini etkileyen baslica faktorler oldugunu
gostermektedir (5,8,9). Kili¢ ve ark. yapmis olduklari bir calis-
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mada beklenenin aksine saglik guvencesi bulunan, kendisi ve
esi yuksek dgrenim gérmis ve ekonomik durumu en Ust grupta
olanlar arasinda dahi yeterli dogum éncesi bakim almayanlarin
bulundugu tespit edilmistir (8). Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 sonuglarina gore ise, Turkiye'de kadinlarin nere-
deyse tamami (%96) uzman saglik personelinden (%94 doktor,
%3 ebe veya hemsire) dogum dncesi bakim hizmeti almigtir.
Ayrica TNSA 2018 sonuglarina gore, Tirkiye’de gebe kadin-
larin %90'1 dért veya daha fazla sayida dogum dncesi bakim
aldigini beyan etmistir. Kadinlarin yalnizca %4’ dogum 6nce-
sinde hi¢ bakim almamistir (12). Diinyadaki antenatal bakim
alma oranlari incelendiginde, bu oranlarin dlkelerin gelismislik
duzeyleri ile birlikte saglik politikalarindan da etkilenmis oldugu
gorulmektedir. Ermenistan, Avusturya, Bahreyn, Belarus, Ka-
nada, Cin, Fiji, Dominik ve Finlandiya’da kadinlarin antenatal
bakim alma orani %100 iken, Afganistan’da %59, Etiyopya'da
%62, Hindistan'da %79 ve Sudan'da %62 gibi diisik oranlar-
dadir. Dinya capinda antenatal bakim alma orani 2016 yili
icin %86.7°dir  (13). Surdurdlebilir Kalkinma Hedefleri kapsa-
minda 2030 yilina kadar kiresel anne dlimlerinin her 100.000
dogumda 70’in altina indirilmesi amaglanmaktadir (14). Anne
olumlerini etkileyen faktorler arasinda yer alan dogum oncesi
bakim alma oranlarinin TNSA 2018 sonuglarina gére Ulkemizde
yuksek oldugu gorilmekle birlikte, amag tim gebelerin dogum
oncesi bakim hizmetlerinden eksiksiz yararlanmasidir (12).
Surdurlebilir Kalkinma Hedefleri'ne ulasilmasinda, mevcut do-
gum oncesi bakim alma oranlarinin arttirimasi, dogum oncesi
dénemde tiim gebelerin dogum dncesi bakim almasi igin saglk
bakim modelleri ile desteklenmis egitim programlarinin yapilan-
dirlmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik diizeyini arttirmak igin Saglik inang Modeli, Sosyal Og-
renme Teorisi ve Saglig Gelistirme Modeli gibi pek cok model
bulunmaktadir (15). Bu modellerden biri olan Sagdligi Gelistirme
Modeli, 1980 yilinda Nola Pender tarafindan gelistirilmistir (15-
19). Bu modelde, bireylerin gegmis yasantisini ve saglik davra-
nisina iliskin algilarini etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek
ve bireylerin saglik ve iyilik dizeylerini gelistirecek davraniglar
kazanmalari igin sadlik profesyonellerine yardimci olmak amag-
lanmaktadir (15,18,19). Bireyin 6zgegmisini ve kendisine yone-
lik algisini degerlendirerek bireye butincil bir yaklagim sunul-
masi, ayrica bitlinin pargalarinin da degerlendiriimesi modelin
felsefi temelini olugturmaktadir (15,18). Modelin ana kavrami
oz-yeterlilik algisidir (19). Birey, gevre, bakim, saglik ve has-
talik ise modelin diger temel kavramlarini olusturmaktadir (18).
Ayrica Pender’e gore, gegmisteki ayni veya benzer davraniglar
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simdiki saglik davraniglarini hem dogrudan hem de dolayli yoldan etkilemektedir ve mevcut davranigin temellerini tahmin etmede
onem arz etmektedir (19-21).

