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Kadinlarin vajinal doguma yoénelik tutum ve davraniglarini geligtirmede saglk inang modelinin kullanimi
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OZET

Tarihsel sureg iginde vajinal dogum tamamen dogal ve tibbi olmayan bir durum olarak kabul edilirken, son yillarda tibbi teknolojiden giderek daha
fazla etkilenmeye baslamistir. Buna bagli olarak gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde sezaryen dogum oranlari giderek artmis ve en sik yapilan
major obstetrik operasyon olmustur. Tum dlnyada artan sezaryen dogum oranlarini azaltmak igin vajinal dogumun éntindeki engelleri kaldiracak
stratejilerin gelistirimesine yonelik bir intiya¢ ortaya ¢ikmistir. Bu stratejilerin amaci vajinal dogum oranlarini artirma ve gereksiz cerrahi dogumlarin
oranini azaltmaktir. Bu galismada, kadinlarin dogum sekline iligskin kararlarini etkileyen faktorleri anlamaya yonelik teorik bir temel saglamak uzere
Saglk Inang Modeli (SiM)nin gebelerin vajinal doguma yénelik tutum ve davraniglarini gelistirmede kullanimi hakkinda bilgilerin paylagiimasi
amagclanmistir.

Anahtar kelimeler: tutum; davranis; normal dogum; sezaryen

ABSTRACT

Historically, vaginal birth was considered a completely natural and non-medical condition, yet it has been affected by medical technologies in the
past few centuries. Hence, cesarean delivery rates have gradually increased in developed and developing countries, which have made it the most
frequently performed major obstetric surgery. There is an increasing need for developing strategies to remove barriers to vaginal delivery so as to
reduce the increasing cesarean delivery rates worldwide. These strategies, on the other hand, will increase the rate of vaginal births and help
reduce the rate of unnecessary surgical deliveries. This study adopted the Health Belief Model (HBM) as a conceptual framework in order to
understand the factors affecting women's decisions about the mode of delivery and to provide a theoretical basis, and planned to provide

information about its use in improving pregnant women'’s attitudes and behaviors towards vaginal delivery.
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Girig

Vajinal dogum fetlisin uterin kaviteden dogum kanali
yoluyla disariya atildigi dodal dogum sekli olarak goriliirken,
sezaryen dogum abdomen ve uterusun 6n duvarina agilan bir
insizyonla dogumun gerceklestirildigi cerrahi bir operasyondur
(Akin ve ark., 2021). Vajinal dogumun en 6nemli avantaji
normal fizyolojik bir olay olmasidir. Ancak vajinal dogumda
anne vel/veya bebek icin artan mortalite ve morbidite
durumlarinda, gesitli komplikasyonlar olustugunda ya da vaijinal
dogumun mimkidn olmadidr durumlarda sezaryen dodum
tercih edilmelidir (Karabel ve ark., 2018). Sadece tibbi ve/veya
obstetrik endikasyonlar durumunda yapilmasi gereken
sezaryen, vajinal doguma kiyasla anne ve bebek saghgi
acisindan daha fazla ve daha ciddi fiziksel ve psikososyal
riskler tagimaktadir (Sayin ve ark., 2018).

Sezaryen dogumun bilinen risklerine ragmen son
zamanlarda kadinlarin dogum bicimi tercihlerinde bir degisiklik
oldugu goézlenmis ve tibbi endikasyon diginda 38. gebelik
haftasindan sonra herhangi bir gliinde istege bagh (elektif)
sezaryen ameliyatini tercih ettikleri gordlmustir (Sayin ve ark.,
2018). Buna bagli olarak da sezaryen dogum sikhgi tim
dinyada artan cerrahi bir operasyon olmustur.

Diinya ¢apinda yaklasik olarak bes kadindan biri sezaryen
ile dogum yapmaktadir (Akin ve ark., 2021). Sezaryen dogum
sikhgr ulkemizde de artis gosteren ve en fazla uygulanan
dogum seklidir. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA)
gore; 2003 yilinda sezaryen dogumun tim dogumlar igindeki

orani %21 iken, 2018 yilinda %52’ye yukselmigtir. Ayrica ilk
dogumlarin %54’G sezaryen ile yapilmistir (TNSA, 2018).
Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD, 2017), raporunda ulkeler arasinda sezaryen
dogumlarin %15.5 ile %53.1 arasinda oldugu ve Turkiye'nin
%53.1 ile ilk sirada yer aldigi belirtilmistir.

