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Ozet

Prenatal bakim istenilen her gebeligin, anne sagligini tehlikeye atmadan saglikli olarak gecirilmesini ve saglikli bir bebegin
dogumuyla sonlanmasini saglamay:r amaglamaktadir. Bakim, ebeler igin evrensel bir kavramdir ve ebeligin varliginin
merkezinde yer alir. Tim bakim modelleri, kolayca gebelige ve prenatal bakima adapte edilebilir. Bu derlemenin amaci
kuramsal bakis agis1 ile prenatal bakim ele almaktir. Gebelikte yasanabilecek problem ya da gereksinimlerin
kavramsallastirilmast ve onermelerin dogrulugunun arastirilmasinda rehber olarak kuramlar kullanilmaktadir. Kuram ve
modeller; degiskenlerin bakim iizerindeki etkilerini &ngorebilmeyi, bilgi ve uygulamalari sistematize edebilmeyi
saglamaktadir. Ebelerin saglik bakiminda hedeflenen sonuglara ulasgilabilmesi i¢in uygun kuramlari kullanmalari énem
tagimaktadir. Ebelik hizmetlerinde kavram ve kuramlar kullanilarak kaliteli prenatal bakim hizmeti verilmesi gerekmekte ve
gebe kadinlarin gebelige daha kolay uyumu saglanabilmektedir. Meleis gecis kurami, gereksinim kuramlari, yasam modeli,
bakim kurami, saglhigi gelistirme modeli, saglik inang modeli, adaptasyon modeli, 6z bakim modeli, planli davranis teorisi,
maternal baglanma kurami, anne-bebek etkilesimi kurami, anne olma kuramu ve konfor kuramui prenatal bakimda
kullanilabilecek kuramlardir. Ebeligin mesleki giicii, kuramsal bilginin gelistirilmesi ve kullanilmasi ile artirilabilir. Meslege
0zgii bilginin iiretim siireci, arastirmalarda kuramlarin test edilmesi ya da gelistirilmesiyle ger¢eklesebilmektedir. Bunun igin
de ebelerin, gebelerin ihtiyaglarina ve beklentilerine yonelik bakim vermesi son derece 6nemlidir. Model ve kurama dayali
ebelik yaklagimlar bireye uygulanan bakim kalitesini ve niteligini yiikseltmektedir.

Anahtar kelimeler: Prenatal bakim, ebe, kuram, model

Abstract

Prenatal care aims to ensure that every desired pregnancy is passed in a healthy way without endangering the maternal health
and ends with the birth of a healthy baby. Care is a universal concept for midwives and is centre of midwifery's existence. All
care models can be easily adapted to pregnancy and prenatal care. The purpose of this review is to discuss prenatal care from
a theoretical perspective. Theories are used as a guide in conceptualizing the problem or needs that may be experienced
during pregnancy and investigating the accuracy of the propositions. Theories and models enable us to predict the effects of
variables on care, and to systematize knowledge and practices. It is important for midwives to use appropriate theories in
order to achieve the targeted results in health care. By using concepts and theories in midwifery services, qualified prenatal
care service should be given and pregnant women can adapt to pregnancy more easily. Meleis transition theory, need
theories, life model, care theory, health promotion model, health belief model, adaptation model, self-care model, planned
behavior theory, maternal attachment theory, mother-infant interaction theory, motherhood theory and comfort theory can be
used in prenatal care. The professional power of midwifery can be increased by developing and using theoretical knowledge.
The production process of professional knowledge can be realized by testing or developing theories in research. For this
reason, it is extremely important that midwives provide care for the needs and expectations of pregnants. Model and theory-
based midwifery approaches increase the quality and qualification of care applied to the individual.
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GIRIS

Anne ve fetlis/bebegin  sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde temel koruyucu
saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olan
prenatal bakim, anne ve fetiisiin tim gebelik
boyunca diizenli araliklarla, egitimli bir saglik
profesyoneli (doktor ve ebe) tarafindan gerekli
muayene ve Onerilerde bulunularak izlenmesidir
(1-4). Prenatal bakim genis anlamda olumsuz
maternal, fetal ve Dbebek sonuglarmin
saptanmasi, tedavisi veya Onlenmesinin yani
sira psikososyal stres, zararli saglik davraniglari
ve olumsuz sosyoekonomik durumlara yonelik
miidahaleleri kapsamaktadir (4).

Prenatal bakim gebeligin saptandigi en
erken donemde baslamali ve diizenli araliklarla
devam etmelidir. Gebenin ve fetiis/bebegin
sagligmi  korumak, gelisimini siirdiirmek,
gebenin yanlis aligkanliklarini diizeltmek, dogru

aliskanliklarini pekistirmek, yeni
bilgiler/davraniglar kazandirmak, aileyi yeni
rollerine  hazirlamak  prenatal ~ bakimin
amaclarim1  olusturmaktadir  (2).  Prenatal

bakimin anne ve fetlis/bebek agisindan birgok
olumlu  etkisi  vardir. = Maternal/neonatal
morbidite ve mortalitede, erken dogum ve 6lii
dogum riskinde, postpartum kanama ve diisiik
riskinde, disik dogum agirhikli  bebek
oranlarinda  azalma  goriilmesi  olumlu
etkilerinden bazilaridir (3). Ancak Diinya’da ve
Tiirkiye’de gebelik komplikasyonlarini 6nlemek
veya yonetmek i¢in saglik coziimlerinin iyi
bilinmesine ragmen prenatal bakima yeterli
erisim saglanamadigindan dolayr ¢ogu anne
Olimii hala Onlenebilir sebeplerden

kaynaklanmaktadir (4).

Kaliteli prenatal bakim; bakim yapisi
(erisim, fiziksel ortam, personel ve bakim
saglayicinin 6zellikleri), klinik siirecler (sagligi
gelistirme ve hastaligi Onleme, tarama ve
degerlendirme, bilgi paylasimi, bakimin
stirekliligi, gebeligin tibbi olmayan hale
getirilmesi ve kadin merkezli olma) ve
kisileraras1 bakim siirecleri (saygili tutum,
duygusal destek, ulasilabilir etkilesim tarzi ve
zaman alma) gibi bir¢cok boyuta sahiptir (4).

Gebelerin  prenatal donemde fiziksel,
psikolojik, kiiltiirel ve sosyal ihtiyaglar1 vardir.
Ebeler bu ihtiyaglara duygusal agidan, iletisim
kurarak, dokunarak, izin vererek, dinleyerek,
giivence vererek, kadinin kontroliinii saglayarak
belirli durumlara ve inanglara saygi duyarak
kapasite ve yetenekler gelistirerek yanit
verebilmelidir (5). Ebeler, bakim verdigi her
kadini siirece dahil etmeli ve birlikte o kadin
icin gebeligin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal sonuglarim1 kesfetmelidir. Ebe, prenatal
bakimi ydnlendirmek yerine, gebenin kendi
gebelik deneyimini ydnetebilmesi ve kontrol
edebilmesi icin giiclinii iistlenmesine destek
olmak amaciyla kadinla 'birlikte' calismalidir
(6). Ebe kadinla empati kurup bireysel
durumunu kabul ederse, kadin goriildiigiinii ve
duyuldugunu hisseder. Boylece basroliin
kendisine ait olduguna ve tercihlerinin dikkate
almacagina dair gliven kazanarak kaygilarindan
kurtularak rahatlayabilir (5).

Ebeler, iyi bir prenatal bakim ile
gebelerin  yasadigi annelik roliine uyum
sorununu ortadan kaldirabilir, aile bireylerine
yonelik yapacaklar1 egitim uygulamalariyla da
gebenin ihtiyaci olan yeterli destegi almasini
saglayabilirler.  Ebeler, “prenatal  bakim
sirasinda gebeler i¢in daha fazla zaman
harcayarak, gebe damigmanlifi ve egitimine
daha fazla Oonem vererek, gliven insa ederek,
duygusal destek saglayarak ve gebeleri
giiclendirerek” yiiksek kalitede prenatal bakim
saglayabilirler (4). Bu temelde, saglhig
gelistime ve saygili bakim daha fazla
saglanabilmektedir.