Ho ve ark.’nin Pender’in Sagli§i Gelistirme Modeli dogrultusunda diyabetli hastalarin bakiminin gelistiriimesi konulu meta sentez
calismasinda saglik profesyonellerinin degistirilebilir davranisa 6zgu degiskenleri anlamasi ve ele almasi gerektigi vurgulamak-
tadir (22). Khodaveisi ve ark.’nin yapmis olduklari galismaya gore obez kadinlarda Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli'ne dayali
editimin kadinlarin beslenme davraniglarini pozitif ydnde etkileyip gelistirdigini gdstermektedir (23). Polat ve ark. yapmis olduklar
calismada ise menopoz semptomlari yasayan kadinlara sagligi gelistirme modeline gore verilen egzersiz egitiminin menopoz
semptomlarini azalttig1 saptanmistir (24). Gebelik fizyolojik bir stire¢ olmakla birlikte kadin sagligini etkileyen, yasam temposunda
degisiklige neden olan bir dénemdir. Bu ddnemde kadinlar daha fazla destede ve saglik bilgisine ihtiyag duymaktadir. Bahabadi ve
ark. tarafindan gebeliginin 2. te 3. trimesterindeki 300 gebe ile gebelikteki saglikli yasam bigimi davraniglari ile Pender’in Saglig
Gelistirme Modeli'nin yapilari arasindaki iligkinin incelendigi calismada, sosyal destek yapilari ve algilanan yarar ile saglkl ya-
sam bicimi davraniglar arasinda pozitif, algilanan engellerle ise anlamli negatif korelasyon oldugu saptanmistir (25). Bu nedenle
gebelikte saglik durumunu etkileyen engellerin belilenmesi 6nem tasimaktadir.

Modelde bireylerin saglikli yasam davraniglarinin 6nemi konusunda bilinglendirilmesi ve danismanlik yapilmasi vurgulanmaktadir
(18). Bu baglamda, asagida modelin bilesenleri goz 6nlne alindiginda antenatal saglik hizmeti sunumunda énemli engellerden
birisi olan gebelerin dlizenli takibe gelmemeleri/takip yaptirmamalarinin nedenlerinin belilenmesi ve davranis degisikliginin sag-
lanmasi, Pender’in modeline gére ele alinmis (Sekil 1) ve ebeler igin model dogrultusunda bir gériisme plani olusturulmustur.

Sekil 1. Saglig Gelistirme Modeli (21)

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler Davramisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler Davrams Ciktis:
Antenatal bakim
almaya ySnclik
algilanan yararlar
ro-
Antenatal bakim
almaya ydnclik
Gebenin Snceki algilanan engeller Antenatal bakim
davramiglannin almaya yénelik acil
sorgulanmas: gereksinimlerin ve
y Ve T e ) T ) tercihlerin kargilanmasi
almaya ydneclik 6z-
ctkililik
”
Aktiviteyle iliskili ctkiler
Gebenin kigisel
Szelliklerinin Antenatal bakim Saghg
sorgulanmasi - almaya iliskin o] Gelistirme
Antenatal plan yapma Davranisi
bakim almaya
yonelik
kisileraras:

Antenatal bakim almaya
yonelik duruma 6zgii etkiler
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Bu dogrultuda ebenin izleyecegi yol;

1. Gebenin bireysel dzellikleri ve deneyimlerinin deger-
lendirilmesi,

2. Gebenin davranisa 6zgu algilarinin degerlendirilmesi,
3. Gebenin davranig ¢iktisinin degerlendiriimesidir.

Goriigme plani;

1. Gebenin Bireysel Ozellikleri ve Deneyimlerinin Deger-
lendirilmesi
> Onceki davraniglarin sorgulanmasi: Modelde énceki

davraniglarin mevcut saglik davranisini etkiledigi belirtimekte-
dir. Bu dogrultuda;

> Daha 6nce herhangi bir sadlik kontrolline gittiniz mi?
(Bu soruda amag; kadinin sagligi gelistirmeye yonelik dnceki
davraniglarinin sorgulanmasi, béylelikle antenatal bakim alma-
ma durumunun kadinin saglik anlayisi mi yoksa gebelige 6zgi
bir kaginma mi, bunun tespit edilmesidir.)