Diinya Saghk Orgiti'nin (DSO) maternal ve perinatal
mortalite oranlarini dikkate alarak 1985’ten itibaren hedefledigi
ideal sezaryen dogum %10-15 arasindadir. Bu oranin %5’in
altinda ve %15’in Ustiinde olmasi sezaryen dogum oranlarinin
anne 6limi acisindan olumsuz olacad belirtilmistir. DSO
(2015), sezaryen dogumun sadece tibbi gereklilik oldugunda
uygulanmasinin ideal hedef olmasi gerektigini belirtmistir.
Ancak sezaryen dogum gelismis ve gelismekte olan ulkelerde
giderek daha yaygin hale gelmistir. Sezaryen oranlarinin
artmasi igin kesin bir neden belirlemek zor olsa da tibbi,
kurumsal, yasal, psikolojik ve sosyo-demografik faktdrlerin
neden oldugu bilinmektedir (Korkut & Kaya, 2019). Bununla
birlikte sezaryen oraninin artmasina katkida bulunan ana
faktorlerden birini annenin istegi olusturmaktadir (Akin ve ark.,
2021). Bu nedenle tibbi nedenler olmaksizin kadinlarin
sezaryen dogumu tercih etmesinin veya istemesinin altinda
yatan ortak nedenlerin belirlenmesi énemlidir. Bu nedenlerin ilk
siralarinda dodum eylemine hazir olusluk, bilgi eksikligi,
psikolojik destek yetersizligi dogum korkusu ve 6z yeterlilik
olarak belirtilmistir (Arslantas ve ark., 2020). DSO, 2018 yilinda
saglik bakim profesyonelleri icin gereksiz sezaryen oranlarini
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azaltmada kanita dayali Onerilerin yer aldigi rehber
yayinlamigtir. Bu rehberde saglik egitiminin dogum o&ncesi
bakimin énemli bir bileseni oldugu ve dogum o6ncesi egitim
siniflarinin olusturulmasi gerektigi belirtiimistir.

Antenatal débnemde gebe ve ailesiyle en fazla etkilesimde
bulunan hemsirelerin dogum sekilleri hakkinda egitim ve
danismanlik vermeleri spontan vajinal dogumlara egilimin
artmasi ve dogum eyleminin saglikl bir anne ve bebekle
sonlanmasi agisindan 6nemlidir (Bulblil ve ark., 2016). Bu
dogrultuda hemsireler tarafindan verilen egitimlerin kadinlari
dogum eylemine fiziksel, psikolojik ve ruhsal agidan
hazirlamasi ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini saglamasi
gerekmektedir.

Gunumuzde verilen egitimlerin igerigi incelendiginde daha
¢ok kadinin bilgi eksikligini gidermeye ve dogum agrisi ile bag
etmeye odakli oldugu goriinmektedir (Duncan ve ark., 2017).
Bununla birlikte (lkemizde Saglk Bakanhgi tarafindan
yayinlanan Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberinde
gebenin fiziksel saghgina odaklanan onerilere yer verilirken
psikososyal saghgini degerlendiren 6nerilere yer verilmemistir.
Oysaki dogum eyleminin baslamasi ve ilerlemesinde 6nemli
faktorlerden birini kadinin psikososyal durumu olusturmaktadir.
Kadinlarin  gebelikte rutin olarak psikososyal saghk
durumlarinin degerlendiriimemesi ise anne istegine bagh
sezaryen dogum oranlarinin artmasina katki saglamistir. Bu
nedenle antenatal dénemde hemsireler tarafindan verilen
egitimlerin kadini giglendiren, bilinglendiren ve tim saghk
personeli tarafindan uygulanabilir, sdrdarilebilir ve kanita
dayall olarak planlanmasi gerekir. Ayrica egitimlerin biligsel,
duyussal ve psikomotor Ogrenme alanlarina ve bakim
modellerine gbére yapilandirilarak etkinligi  artinimalidir
(Hacialioglu, 2013).