Bakim, ebeler i¢in evrensel bir kavramdir
ve ebeligin varliginin merkezinde yer alir. Tiim
bakim modelleri, kolayca prenatal bakima
adapte edilebilir (7). Ebelik bakimi toplum
icinde, saglik kurulusunda ve bireysel ebe
tarafindan  uygulanan dogum ve ebelik
modellerinin etkilesiminden kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle, ebeligin uygulandigi gevre iizerinde
etkisi olan ve bu uygulama iizerinde etkisi
olacak olan model, teori ve kavramlarin dikkate
almmasi 6nemlidir (8).
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Prenatal donemde yasanabilecek problem
ya da gereksinimlerin kavramsallastirilmasi ve
onermelerin  dogrulugunun arastirilmasinda
rehber olarak kuramlar kullanilmaktadir. Kuram
ve modeller; degiskenlerin bakim iizerindeki
etkilerini dngorebilmeyi, bilgi ve uygulamalar
sistematize edebilmeyi saglamaktadir (9).
Rosamund Bryar (1995), ebelik sanatimin
Oziiniin, teori, bilgi ve yansitici diisiinceyle
sekillenen sezgi ve empati oldugunu ileri
stirmektedir (8). Ebelik sanatim uygulamak,
ebenin kigisel nitelikleri ile teori ve bilginin

kadinlarin ~ bakiminda en iyi  nasil
kullanilabilecegine dair derinlemesine
diistinmeyi  birlestirmeyi  gerektirir. Teori,

ebelerin, bakimim istlendikleri kadinin mevcut
deneyimleriyle kuramda tanimlanan tepkileri
karsilastirabilecekleri bir yapt saglar
(6). Modeller ve teoriler; fiziksel, psikolojik
veya sosyal diinyalardaki olaylarin daha iyi
anlasilmasini saglamak icin gelistirilen ve yeni
kanitlarin 1s181nda test edilmesi, degistirilmesi
veya terk edilmesi amacglanan zihinsel yapilar
veya  gorlntilerdir.  Teorik  ¢ergeveler,
gercekligi  anlamlandirmak, aciklamak ve
uygulama hakkinda diisiinmek i¢in kullanilan
araclardir. Ebelik bakiminda uygulanan teori ve
modeller ebelik bakiminin incelenebilecegi,
anlasilabilecegi, test edilebilecegi ve
gelistirilebilecegi yollar saglamaktadir (6). Ebe
ve gebe arasindaki iliski, kadinin dogurganlik
doneminde olumlu bir deneyim yasamasi igin
sarttir. Bu nedenle kuramlarla prenatal bakim
vermedeki en Onemli amag¢, katilimi
destekleyerek ve saygili bakim sunarak bir
kadmin  kisisel  kontrolliinii  korumaktir.
Kuramlarla verilen bakim sayesinde ebe, kadini
bilgilendirerek ve yonlendirerek hayatin yeni bir
evresine  uyum = saglamasina  yardimci
olmaktadir. Ayrica kuramlarla ebelik bakimi
uygulamak, bakimin kalitesini 6lgmemize
yardimc1 olmaktadir. Kuramlar dogrultusunda
verilen ebelik bakimi uluslararasi olarak da
karsilastirilabilir amac¢ ve hedeflere ulasilmasini
sagladig1 icin kaliteyi iyilestirmeye yonelik ilk
adimdir. Bu sayede bakim veren ebelerin ve
bakim alan kadin, gebe ve ailelerin bakim
kalitesinin artmasi saglanmaktir (5). Ebelerin

saglik  bakiminda  hedeflenen  sonuglara
ulagilabilmesi icin uygun kuramlar
kullanmalar1 O6nem tagimaktadir. Bu nedenle
ebelik hizmetlerinde kavram ve kuramlar
kullanilarak kaliteli prenatal bakim hizmeti
verilmesi gerekmekte ve gebe kadinlarin
gebelige daha kolay uyum saglamasi
amaglanmaktadir. Bu derlemede ebelerin
prenatal bakimda yaralanabilecegi; Meleis
Gecgis Kurami, Gereksinim Kuramlarindan
Maslow'un Ihtiyaglar  Hiyerarsisi  Teorisi,
Yasam Modeli, Bakim Kurami, Saglig
Gelistirme Modeli, Saghk Inan¢ Modeli,
Adaptasyon Modeli, Oz Bakim Modeli, Planli
Davranis Teorisi, Maternal Baglanma Kuramu,
Anne-Bebek Etkilesimi Kurami, Anne Olma

Kurami ve Konfor Kurami ele alinmistir.

Prenatal Ebelik Bakiminda
Yararlanilabilecek Model ve Kuramlar

Prenatal  degerlendirme kapsaminda
gebeler oncelikle tanitici 6zellikler agisindan
degerlendirilir. Ardindan obstetrik hikaye,
menstriiel hikdye, gecirilmis hastaliklar, var
olan saglik problemleri ve soy gegmise yonelik
anemnez almir (10). Gebeye ait bu bilgiler
prenatal bakimin verilmesinde ebeler i¢in yol
gostericidir. Saglik egitimi i¢in uygun ve etkili
bir model se¢gmek sagligi  gelistirme
programlarinin planlanmasindaki ilk adimdir

(11).

Meleis Gegis Kurami’nda ebeler, gebe
ve ailelerine bakim sunumunda gelisimsel,
durumsal, saglik-hastalik ve organizasyonel
gecis olmak iizere bu dort ana gecis etrafinda
bakim planlarmi diizenlemektedir. Gelisimsel
gecisler olmak iizere her gec¢is arasinda bir
gecis siirecini tetikleyen ¢ok ¢esitli olaylar
ve/veya faktorler bulunmaktadir. Ebelik
bakiminin amaci, insanlarin saglikli sonuglar
iyilestirmek icin saglikli gegis siirecinden
gegmesine yardimci olmaktir. Bu nedenle
ebelik, toplum sagligi ve esenligi i¢cin gecis
déneminde insanlarin siiregleri ve
deneyimleriyle  ilgilenmektedir.  Gegisler
kompleks ve ¢ok boyutlu olmalarinin yani sira
farkli dinamik asamalar, kilometre taslar1 ve
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doniim noktalar1 ile karakterize edilir ve
siiregler ve/veya nihai sonuglar araciligiyla
tanmimlanabilir (12). Kadinlar yasamlarinda
gebelik ve dogum gibi gelisimsel gecis
stiregleriyle kargilagmaktadir. Yapilan
caligmalarda prenatal donemde saglikli bir
gecis siireci yasayan kadinlarin prenatal
baglanma oranlarmin daha yiiksek oldugu,
postpartum siiregte bebegini daha kolay
kabullendigi ve depresyon siirelerinin kisa ya
da hi¢ olmadig1 sonucuna varilmstir (12). Ozel
bir gecis siireci olan gebelik doéneminde,
kadinlarin gebelige gecise bagli ihtiyaglarinin
kargilanmas1 gerekmektedir. Meleis Gegis
Kurami ile gebelere bireysel ve biitiinciil
bakim verilmelidir.