> Daha dnce antenatal bakim aldiniz mi? (Burada amag
gebenin ilk gebeligi degil ise antenatal bakim almama durumu
mevcut gebeligi ile mi iligkili yoksa kadinin saglik anlayisina
0zgu bir kaginma olup olmadiginin tespit edilmesidir.)

> Daha 6nce herhangi bir bakim aldiysaniz (6zellikle an-
tenatal bakim) bu deneyimden ne égrendiniz?

> Daha onceki gebeliklerde sizde veya bebeginizde
saglik sorunu yasandi mi?

> Kisisel Ozelliklerin sorgulanmasi: Kadinin bireysel,
psikolojik ve sosyokiiltiirel dzelliklerinin belirlenmesi igin;

> Bireysel ozellikleri: Yasl, kilosu, boyu, gebelik sayisi

> Psikolojik Ozellikleri: Benlik saygisi, 6z motivasyonu
ve kisisel yetenekleri

> Sosyo-kltirel 6zellikleri: Etnik grup, irk, inanglari,
yerlesim yeri, aile tipi, aile tipi, dgrenim durumu, esinin 6grenim
durumu, gelir getiren bir iste galismasi, ailenin ekonomik duru-
mu, gebeligin istemli olup olmamasi, sosyal glivencenin varligi
sorgulanmalidir (26).

2. Gebenin Davranisa Ozgii Algilarinin Degerlendirilme-
si
> Algilanan Yararlar: Bir kisinin davranis degisikligini ne

kadar faydal algiladigi, o davranis degisikligini gergeklegtir-
diginde hastalik tehdidini azaltmasinda ne diizeyde etkili ola-
cag! ile ilgili inanglari olarak tanimlanmaktadir (15,16,18). Bir
davranigi olumlu olarak algilamak, o davranisa baglamasini ve
strdurmesini hizlandirir (15,19). Ayrica algilanan yarar, bireyin
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saglik davranisini uygulamaya agik olup olmadigini belirler
(16).

> Antenatal bakim almaya istekli misiniz?

> Sizce antenatal bakim almak ne kadar faydalidir?

> Antenatal bakim almak size ve bebeginize ne gibi fay-
dalar saglar?

> Algilanan Engeller: Onerilen davranisi gerceklestir-

meyi zorlastiran faktérler ya da davranisin yol agacagi diisu-
nilen istenmeyen sonuglardir (16). Saglikla ilgili koruyucu bir
davranigin gergeklestiriimesini engelleyen ya da zorlastiran et-
menlerle ilgili algidir. Kisi, davranigin olumlu ve olumsuz sonug-
larini degerlendirir. Bunun sonucunda davranigi eyleme gegirir
ya da gegirmez (16). Davranisla ilgili olumsuz duygular, davra-
nigi gelistirmeyi de olumsuz yonde etkileyebilir (15,18,19). Bi-
rey yeni bir davranisa baglama ve surdirme surecinde kisisel,
psikolojik, kiiltirel kaynakli pek gok engelle karsilagabilir (15).
Bu engellere yonelik;

> Antenatal bakim almaya yeteri kadar vakit ayiramiyor
musunuz?

> Antenatal bakim almak sizin i¢in gug bir eylem mi?

> Antenatal bakim almaniz konusunda gevrenizde sizi

destekleyen kimse var mi?

> Antenatal bakim almaya yonelik olumsuz distinceleri-
niz var mi?
> Antenatal bakim almada karsilagabileceginiz sorunlar

(engeller) nelerdir?