Bu calismada, kadinlarin dogum sekline iliskin kararlarini
etkileyen faktorleri anlamak ve teorik bir temel saglamak Ulzere
kavramsal gergeve olarak Saglk inang Modeli (SiM)
benimsenmistir. Model, bireyi saghga iliskin eylemleri yapma
ya da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yonelik
bilissel degiskenler Gzerine yogunlasmistir (Gézim & Capik,
2014). Bu modele gore davranis degisikligi olusturmak igin
bireyin kisisel algilarini degistirmek gereklidir (Demirgéz Bal,
2014). Model, bir kisinin kendi saghgina verdigi tepkinin, saglik
durumlarina yonelik gergek tehdit hakkindaki algilar ve bu
durumla ilgili olarak yaptiklari herhangi bir eylemin buna degip
degmeyecedi ve bunun kendilerine fayda saglayip
saglamayacagina iliskin algilariyla dogrudan iligkili oldugunu
gostermek igin gelistirimistir. Bu nedenle SIM, belirli bir dogum
seklini segen kadinin olasi davraniglarini tahmin etmede
yardimci olabilecek, saglikla ilgili faktérler ve inancglarla anne
davraniglari arasindaki iligkiyi belirleyebilecek hemsgirelik
modellerinden birisidir. Modelin kadinlarin dodum sekli
tercihlerini ve bu tercihleri etkileyen faktorlerin belilenmesinde
kullanilmasi ile kadinlarin  dogum eylemine yonelik
farkindaliklarini artirma, vajinal dogumu destekleyen ve
koruyan bakim uygulamalarini  6grenmelerini  saglama,
dogumun normalligini koruma ve bdylece hem birincil hem de
tekrarlayan sezaryen oranlarinda bir azalma saglanabilir. Bu
sayede saghginin korunmasi ve yukseltiimesi adina énemli bir
hemsirelik goérevinin yerine getiriimesine katki saglanmis
olacaktir.

Saglik inang modeli (SiM)

Bir motivasyon teorisi olan SiM, bireyi sagliga iligkin
eylemleri yapma ya da yapmamaya neyin motive ettigini
anlamaya dayalidir. Model 1950’lerin basinda, hastaliklarin
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erken tani ve Onlenmesinde koruyucu saglik hizmetlerini
kullanmanin yetersizligini agiklamak amaciyla geligtirilmis ilk
modeldir (Kissal & Beser, 2012; Gézim & Capik, 2014).
Modelde belirtilen temel amag koruyucu saglik uygulamalarinin
kazaniimasi ile ilgili faktoérlerin belilenmesidir. Bu amac
dogrultusunda model saglikla ilgili davranis degisiminin
aciklanmasi, sagligin surdurdlmesi ve koruyucu saglik
davraniglarina  ybénelik  mudahalelerin planlanmasinda
kullaniimaktadir. Modele goére bireyin saglik davraniglari deger,
tutum ve inan¢ gibi faktérlerden etkilenir. Bu faktdrlerden
sagligr olumsuz etkileyebilecek olanlar varsa bunlar
belirlenerek bireye verilecek saglik egitimi ile en uygun saglik
hizmeti planlanarak verilebilir (Kissal & Beser, 2012; Gézim &
Capik, 2014).

SIM, kisiyi koruyucu saghk davranislarina yonelik
motivasyon kaynagini belirlemede, erken tanilama igin gerekli
olan saglik taramalarini yaptirmada ve var olan hastaliklari
kontrol altinda tutmak i¢in nasil eyleme gectiklerini belirlemede
birka¢c bilesenden olugsmaktadir. Modelde koruyucu saglik
davraniglar Gzerinde etkili olan kavramlar, algilanan duyarlilik,
6nemseme-ciddiyet, yarar ve engel algilaridir. Modele daha
sonra saglik motivasyonu ve guven (6z etkililik) kavramlari
eklenmistir (G6zim & Capik, 2014).

Vajinal doguma yonelik tutum ve davranig gelistirmede
SiM’in kullanimi

Psikososyal bir model olan SIM, bireylerde sagligi koruma
ve gelistirmeye yonelik davraniglarin kazandirimasi amacina
yonelik olarak kadin saghdi hemsgireliginde siklikla
kullaniimaktadir.  Ginumizde kadinlarin  dodum  sekli
tercihlerini ve bu tercihleri etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
kullaniimaya baslanan bir model olmustur (Loke ve ark., 2015;
Hassani ve ark., 2016; Sandall ve ark., 2016; Al-Battawi &
Ibrahim, 2017). Kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen ve
SiM’in ana yapilarini olusturan psikolojik faktérler; es, aile ve
arkadas destegi, 6z-yeterlilik, kadin ve esinin davranig niyetleri,
normal doguma yoénelik algilanan riskler, sonraki gebelikler icin
sezaryen ameliyatina yonelik algilanan riskler, duyarhlik,
dodum sekillerinin yararlari, hekimin normal doguma ydnelik
gOris ve Onerileri, dogum korkusu ve sosyo-demografik
Ozelliklerdir (Mohtasham & Atefeh, 2013).