Maslow'un  Ihtiyaclar ~ Hiyerarsisi
Teorisi'ndeki varsayimlarima gore insan,
isteyen bir varliktir ve baz1 istekler
karsilandiginda bile istekleri siirekli olarak
artmaktadir. Ihtiyaglarm belirli bir &nem
hiyerarsisi vardir. Bir alt seviyedeki ihtiyaclar
karsilanir karsilanmaz, bir sonraki
seviyedekiler ortaya cikacak ve tatmin talep
edecektir. Yani insan fizyolojik ihtiyaclar
karsilandiginda diger ihtiyaclari
hissedecektir. Giivenlik, sosyal, sayginlik ve
kendini gergeklestirme ihtiyaglart gibi diger
ihtiyaclara dikkat edilmesi de olduk¢a dnemli
ve gereklidir. Maslow, teorisinde farkli
ihtiyaglardan s6z etmis ve bu ihtiyaglarin
hepsine dikkat edilmesi gerektigini c¢linkii
sadece fizyolojik ihtiyaclara dikkat edilmesinin
yeterli olmadigini 6ne siirmiistiir (13). Maslow
fizyolojik ve gilivenlik ihtiyaclarmi temel
ihtiyaclar kategorisinde degerlendirirken, sevgi
ve saygl ihtiyacini, kendini kanitlama
ihtiyactm  da  ikinci derece ihtiyaclar
kategorisinde degerlendirir. Kisilerin
davranigini algilayabilmek ic¢in ihtiyaglarini
bilmek onemlidir (14). Ornegin kendini
gerceklestirme gereksinimi bir kiside ideal bir
anne olma arzusu varsa gereksinimleri bu arzu
gdz Oniine alinarak bakim ve egitim
verilmelidir (15). Prenatal donemde ilk
trimesterde temel ihtiyag gereksinimlerinin
saglanmasi 6n plana ¢ikarken, ilerleyen gebelik

haftasiyla bireysel farkliliklar g6z Oniine
alinarak temel ve ikinci derece ihtiyaglarin
karsilanmast gerekliligi dogmaktadir. Ebeler
bireysel  farkliliklarn  gozeterek  prenatal
donemde gebeye Ozgili gereksinim ihtiyaglari
hakkinda bakim ve egitim vermelidir.

Prenatal donemde anne ve fetiis/bebegin
saghgimi  siirdirmek  amaciyla  gebelik
doneminde birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir. Roper, Logan ve Tierney
tarafindan  gelistirilen  Giinliik  Yasam
Aktiviteleri Modeli, ebelik egitimi ve
uygulama alanlarinda siklikla  kullanilan
modellerdendir. Model; giivenli ¢evrenin
saglanmast  ve  sirdirilmesi, solunum,
bosaltim, iletisim, beslenme, kisisel temizlik ve
giyinme, viicut 1sisinin kontrolii, hareket,
calisma ve eglence, cinsellik, uyku ve
dinlenme, 6lim olmak iizere 12 yasam alani
bileseninden olugsmaktadir. Model; sadece
hasta bireyleri ele almaz, ayn1 zamanda saglikli
kisilerin de sagliklarinin korunup
gelistirilmesini hedef almaktadir. Model 12
yasam aktivitesinin birey tarafindan bagimsiz
olarak ne kadar yapilabildigi esasina dayanir
(16). Modeli benimseyen ebe, gebeyi
gozlerken kendine; “Bireyin gebeligi nedeniyle
hangi yasam aktivitesi etkileniyor?”, “Gebe
hangi yasam aktivitesini yerine getiremiyor?”,
“Gebenin kendi kendine yerine getirebildigi
aktiviteler neler?” sorularmi sorabilir. Ebe bu
sekilde  gebenin  bakim  gereksinimini
belirleyebilir. Her bir yasam aktivitesi
kompleks bir yapiya sahip olup uygulanan
bakim aktiviteleriyle iliskilidir ve bireysel
farkliliklar1 yansitir. Ebe bakim verirken
gebelerin yasam  aktivitelerini  yerine
getirebilme  durumlarint  dikkate  almali,
sorunlara  yonelik uygun ebelik tanisi
koyabilmeli, ebelik girisimlerini planlayarak
uygulayabilmeli ve degerlendirmelidir (17).

Pender’in Saghg Gelistirme
Modeli'nde kisi, cevre, hemsirelik/ebelik,
saglik ve hastalik temel kavramlardir. Bireysel
ozellikler ve deneyimler, davranisa Ozgii
bilisler ve etki, davranigsal sonug-sagligi tesvik
eden davramis gibi faktdrler modelin
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bilesenleridir ve  uygulamadaki  sonucu
etkileyen faktorlerdir. Bireyler, miimkiin
olarak algilanan ve olumlu ya da istendik
sonuc¢lanan hedeflere ulasmak i¢in eylemlerde
bulunmaktadir. Diislinceler, davranislar ve
cevre etkilesim halindedir. Insan, gevresiyle
etkilesime girerek ihtiyaglarimi ve hedeflerini
karsilamak icin onu sekillendirir. Insanlarin
nasil davrandiklarini degistirmeleri igin, nasil
diistindiiklerini degistirmeleri gerekir. Saglikli
yasam tarzlarmi tesvik etmek i¢in davranigsal
danismanligin temeli olarak saglik
davraniglarimin ana belirleyicileri olan ebelere
bu model olduk¢a yardimer olmaktadir.
Modelin merkezi odak noktasi, ebe tarafindan
degerlendirilebilecek inangtir ve bu ebelik
miidahalesi igin kritik noktadir (18). Prenatal
bakimda, saghigin tesviki ve gelistirilmesi
kavramimna kolayca uyum saglamaktadir.
Gebelik bir hastalik veya hastalik durumu
olarak degil, bir saglik durumu olarak
goriilmelidir. Saglig1 ve zindeligi tesvik eden
davranisi kolaylastirmak i¢in, Pender’in sagligi
gelistirme modeli, egitim yoluyla gebelerin
kendi kendine bakim yetenegini giiglendiren
ebelik  miidahalelerinin ~ kullanimini  tesvik
etmektedir (7). Modeli kullanip gebe/danisanla
is birligi icinde calisan ebe, gebe/danisanin
saglikli bir yasam tarzina ulagsmak igin
davraniglarimni degistirmesine yardimci
olabilmektedir.

Saghk Inan¢  Modeli, 1950'lerin
basindan bu yana hem saglikla ilgili
davraniglarin  degisimini ve siirdiiriilmesini
aciklamak  hem de saghk  davranisi
miidahaleleri ig¢in yol gosterici bir cergeve
olarak saglik davramisi arastirmalarinda en
yaygin kullanilan kavramsal g¢ercevelerden
biridir. Model, hastalik durumlarin1 6nlemek,
taramak veya kontrol etmek i¢in insanlarin
harekete gececegini tahmin eden duyarlilik,
ciddiyet, bir davranigin yararlar1 ve engelleri,
eylem ipuglari ve 06z yeterlilik kavramlari
tizerine temellendirilmistir. Bireylerin
algiladiklar1 duyarlilik, 6nem derecesi, fayda,
engeller, eylem ipuglart ve 06z yeterlilikleri
davraniglarindaki olumlu degisikliklere olan