> Oz-etkililik (6z-yararlilik): Kisinin gereken davranisi
gerceklestirmesine yonelik kendisine olan inanci, kararlig
ve iradesidir (16, 18). Oz-etkililik, bireyin sagligini gelistirmede
veya saglikla ilgili sorunlarini ¢6zimlemede etkin olma glicU-
dur ve davranis degisikliginin baslatiimasi ve strdurtlmesinde
onemli rol oynamaktadir (15,16,19). Birey bir olayin ¢dzimiinde
etkili olabilecegdine inaniyorsa daha aktif ve daha etkin davrana-
bilir ve kendisine daha fazla giivenir (15). Bu “yapabilme-bece-
rebilme” algisi, bireyin olaylari kontrol edebilme duygusu olarak
yansir. Dusuk 0z-etkililik duygusunun ise depresyon, anksiyete
ve caresizlik ile ilgili oldugu belirtimektedir (15).

> Gebelik siresince antenatal bakim almayi planliyor
musunuz?
> Gebelik siiresince antenatal bakim alma konusunda

kendinize olan inanciniz hakkinda ne digtnuyorsunuz?

> Antenatal bakim almak igin var olan engelleri agsacagi-
nizdan ne kadar eminsiniz?
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> Aktiviteyle lliskili Etki: Aktiviteyle iliskili etki 6zel bir dav-
ranisa yonelik pozitif veya negatif duygulardan olusmaktadir.
Pozitif duygular davranisin tekrarlanma olasiliginin artmasini
desteklerken, negatif duygular davranigin tekrar olusmasina
engel olabilmektedir. Aktiviteyle iligkili etki, davranisi dogrudan
veya 0z etkililigi arttirarak dolayli olarak etkilemektedir (16).

> Kisilerarasi Etkiler: Primer kigilerarasi etkilesim kay-
naklari olan aile bireylerinin, akranlarin ve saglik personelleri-
nin davraniga iligkin dustince, inanig, tutum ve verdigi destek-
leri kapsamaktadir (15,16,18,19). Sosyal normlar (digerlerinin
beklentilerinin 6nemi), sosyal destek (aragsal ve duygusal des-
tek) ve model alma (bir davranigl kazanmada digerlerini goz-
lemleyerek dgrenilenler) kisilerarasi iliskilerin birincil kaynagidir
(15,16,18). Cevresindeki bireylerin, bireye ve davranisa verdigi
destektir (18). Ebeler egitim ve danigsmanlik rolleri ile gebelerin
antenatal bakimlarini gerceklestirmekte ve bu bakimlari alma-
lari konusunda desteklemektedir.

> Ailenizden veya arkadaslarinizdan antenatal bakim
almanizi destekleyen kimse var mi? Bu konuda sizi kim des-
tekler?

> Ailenizde veya arkadaslarinizda daha 6nce antenatal
bakim alan kimse var mi? Varsa yasadiklari deneyimleri sizlere
aktariyorlar mi? Siz bu deneyimler hakkinda ne disuntyorsu-
nuz?

> izlemlerinizi yapan saglik personeli antenatal bakim
alma/almama durumunuzda etkili midir? Etkili ise ne diizeyde?
> Duruma Ozgii Etkiler: Bireyin iginde yasadigi cevre-
deki herhangi bir durum veya ortamin sartlari davranisin olus-
masini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir (15,16,18).
Durumsal etkiler dogrudan ya da dolayli olarak saglik davrani-
sini etkileyebilir (15). Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan iyilik haline ulagabilmesi igin gevresiyle uyumlu
yasamasil, gevresini degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilme-
si, taniyabilmesi ve doyum almasi gerekmektedir (15,16,18).
Durumsal etkiler, Saghg Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan
calismalarin %56'sinda saglik davraniginin belirleyicisi olarak
gosterilmektedir (16,18).

> Yasam kosullariniz (eviniz, caligma ortaminiz vb.) an-
tenatal bakim almanizi nasil etkiliyor?