inanglarint  etkilemektedir (19). Yeni bir
davranigin benimsenmesi igin, Kkisinin yeni
davranigin  yararlarinin = eski  davranist
sirdiirmenin  sonuclarindan  daha  fazla
olduguna  inanmas1  gerekir.  Engeller
faydalardan =~ daha  gicliiyse, degisim
ger¢eklesmeyecektir. Bazen insanlar engelleri
agsmanin yollarin1 bulmak i¢in yardima ihtiyag
duymaktadir. Oz yeterlilik, bir kisinin harekete
gecme veya belirli bir davranisi gerceklestirme
yetenegine olan giliveni ve inancidir.
Davraniglarint degistirmenin degerli oldugunu
diisiinen (algilanan fayda), ancak degisiklik
yapma yeteneklerinden emin olmayan bir
kisinin yasam tarzi degisikliklerini denemesi
pek olast degildir. Ebeler gebelerin 06z
yeterliligini cesaretlendirme, egitim ve diger
desteklerle artirabilir (20). Saglik inang
modelinin amac1 sadece bilgi sunmak degil,
ayn1 zamanda gebelerin bilgiye iliskin kendi
diislincelerini, inanglarim1 ve davranislarin
degerlendirmelerini ve daha sonra yapmalari
gereken  degisiklikler — konusunda  karar
vermelerini  saglamaktir. Gebeleri motive
ederek davranis degisiklikleri yapmasinin
saglanmasi, saglhigin tesviki ve gelistirilmesi
Oriintiilerine  dayanarak  danigmanlik  ve
egitimin verilmesi; hedef grubun bilgisini
arttirdigin1 ve geleneksel yontemlere kiyasla
saglik inang modeli davranig degisikligini
tesvik etmek icin daha kisa vadeli ve uygun
maliyetli bir yontemdir. Ebeler, gebe
kadinlarin yanlis inanglara sahip oldugunu
belirlerse, yanlisligin nedenlerini belirlemek ve
gebe kadmnlara dogru bilgi-egitim vererek
sorunun lstesinden gelmesine yardimci
olabilir. Khoramabadi ve arkadaslarinin saglk
inan¢ modeli kullanarak yaptig1 bir ¢caligmada
anne-fetiis/bebek sagliginda, aile sagligi
konularinda, anne farkindaliginda ve beslenme
problemlerinin ¢oziimiinde yarar sagladigi
sonucuna varilmistir. Saglik inan¢ modelinin,
egitimlerin etkinliginin sagliksiz inanglar1 ve
yetersiz bilgileri diizeltmeye odaklandiginm
gostermektedir. Bu sonuglar gebe kadinlarda
zaman ic¢inde saglikli davranislarin faydalarint
algilamada artisin oldugunu ve kadinlarin
fetiis/bebeginin  sagligina daha  duyarh
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olmalarim1 sagladigi sonucuna varmustir (11).
Saglik inang modeli gibi sagligi gelistirme
modellerinin uygulanmasi, saglik
merkezlerindeki gebelik bakimi
uygulamalariyla birlestirilebilir.

Planli davranig teorisi, niyetin davranis
i¢in ana belirleyici oldugunu belirten, beklenen
degerin sosyal biligsel bir teorisidir. Niyet;
degisken tutum, Oznel norm ve algilanan
davranis kontroliinden etkilenmektedir. Yani
planlt davramis teorisi, insanlarin iizerinde
eksik iradeye sahip oldugu davranislarla ilgili
eyleme gecip bireyin belirli bir davranisi
gerceklestirme niyetidir. Davranis hakkindaki
tutum, planli davranig teorisinin en 6nemli altta
yatan degiskenlerinden biridir. Bireyin bir
davranigta bulunma niyeti ne kadar giicliiyse,
performans1 o kadar yiiksektir. Belirli bir
eyleme yonelik tutum, bir eyleme veya
davranisa yonelik bir dizi goriise atfedilir, bu
nedenle genel tutumun gelistirilmesi i¢in bu
goriiglerin degistirilmesi gereklidir. Davranigin
gelistirilmesi silireci zaman gerektirir ¢linkii
insanlarin fikirleri ve inanglari uzun vadede
degismektedir. Oznel normlar, bir kisinin
baskalarmin belirli bir davranis hakkinda
onaylanmas1 veya reddedilmesi hakkindaki
inanglarina atfedilir. Kadinlarin 6znel normlari,
istendik  davranisin  baslangicinda  ve
devaminda belirleyici faktorlerdir. Niyet, planh
davranis teorisinde hayati bir rol oynamaktadir.
Davranist etkileyen motivasyon faktorlerini
kapsayan ve teorinin merkezi faktorii olan
niyet, caba sarf etmeye ne kadar istekli
olduklarinin gostergesidir (21, 22). Cin’de
primipar gebelere planli davranis teorisi
kullanilarak ~ emzirme  egitimi  verilen
calismanin sonucunda, ilk kez emziren
annelerin  emzirme  Oz-yeterlili§inin = ve
emzirme siiresinin arttig1 sonucuna varilmistir
(23). Planli davramig teorisi kullanilarak
emzirme egitimi verilen bagka bir calismada da
0z-yeterlik ve emzirme niyetinin olumlu yoénde
etkilenebilecegi  ortaya konmustur (24).
Ghaffari ve arkadaslarinin (2019) planh
davranis teorisi kullanarak gebelerle yaptigi
calismada, prenatal donemde emzirme egitimi

verilen gebelerin kontrol grubundaki gebelere
kiyasla dogum sonrasi emzirme tutum ve
davranisinin pozitif yonde oldugu sonucuna
varilmigtir (22). Yapilan ¢aligmalar gosteriyor
ki, planli davranis teorisi kullanilarak verilen
bakim ve egitim ile gebelerin 6znel normlari
ve Oz-yeterliligi gelistirilmekte, niyetleri
giiclendirilmekte ve c¢ikt1i olarak istendik
davranislar goriilmektedir.

Konfor kuramu ile bireylerin yasadiklan
stresli  saglik durumlarindan kaynaklanan
sorunlart gidermek i¢in rahatlama, kolaylik ve
sorunlart agmada yardimci olmak igin temel
insan ihtiyaclarinin karsilanmasinda bireylerin
konforunu saglamalari olduk¢a 6nemlidir (25).
Prenatal doneme 06zgli olarak gebeler farkli
sorunlar yasamakta ve bu nedenle konforlar
etkilenmektedir. Biiyiikk bir fiziksel ve
duygusal adaptasyon donemi olan gebelikte
baz1 rahatsizliklar goriilebilmektedir.
Biyopsikososyal deneyim olan gebelikte,
gerekmedikge tibbi miidahalelerin haricinde
gebelik rahatsizliklarini hafifletmek,
rahatlatmak veya sorunlarmn {istesinden
gelebilmek igin biitiinsel bir yaklasima ihtiyag
duyulmaktadir (26). Kolcaba 1994 yilinda
gelistirdigi konfor kuraminda konforu; “bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, rahatlama,
kolaylik ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye
iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve
cevresel biitlinliik icerisinde kompleks yapiya
sahip  beklenen  sonuglardir”  seklinde
tamimlamistir.  Konfor kurami iki boyutta
degerlendirilmektedir. Birinci boyut rahatlama,
kolaylik ve sorunlarin iistesinden gelebilme
diger bir deyisle istiinlik asamalarmdan
olusmaktadir. Bakimla verilen yardimin amaci
belirli bir ihtiyact karsilamaktir (25). Belirli bir
gereksinimi  karsilanan  gebe  ferahlama
hissederek dinginlik, memnuniyet, goniil
hoslugu gibi rahatlama durumuna geger ve
bireyin kendi sorunlarinin {stesinden geldigi
iistiinliik durumu yasar (27). ikinci boyutta ise;
bedensel duyularla ilgili fiziksel bilesenler,
bireyin yasamindaki saygi, benlik kavrami,
cinselligi iceren kendi i¢ farkindalig ile ilgili
psikospiriitiilel ~ durumlar, dis ortam ve
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kosullarla ilgili g¢evresel tutumlar ve kisiler
arasi, aile ve sosyal iligkilerle 1ilgili
sosyokiiltirel  bilesenler yer almaktadir.
Kolcaba, konfor ve saghgi gelistirmeye
yonelik davraniglar arasinda karsilikli bir iligki
oldugunu, konforun saglanmasiyla sagligi
gelistirmeye yonelik davranislarin
arttirabilecegini ileri stirmiistiir (25). Verilecek
olan ebelik bakiminda; bireyin
gereksinimlerinin  belirlenmesi, konforu
arttiracak girisimlerin planlanarak uygulanmasi
ile yiiksek diizeyde konfor saglanarak bireyin
bakim kalitesine, memnuniyetine ve prenatal
yasam kalitesine katki saglanmahidir (28).
Gebeler, karmagik uyaranlara biitiinsel tepkiler
vererek temel konfor ihtiyaclarini karsilamak
icin  ¢abalamaktadir.  Ebeler, gebelerin
konforunu  etkileyen  durumlarla  ilgili
verecekleri bakim ve egitimle konfor
kuramindaki, asama ve bilesenler ¢er¢evesinde
gebelerin konfor ihtiyaclarini saglamak icin
ebelik  bakimiyla arzu edilen biitiinsel
sonuglara ulagabilmektedir.

Swanson’un bakim teorisi, anlamli
deneyimler arayan gebelerin egitim
ihtiyaglarinin ~ 6ziinii  kapsayan bilesenler
icermektedir (7). Swanson arastirmasinda,
bakim teorisi i¢in bes bakim = siireci
gelistirmistir; bilmek, birlikte olmak,
gereksinimlerini karsilamak, giliglendirmek ve
inanc1 korumaktir. Bakim teorisinde bakimin,
bireylerin kisisel bir baglilik ve sorumluluk
duygusu hissettigi ve bakimi veren kisiyle
iligki kurmanin besleyici bir yol oldugu ifade
edilmektedir (29). Swanson'ln  ebe-gebe
iligkisinde ortaya ¢ikan ve amaclanan iyilik
haline yol acan bakim siireclerinde, bireyler
veya insan gruplart arasinda meydana gelen
sosyal stireclerin bir sonucu olarak gebelerin
giiclendirilmesine katki saglanmaktadir. Bu
sosyal etkilesimin bir sonucu olarak, gebeler
"hayatlarindaki 6nemli olaylar1 etkileme veya
kontrol etme giicline" sahip olur, bu da gebenin
kendi yasantis1 iizerinde yetkilendirilmesini
tesvik ederek bakimlara dahil olmasim
saglamaktadir (30). Bu nedenle gebelerin
deneyimlerini bilmek ve anlamak, gebelerle

birlikte anda olmak, gebelerin kendileri i¢in
yapacaklart degisikliklere yardimcit olmak,
gebelerin kendisine ve ailesine bakabilme
kapasitesini saglamak, gebenin bir gegcis
donemiyle kars1 karsiya kalabilecegi ve bu
degisime ragmen yasamlarinda ilerleyebilecegi
inancin1  siirdiirmek i¢in ebelerin Swanson
bakim teorisi ¢er¢evesinde bakim vermesi
oldukca onemlidir (29). Ebeler, ebelik bakimi
ile prenatal dénemde abortus, fetal 6liim vb.
deneyimleyen kadinlarda kadimi psikolojik
acidan destekleyerek ruh sagliginin
korunmasina yardimci olur. Karaca ve
Oskay’in ¢alismasinda, diisiik yapan kadinlara
Swanson Bakim Kurami ile verilen bakim
sonrasinda yas oranlarinin %44’ten %22’ye
diistiigli gortilmistir (31). Swanson Bakim
Kurami olumsuz deneyim yasayan kadinlarin
bakiminda, iyilik halinin kazandirilmasinda,
psikososyal sagliginin gelistirilmesinde
danigsmanlik ve destegin saglanmasinda ebelere
rehber olan bir kuramdir. Ayrica ebelerin
gebelere karsi yorulmayan, sempatik, empatik
ve  yargilayict olmayan  davranislari,
Swanson'un bakim kuraminin bakim verme
siireglerinde yer alan, inangla birlikte olma,
etkinlestirme ve silirdiirme  siireclerinde
bulunan ebelerin bakim kalitesi 6zelliklerini
temsil etmektedir. Bakim verme inancini
stirdiirme siirecinde ebeler her gebeyi kabul
edip her gebenin durum ne olursa olsun kendisi
ve bebegi i¢in en iyi se¢imi yapacagina inanir.
Ebelerin verecekleri bakimda Swanson'in
birlikte olma, inanct etkinlestirme ve
sirdiirmeye iliskin  sefkatli  siiregleriyle,
annelige gecis yapacak olan gebelere karsi
annelik gilivenini gelistirmede c¢ok Onemlidir
(30).

Orem'in Oz Bakim Modeli, kisinin
yasami, sagligl ve refahi siirdiirmek i¢in kendi
kendine bakim yapma becerisine odaklanir.
Orem’e gore 6z-bakim gereksinimleri bireyin
farkli gelisimsel diizeylerinde yer alan 6zel
bakim davranislaridir (32). Gebeler prenatal
donemde meydana gelen fizyolojik, anatomik,
hormonal degisiklikler nedeniyle 6z-bakimi
yerine getirmekte giicliikler yasayabilir. Oz-
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bakim; bireyin yasami, saghgt ve iyilik
durumunu korumak, siirdiirmek ve gelistirmek
icin baslattigt ve en ist diizeyde sagliga
ulasabilmesi i¢in gergeklestirdigi faaliyetlerdir
(33, 34). Gebelik doneminde kadin, bakim
gereksinimlerini karsilayabilmek icin yardima
ihtiya¢g duyabilir. Bu noktada ebenin rolii ve
amacit kendi 06z bakimimi yapar duruma
gelinceye kadar gebeye yardimci olmak, en
kisa zamanda gebeyi kendi bakimim
saglayabilir ve gereksinimlerini karsilayabilir
duruma gelmesini saglamaktir.  Gebenin
dogum oOncesi donemi saglikli bir bigimde
yonetebilmek icin yeterli 6z-bakim giiciine
sahip olmast gerekmektedir (34). Bireyin
saglikli yasam bi¢imi sergilemesinde 6z bakim
becerisi Onemlidir. Yapilan bir ¢aligmada,
gebelerin 6z bakim giiclinlin, saglikli yasam
bicimi davraniglarini olumlu yonde etkiledigi
sonucuna varilmistir (33). Baska bir ¢aligmaya
gore yliksek 0Oz-bakim giiciine sahip olan
gebeler  kendilerine daha  fazla  Gzen
gostermekte ve gebelige daha kolay uyum
saglamaktadir  (2). Gebelerde  sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve sirdirilmesi 6z-
bakim kurami cergevesinde bakim ve egitim
verilerek saglanabilir.

Roy'un Adaptasyon Modeli'nde
insanlar, bireysel ve ¢evresel doniisiimii tesvik
edip adaptasyonu siirdiirmek i¢in ¢evresel
degisikliklerle basa c¢ikan biitiinsel adaptif
sistem olarak goriilmektedir (32). Gebeler
prenatal donemde yeni bir aile bireyi ile
tanigma ve anneligi hissetme ile birlikte duygu
degisimleri yasamaktadir. Gebeler prenatal
donemi bircok agidan uyum saglamalari
gereken bir yasam  deneyimi  olarak
yasamaktadir. Burada amag¢ degisiklige
gebenin uyum saglamasina yardimci olmaktir
(10). Modelin temel kavramu, dis veya i¢ belirli
cevresel degisikliklerle basa ¢ikma
mekanizmas1  gelistirmektir ve uyaranlara
verilen yanitlar, bireylerin davraniglarini
olusturur (32). Roy’a gore birey; fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
baglilik olmak iizere dort uyum alanina sahiptir
(35). Her bir uyum alami birbiriyle etkilesim

halinde ve birbirlerini etkilemektedir. Modelde
insanin  davraniglart  “uyumlu” ya da
“ayumsuz” olarak degerlendirilir (36, 37).
Uyum diizeyi ve etkili uyum davranislari,
bireyin uyaranlara pozitif yanit verme
yetenegidir (38). Cevresel uyaran, benlik
kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik
olmak iizere dort etkilesim alani vardir (39).
Gebelikte sagliklilik hali, gebelikte meydana
gelen degisimlere uyum saglama diizeyidir.
Gebelige basarili uyum igin, gebenin benligini,
anne olarak gelistirmesi beklenmektedir. Ebe,
gebenin kendi benligini gelistirmesine destek
olurken, benligi algilamada etkisi olan
sosyokiiltiirel faktorleri de degerlendirmelidir
(10). Uyum alanlarinda algilanan sorunlara
gebenin  olumlu yanit vermesi kendisini
dengede tutacaktir (39). Roy, bireyin i¢ ve dis
degisikliklere iist diizeyde uyum saglama
yetenegine sahip oldugunu; ancak bireyin
onceki yasam deneyimleri, olay1 algilama
bi¢imi, ¢evresel degisikliklerin derecesi ve bag
edebilme yetenegi gibi faktorlerle iligkili
olarak  bireyin bazen uyum saglama
yeteneginin simrli  oldugunu belirtir  (37).
Gebenin uyum saglamasina destek olmak igin
uygun ebelik girisimleri planlamaliy1z. Yapilan
girisimler sonras1 gebe davraniglarinda uyum
gelistirdiyse yaptigimiz girisimleri basarili,
uyumsuz davranig gelistirdiyse girisimi etkisiz
olarak degerlendirebiliriz. Bu durumda yeni
ebelik girisimleri planlanmamiz gerekmektedir
(10).