> Antenatal bakim almaya yénelik tercihleriniz nelerdir?
3. Gebenin Davranis Ciktisinin Degerlendirilmesi
> Davranisa lligkin Plan Yapma: Bu asama bireyin is-

tenilen/hedeflenen saglik davranigini gosterdidi, planli ve belli
stratejiler dogrultusunda eyleme gectigi asamadir (15,16,18).
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Davranig hakkinda plan yapma davranigsal bir olayi gosterir ve
niyet kavramini igerir (15,16). Bu plana baglilik, goz ard edile-
meyen veya karsl konulamayan dnemli bir tercih ortaya ¢ikma-
dikca bireyde davranig olusumuna neden olmaktadir (15,16).

> Antenatal bakim almak igin size uygun bir planlama
yapilmasini ister misiniz?

> Acil Gereksinimlerin ve Tercihlerin Kargilanmasi:
Planlanan bir sagligi gelistirme davraniginin hemen oncesinde
acil bir gereksinimin ortaya ¢ikmasi davranis giktisini etkileye-
cektir (15,16). Eyleme gegmeden énce var olan planli davranis
icin bu alternatifler gorlstlerek “yarar ve engel” kavramlari be-
lirlenir (15). Bireyin kontroli elden birakmamasi gerekir (15).
Gereksinimler is, aile sorumluluklari ve gevresel olaylar gibi bi-
reyin Uzerinde nispeten dusUk kontrolintn oldugu davraniglar-
dir (16). Tercihler ise bireylerin (izerinde yiksek kontrole sahip
olduklari davraniglar olarak gorllr (16). Saglik davraniglari ile
ilgili dnemli engellerden birisi ihtiya¢ duyuldugu zaman hemen
karsilamaktir (15).

> Antenatal takiplere katilma sirecinde ne gibi prob-
lemlerle karsilastiniz? Gelecekte bu problemlerden nasil uzak
durabilirsiniz?

> Sagligi Gelistirme Davranisi: Bireyin istendik davra-
nisi gerceklestirmesi ve yasam bigimi haline getirmesidir (15).
istendik davranigin gelistirilmesi ile saglik gelistiriimis, islevsel
yetenek gelistirilmis ve daha iyi bir yasam kalitesi saglanmis
olur (15).

> Gebe antenatal takiplere dizenli katilacagini belirt-
mistir.
> Gebe antenatal takiplerine diizenli olarak katilmakta-
drr.

SONUC

Dogum 6ncesi bakim hizmetleri anne ve bebek sagligini olumlu
yonde etkilemekte, mortalite ve morbidite riskinin azaltiimasin-
da etkili olmaktadir. Ulkemizde gebeler biiyiik dlgiide dogum
oncesi bakim alma hizmetlerinden faydalanmaktadir. Fakat
dogum Oncesi bakim alma oranlarinda bugiinkii diizeyden
daha iyi bir dizeye ulasabilmek icin dogum 6ncesi bakim hiz-
metlerinde aktif rol alan saglik profesyonelleri tarafindan daha
fazla ¢caba harcanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda,
meslek tanimi geredi dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde gorev
alan ebelerin;

> Gebelerin, 6zellikle antenatal izlemlere katiima gibi
durumlarin daha gebelik gergeklesmeden dnce prekonsepsiyo-



nel donemde gelistirilmesi,

> Ebelerin saghgin gelistirilmesine yonelik davraniglarin
gelistiriimesinde, bakim verdigi her bireye bitlincll yaklasma-
sl, her bireyi kendi dogas! ve kultiri 6zelinde degerlendirerek
bireye 6zgu bakim sunmasi,

> Sagligr Gelistrme Modeli ve diger modellerin ebelik
hizmetlerinin uygulanmasindaki etkisini degerlendirebilmek
amaclyla ebeler tarafindan bu konuya yonelik daha fazla ¢alis-
ma yapiimasl,

> Sagligi Gelistirme Modeli ve diger modellere yonelik
teorik bilgilerin ebelik lisans egitimlerine uyarlanmasi,

> Klinikte ve sahada calisan ebelerin, 6zellikle birinci
basamakta galisan ebelerin Sagligi Gelistirme Modeli ve diger
modeller hakkinda bilgilendiriimesi ve bu modellerden fayda-
lanmalari konusunda tesvik edilmeleri Gnerilmektedir.
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