Baglanma teorisi, John Bowlby ve
Mary Ainsworth tarafindan gelistirilmistir.
Bowlby teorinin temel ilkelerini tanimlamistir.
Ainsworth'un ise, Bowlby'nin baz fikirlerini
ampirik olarak test edip teoriyi genisleterek
bebek sinyallerine karst1 anne duyarliligt
kavramini ve bunun anne-bebek baglanmasinin
gelisimindeki  roliinii  agiklamistir  (40).
“Baglanma Kurami”na gdre, gebe ve
fetlis/bebek arasindaki baglanma, gercek
ilisgkinin dogasina bagli olarak gelisen bir
olusumdur  (41). Prenatal baglanmanin
kuramsal yapisinin kurucusu olan Rubin,
kadinin prenatal donemde; gebelikte kendisi ve
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bebegi icin giivenli bir gecis yolu aramak,
bebegin baskalar tarafindan kabul edilmesini
saglamak, fetiis ile i¢sel bir bag kurmak ve
kendini bebege baglamak olmak tizere dort
0zel gorevi oldugunu vurgulamistir (42).
Rubin'den sonra Muller, Cranley, Condon gibi
arastirmacilar bu alanda calismalar yapmustir
(43, 44). Cranley (1981) Maternal-Fetal
Baglanma (MFA) kavramini, kadinin gebelik
doneminde bebegi ile baglanmasi, yakin iliski
kurmasi ve onunla etkilesim kurmasi olarak
tamimlamigtir. Cranley'e goére MFA, annenin
fetiisi kendisinden ve viicudundan farkli
algilamasi, onunla iletisim kurmasi, fetiisiin
ozelliklerini yorumlamasi, 6zverisi, annelik
roliinii benimsemesi gibi farkli durumlarn
icermektedir (45). Muller (1993), Prenatal
Baglanma kavramimi, anne ile dogmams
bebegi arasinda kurulan benzersiz, sevgi ve
sefkat iligkisi olarak tanimlamistir (43,44).
Gebenin prenatal donemdeki ruhsal saglig: ile
bebegine baglanmasi iligkilidir ve prenatal
baglanma, kadin gebelige olumlu tepki verdigi
zaman baglamaktadir (9, 41). Giivenli prenatal
baglanmada gebeler, fetiisii bir kisi olarak
kavramsallagtirma veya kendilerini fetiisten
ayirt ederek biligsel baglanma; fetiisle empatik,
sevgi dolu bir bag kurarak duygusal baglanma;
fetiisle etkilesim kurarak baglanma davranislari
ve iyi saglik uygulamalarimi siirdiirerek kisisel
bakim davraniglart  sergilemektedir  (46).
Baglanma ile ilgili bu duygu ve durumlar anne
bebegine  sevgi ve  sefkat
gostermesine, onu korumasina, beslemesine,
ona ilgi gdstermesine, etkilesim kurmasina ve
bebeginin gereksinimlerine duyarli olmasina
yardimc1 olmaktadir (41). Bowlby, iki aylik

adaymin

bebeklerin  baglanma davranisinin, bebegi
anneye ve anneyi bebege baglama islevine
sahip bir dizi icgiidiisel tepkiden olustugunu
One siirmektedir. Bu tepkiler emme, sarilma ve
takip etme ile gililimseme ve aglama gibi
sinyal davramglar yasamin ilk yilinda nispeten
bagimsiz bir sekilde olgunlasarak ikinci alti
ayda giderek daha fazla biitlinlesip bir anne
figiirine odaklanmaktadir (40). Durumsal
faktorler, prenatal baglanma diizeyi ile
iligkilidir ve prenatal baglanmanin ifadesinin

yogunlugunu belirlemektedir. Sosyal destek,
ikiz gebelikler, gebelik sirasinda ultrason ile
muayene olma, onceki gebelikte kayip veya
0li dogum, anne yasi, anne kisiligi, fiziksel
belirtiler, beden imaji, depresyon ve anksiyete
gibi cesitli faktorler prenatal baglanma ile
potansiyel olarak iliskilidir (46). Prenatal
donemde kadinin ruh sagliginin bozulmasi
fetiis ve yenidogan sagligimi ve dolayisiyla aile
ve toplum sagligini da olumsuz etkilemektedir
(9). Bu nedenle o6zellikle birinci basamakta
gebelik izlemlerinde gebeligin biyolojik ve
fizyolojik degisimlerine ek olarak ruhsal
acidan da gerekli izlem yapilmalidir. Prenatal
donemde fizyolojik degerlendirmelere verilen
onem kadar psikolojik degisikliklere de Gnem
verilmesi, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesi agisindan onemlidir.

Anne olma kurami, ebeveyn olmanin
karigik stirecini kolaylagtirmak i¢in Ramona T.
Mercer tarafindan gelistirilmistir (47). Kadin
hayati  evrelerindeki  Onemli  gelisimsel
donemlerden bir tanesi annelige gecistir.
Annelige gecis, gebelik ve dogumla baslayip
yasam boyunca ilerleyen dinamik bir siirectir
(2, 9). Anne olmak bilinen, gilincel bir
gerceklikten bilinmeyen, yeni bir gerceklige
gecmeyi icermektedir. Gegis, yeni bir benlik
kavramina ulagmak icin hedeflerin,
davraniglarin  ve  sorumluluklarin  yeniden
yapilandirilmasii  gerektirir. Kisinin kisisel
biitiinliiglini  korurken yeni bir gergeklige
uyum saglamak i¢in bircok strateji kullanilir.
Stratejiler, gerekli degisikligin kaliciliginin
farkina varmayi, yeni bir 6z-tanim olusturmak
icin bilgi aramayi, yeni bir normallesme igin
modeller aramayir ve yeni rolde kendinin
yeterliligini test etmeyi igerir. Gegisler, kadinin
kisisel kosullari, kiiltiirel inanglart ve
tutumlari, sosyoekonomik durumu, hazirlik ve
bilgisi, toplum ve toplumsal kosullar tarafindan
kolaylastirilabilir veya engellenebilir (47).
Anne-bebek iliskinin  kurulmasi prenatal
donemde baglamaktadir (10). Mercer, annenin
bebegini algilamasini ve anne-bebek iliskisinin
gelismesinin prenatal dénemde bagladigini 6ne
stirmektedir. Anne-bebek baglanmasi gebelikle
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baslayarak zamanla artip annelik roliine gegis
siirecinde annelik yetenekleri ile
giiclenmektedir (47). Cok karisik ve ¢ok
asamal1 bir siire¢ olan annelik rolii edinmede
kadinlar; gebeligi  kabullenmede zorluk
cekebilmekte, gebelige ve annelige uyum
saglamakta zorlanmakta, doguma iliskin ¢ok
fazla korku yasamakta, anne-bebek
etkilesimini olumsuz  etkilemekte  ve
postpartum stirecte depresyon riski
yasamaktadir (47). Gebeler, annelige gecisi
kabullendiklerinde ve karsilastiklar
psikofizyolojik engelleri agtiklarinda, derin bir
annelik giliveni duymaya baglamaktadir (30).
Annelik roliine uyumda 6z-gliven ve sosyal
destek arasinda olumlu iliski oldugu,
esi/partneri tarafindan desteklenen, sorunlarini
esi/partneriyle paylasabilen kadinlarin daha az
sorun yasadiklari ortaya konulmustur (2).
Annelik rol kazammi, dogan her bebekle
birlikte ortaya ¢ikar ve dort evrede gerceklesir.
Prenatal donemde baslayan beklentiler evresi,
psikososyal hazirlik agsamasidir (47). Bu asama
anne aday1 olarak gergeklestirilmesi gereken
gelisimsel siirecler ile gebelige uyumun
psikolojik ve sosyal baglangicini igine alan
annelik roliine adaptasyonun ilk adimidir (48).
Bebegin dogumu ile baglayan formal (resmi)
evrede kadin, rol modellerinin (ebe, doktor,
arkadas, anne) etkisi altinda ¢evrenin
kendisinden bekledigi gibi davranmaya ve
rollerini gerceklestirmeye calisir (47). Informal
(resmi olmayan) evrede kadin bagkalariin
talimatlarini takip etmekten vazgegerek, kendi
annelik stilini gelistirmeye baslar ve nasil bir
anne rolii sergileyecegini gozden gecirir (47,
48). Kigisel evre ise, annenin uyum duygusu,
giiven, annelik rolinden memnuniyet ve
bebegine baglanma ile karakterize
edilmektedir. Kadin anne olmanin rahathigim
yasamaya Dbagladigi kisisel veya annelik
kimligi evresinde, kendi fikir ve davraniglarim
gerceklestirerek anne-bebek iligkisinin keyfini
cikartmay1 6grenmistir (47). Prekonsepsiyonel
ve/veya antenatal donemde kadinlara gebelik
donemine iligkin yeterli bilgi saglanmasi,
kendisi ve bebeginin bakimi icin yeterlilik
duygularin1  etkileyen faktérler konusunda

bireysellesmis bakim ve danigmanlik hizmeti
verilmesi, annelik rol kazaniminin olugsmasini
saglamaktadir (48). Anneligin yeni roliine
uyum saglanmazsa yasanan ¢esitli derecelerde
psikofizyolojik sikintinin bir sonucu olarak
anneler, Dbebeklerine bakma konusunda
kendilerine giiven duymadiklarin
diisiinebilmektedir. Annedeki giiven eksikligi
anne-bebek bagmi olumsuz etkilemektedir.
Annelerin giiven kazanmasina yardim etmede
kilit rol ebe-gebe iligkisini karsilikli olarak
birbirine baglamaktir (30). Kazanilan annelik
rolii, yasamin sonuna kadar devam ettiginden
dolayr annelik rol kazanimm kadinlar icin
onemli bir gecis donemidir. Annelik rol
kazanimini etkileyen faktorler dikkate alinarak
bireye 6zgii bakim ve egitim verilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Prenatal donemde, gebenin fizyolojik,
psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, bas
edebilmesi, saglik durumunun korunmasi,
gelistirilmesi ve sirdiiriilmesi i¢in gebenin
biitiinciil yaklagimla ele alinmast
gerekmektedir. Prenatal donemde sunulan
kaliteli bakim; kadmin gebelige uyumunu,
doguma hazirligini kolaylastirmakta ve dogum,
dogum sonrasi donemlerde saglik bakim
hizmetlerinden yararlanmasini
yayginlasgtirmaktadir. Ayrica kadinin ileriki
yasamindaki saglik diizeyi, aldigi bakimin
niteligi ve kalitesi ile yakindan ilgilidir.
Kadinlarin gebelik doneminde yasadiklar
uyum problemlerinin  krize doniismeden
asilabilmesi ig¢in, nitelikli ebelik bakimina
ihtiyaglar1 vardir. Kaliteli ebelik bakimi ve
ebelik mesleginin giiclenmesi ile prenatal
bakimda kursamsal bilginin gelistirilmesi ve
kullanilmas1 niteligi arttirabilir. Model ve
kurama dayali ebelik yaklasimlar1 bireye
uygulanan bakim Kkalitesini ve niteligini
yiikseltmektedir. Saglikli gebelik gecirmek ve
saglikli bebek dogurmak tiim kadinlarin
hakkidir. Bu nedenle prenatal bakim
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, saglik bakim
hizmetlerinin  kalitesinin  artirilmasi,  bu
hizmetlerin yeterli ve esit olarak sunulmasi i¢in
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prenatal donemde sunulan ebelik bakiminin
kuramlara dayandirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi Beyam

Makalenin yazarlart arasinda ¢ikar
catigsmasi bulunmamaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri

HO ve AK: Fikir, literatiir tarama ve
kritik okuma; MC: Fikir, literatiir tarama,
makale yazma.

KAYNAKLAR

1. Catak B, Oner C, Giilay M, Bastiirk S,
Oguz I, Ozbek R. Dogum oncesi
bakim hizmetlerinin sahada izlemi ve
degerlendirilmesi: Bursa  Ornegi.
Tirk Aile Hek Derg, 2014;18(2):63-
9.

2. Demirbas H, Kadioglu H. Prenatal
donemdeki  kadinlarin ~ gebelige
uyumu ve iligkili faktoérler. Marmara
Universitesi Saghik  Bilimleri
Enstitlisti Dergisi, 2014;4(4):200-6.

3. Basar F, Cicek S. Annelerin yeterli
prenatal bakim alma durumlarn ve
etkileyen faktorler. OPUS-
Uluslararas1 Toplum Arastirmalari
Dergisi, 2018;9(16):2574-96. DOI:
10.26466/0pus.499987.

4. Shaghaghi F, Abedian Z, Asgharipour
N, Esmaily H, Forouhar M. Effect of
positive psychology interventions on
the quality of prenatal care offered
by midwives: A field trial. Iranian J
Nursing Midwifery Res
2020;25:102-10.

5. Peters M, Kolip P, Schifers R. A
theory of the aims and objectives of
midwifery  practice: A theory
synthesis. Midwifery

2020;84(102653):1-10.
https://doi.org/10.1016/;.midw.2020.
102653

6. Pairman S, McAra-Couper J.
Theoretical frameworks for
midwifery practice. Chapter 16.

https://nursekey.com/theoretical-
frameworks-for-midwifery-practice/
(yaymlanma tarihi: 18 Haz 2016,
erisim tarihi: 18 Mart 2023)

7. Kathleen Thielen, MA, RN. Exploring
the group prenatal care model: A
critical review of the literature. The

Journal of Perinatal Education,
2012;21(4):209-18.

8. Bryar RM. Theory For Midwifery
Practice cahpter models and theories
influencing midwifery care, pp:74—
103, 1995. (erisim tarihi: 18 Mart
2023
https://link.springer.com/chapter/10.
1007/978-1-349-13151-8 4)

9. Bekmezci H, Ozkan H. Gebelikte
psikososyal saglik bakim, prenatal
baglanma ve ebe-hemsirenin
sorumluluklari. Uluslararas1 Hakemli
Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk
Sagligi Dergisi, 2016;8:50-62.

10. Sert E, Erkal Y, Tuna Oran N.
Ebelikte roy adaptasyon modelinin
antenatal degerlendirmede kullanima.
Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi / Giimiishane
University Journal Of Health
Sciences, 2014;3(4):1147-60.

11. Khoramabadi M, Dolatian M, Hajian
S,
Zamanian M, Taheripanah R, Sheik
han Z. et al. Effects of education
based on health belief model on

329


https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102653
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102653
https://nursekey.com/theoretical-frameworks-for-midwifery-practice/
https://nursekey.com/theoretical-frameworks-for-midwifery-practice/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-349-13151-8_4#auth-Rosamund_M_-Bryar
https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-349-13151-8
https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-349-13151-8
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-349-13151-8_4
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-349-13151-8_4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zamanian%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taheripanah%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sheikhan%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sheikhan%20Z%5BAuthor%5D

YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023 4(3) 219-332
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2023 4(3) 219-332

Ozkan ve ark.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dietary behaviors of 1ranian pregnant
women. Global Journal of Health
Science; 2016;8(2):230-9.

Meleis Al. Transitions theory middle-
range and situation-specific theories
in nursing research and practice.
(Editor Afaf Ibrahim Meleis) 2010
Springer Publishing Company, New

York. Ebook ISBN: 978-0-8261-
0535-6.
Maslow A. Motivation and

personality. Reprinted from the
English Edition by Harper & Row,
Publishers 1954.

Eren O, Mizrahitokatli CM. “Insani

gelisim endeksinin abraham
maslow’un  ihtiyaglar  hiyerarsisi
kurami gercevesinde tekrar
degerlendirilmesi”, R&S- Research
Studies Anatolia Journal,

2020;3(1):48-62.

Ozer SP, Topaloglu T. Motivasyonda
kapsam  kuramlari. Celaleddin
Serinkan editorligiinde “Liderlik ve
Motivasyon”, Nobel Yaym Dagitim,
Ankara, 2008.

Roper N, Logan WW, Tierney AlJ.
Model of nursing: explanatory
booklet. Dublin: Eastern Health
Board. Dublin South East. Area 2.

Community Psychiatric
1985.

Service,

Bulut OU, Sahin S, Kaplan S. Roper,

Logan ve  Tierney’in  yasam
aktivitelerine  dayali  hemsirelik
modeline gore hiperemezis

gravidarum olgu degerlendirmesi. 2.
Uluslararas1 3. Ulusal Dogum Sonu
Bakim Kongresi, Konya, pp.625-32,
2019.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons
MA. Health promotion in nursing
practice (6th Edition). Boston, MA:
Pearson, 2011.

Champion VL, Skinner CS. The health
belief model. Chapter 3; p:46-64,
2008.

Washburn L. Understanding the health
belief model. Extension Institute of
Agriculture  The University of
Tenesse. W 931-C.
https://extension.tennessee.edu/publi
cations/Documents/W931-C.pdf
(erigim tarihi 28.03.2023)

Ajzen 1. The theory of planned
behavior. Organizational Behavior
And Human Decision Processes
1991;50:179-211.

Ghaffari M, Rakhshanderou S,
Harooni J, Mehrabi Y, Ebrahimi A.
Prenatal 1interventional program
about mothers’ behavior related to
exclusive breast feeding: findings of
planned  behavior  theory-based
research. Journal of Lifestyle
Medicine, 2019;9(2):143-9.
doi:10.15280/jlm.2019.9.2.143

Zhang J, Shi L, Chen D, Wang J,
Wang Y. Using the theory of planned
behavior to examine effectiveness of
an educational intervention on infant
feeding in China. Med
2009;49:529-34.

Prev

Wambach KA, Aaronson L, Breedlove
G, Domian EW, Rojjanasrirat W,
Yeh HW. A randomized controlled
trial of breastfeeding support and
education for adolescent mothers.
West J Nurs Res 2011;33:486-505.

330


https://extension.tennessee.edu/publications/Documents/W931-C.pdf
https://extension.tennessee.edu/publications/Documents/W931-C.pdf

YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023 4(3) 219-332
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2023 4(3) 219-332

Ozkan ve ark.

25. Kolcaba K. Comfort Theory. JONA
The Journal of Nursing
Administration 2006;36(11):538-44.
DOI: 10.1097/00005110-200611000-
00010

26. Chuntharapat S, Petpichetchian W,
Hatthakit U. Effect of a yoga
programme on maternal comfort

during pregnancy. ResearchGate,
2010;26(2):123-33.

27. Sahin Orak N. Konfor kurami.
hemsirelikte kavram, kuram ve
model Ornekleri. Editorler: Prof. Dr.
Ayse Ferda Ocakeil, Prof. Dr. Sule
Ecevit  Alpar. Istanbul Tip
Kitaabevi.1. Baski 2013;39-55.

28. Capik A, Ozkan H, Ejder Apay S.
Logusalarin dogum sonu konfor
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. DEUHYO ED,
2014;7(3):186-92.

29. Swanson KM. Empricical
development of a middle range
theory of caring. Nursing Research
1991;40(3):161-5.

30. Mott B. Measurement of Swanson’s
theory of caring using primiparous
mothers. International Journal for
Human Caring 2016;20(2):96-101.
DOI: 10.20467/1091-5710-20.2.96

31. Karaca PP, Oskay UY. Diisiik Yapan
kadinlarin bakiminda swanson bakim
kurami. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi 2017;14(3): 228-
32.

32. Shah M, Abdullah A, Khan H.
Compare and contrast of grand
theories: orem’s self-care deficit
theory and roy’s adaptation model.
International Journal of Science and

Research (IJSR) 2015; 4(1): 1834-
1837. ISSN (Online): 2319-7064

33. Karaca Saydam B, Demirel Bozkurt
O, Pelik Hadimli A, Oztiirk Can H,
Sogukpinar N. Riskli Gebelerde 6z-
bakim giicliniin saglikli yasam bi¢imi
davranislarina etkisinin incelenmesi.
Perinatoloji Dergisi, 2007;15(3):131-
9.

34. Dereli Yilmaz S, Kizilkaya Beji N.
Gebelikte 06z bakim  giiciiniin
degerlendirilmesi. Genel Tip Derg
2010;20(4):137-42.

35. Roy C. The Roy adaptation model (3rd
ed.). Upper Saddle River, NI:
Prentice Hall Health. 2009.

36. Gokge Isbir G. Roy adaptasyon
modeline  dayali  damigmanligin
gebelikte bulanti kusmaya etkisi.
T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Dogum ve
Kadin  Hastaliklar1 ~ Hemsireligi
Doktora Tezi. Danigsman: Dog. Dr.
Samiye Mete. 2011, izmir.

37. Kacaroglu Vicdan A, Giilseven
Karabacak B, Ecevit Alpar S. 2012-
2014 Nanda-I hemsirelik tanilarinin

yasam aktivitelerine dayali
hemsirelik modeline gore
siniflandirilmas. International

Journal Of Human  Sciences,

2015;12(2): 1626-36.

38. Catal E, Dicle A. Teori-Arastirma
bileseni: Roy’un uyum modeli
ornegi. DEUHYO ED 2014;7(1):33-
45.

39. Yesilmar I, Acavut G, Sahin E.
Perinatal kayip yasayan kadina
yonelik roy uyum modeline gore

331



YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023 4(3) 219-332
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2023 4(3) 219-332

Ozkan ve ark.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

hazirlanan hemsirelik bakim plani.
EGE HFD, 2019;35(2):85-92.

Bretherton 1. The ongins of
attachment theory: John Bowlby and
Mary Ainsworth. Developmental
Psychology 1992; 28:759-75.

Aksoy EY, Yilmaz DS, Aslantekin F.
Riskli gebeliklerde prenatal
baglanma ve sosyal destek. Turkiye
Klinikleri J Health Sci
2016;1(3):163-9.

Rubin R. Maternal tasks in pregnancy.
JAN 1976;1(5). (6zet)
https://doi.org/10.1111/5.1365-
2648.1976.tb00921.x (erigim tarihi: 1
Nisan 2023)

Chen CH. Analysis and evaluataion of
the theories of Reva Rubin.
Kaohsiung J Med Sci 2002;18:1-4.

Teskereci G, Unal A, Ozbek N, Kocak
B. Care practices supporting prenatal
attachment. Current Approaches in
Psychiatry 2021;13(4):805-19. doi:
10.18863/pgy.883104

Cranley MS. Development of a tool
for the measurement of maternal
attachment during pregnancy. Nurs
Res. 1981;30(5):281-4.  PMID:
6912989.

Doan H, Zimerman A. Prenatal
attachment: a developmental model.
Int. J. Prenatal and Perinatal
Psychology and Medicine.
2008;20(1/2):20-8.

Mercer RT. Becoming a mother versus
maternal role attainment. Journal Of
Nursing Scholarship,
2004;36(3):226-32.

48. Ozkan H. Annelik kimlik gelisimi

egitiminin primiparlarin annelik rolii
kazanmasina ve bebegim algisina
etkisi. Atatiirk Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim
Dali1, Doktora Tezi, Erzurum, 2010.

332


https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1976.tb00921.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1976.tb00921.x