Literatiirde SIM temelli verilen egitimlerin kadinlarin dogum
sekli tercihlerine etkisini degerlendiren sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Dadipoor ve arkadaslari (2017), SiM
bilesenlerini kullanarak kadinlarin dogum seklini belirlemeye
yonelik yaptiklari ¢aismada dogum sekli tercihinin en 6nemli
belirleyicisinin algilanan engel oldugunu belirtmigtir. Ayrica
calismada istege bagl sezaryen dogumu azaltmak igin
kadinlarin normal dogum yapma yeteneklerine olan inanglarini
artirma ve normal dogumun o&nindeki engelleri azaltmaya
yonelik stratejilerin planlanmasinin  gerekliligi  belirtilmistir
(Dadipoor ve ark., 2017). Benzer sekilde Loke ve arkadaglari
(2015), SIM bilesenlerinden eylem ipuglari, yarar ve ciddiyet
algisinin  kadinlarin dogum sekline iliskin verdikleri karari
etkiledigini bildirmistir. Hassani ve arkadaslari (2016), SiM’e
dayali egitim programinin kadinlarin en guvenli dogum seklini
se¢me farkindaliklarini ve algilarini olumlu yénde etkiledigini
belirlemistir. Bu calismalardan farkli olarak Baghianimoghadam
ve arkadaslar (2014) SiM’e dayali verilen egitimin kadinlarin
dodum sekli Uzerinde etkili olmadigini, ancak kadinlarin
farkindahigini  artirdigini  bildirmigtir.  Butin  bu  bilgiler
dogrultusunda bireyin inanglarini  etkileyerek dogru ve
koruyucu saglik davranislarinin kazandiriimasinda kullanilan
SIM’in vajinal doguma yénelik sagdlik inancini artirmada uygun
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bir model oldugu diisiiniiimektedir. Asagida SiM’inde yer alan

alt boyutlara goére modelin dodum tutumu ile iligkisi
aciklanmistir.
Duyarlihk algisi:  Duyarliik algisi  bireylerin  saghkli

davraniglar benimsemesinde etkili ve gugli algilardan biridir.
Algilanan duyarlilik, saglik durumunda meydana gelebilecek
bir tehlike ve riski kisinin algilamasini ifade eder. Bu nedenle
bireyde duyarlilik algisinin artmasi ile riskli davranisi azaltma
olasiligi da artmaktadir (G6zim & Capik, 2014; Al-Battawi &
Ibrahim, 2017). Birey kendisinin ne kadar ¢ok risk altinda
olduguna inanirsa beklenen riski 6nlemek veya azaltmak igin
saglikla ilgili belirli bir davranigi benimseme olasiliyi daha
yuksek olacaktir (Al- Battawi & lbrahim, 2017). Bu nedenle
bireyde duyarlilik algisinin artmasi ile birlikte riskli davranisi
azaltma olasihgl da artmaktadir (G6zim & Capik, 2014; Al-
Battawi & Ibrahim, 2017).

Duyarllik algisi dogum sekli se¢iminde rol oynayan dnemli
bir faktérdir. Bu nedenle gebelerin tibbi endikasyon olmaksizin
yapilan sezaryen dodumlarin hem kendi hem de bebekleri
agisindan olusturacadr saglik risklerini bilmeleri 6nemlidir.
Gebe kadinlar dogum sekli kararini verme sirecinde kendileri
icin en guvenli oldugunu dusundikleri dogum seklini tercih
etme egilimindedir. Ornegin, gebe kadin dogum agrisindan
duydugu korku nedeniyle vajinal dogum yapmak istese de
sezaryen ile dogum yapma riskinin yiksek oldugunu
disunebilir. Béyle bir durumda dogum agrisinin fizyolojisi, agri
yonetiminde kullanilan tamamlayici tedaviler hakkinda kadinin
farkindahiginin artiriimasi bu konuda basetmesini gliglendirerek
vajinal douma ydnelmesini saglayabilir. Ya da gebe kadinlar
bazi fiziksel 6zellikleri nedeniyle sezaryen ile dogum yapma
riskinin yuksek oldugunu dusunebilir. Bu durumda dogum

eylemi ve dogum eyleminin mekanizmasi hakkinda
bilgilendirme yapilarak kadinlarin vajinal doduma hazir
oluslugu saglanabilir. Bitin bu bilgiler dogrultusunda

bakildiginda kadinin dogum sekli tercihi olarak sezaryen
dodumu istemesi onun gebeligi slresince buna uygun davranis
sergilemesine ve dolayisiyla istege bagli sezaryen ile dogum
yapmay! talep etme olasiliginin yiksek olmasina neden
olacaktir. Bu nedenle antenatal dénemde hemsirelerden
beklenen kadinlarin dogum sekli tercihleri ve etkileyen
faktorleri belilemek ve her kadina bireysel egitim ve
danismanlik programlari dizenlemektir. Bdylece kadinlar
vajinal dogumun O&6nemini ve tibbi gereklilik durumunda
sezaryen ile dogumun tercih edilmesi gerektigini konusunda
farkindalik kazanacaktir.

Ciddiyet algisi: Hastaligin ciddiyeti ya da siddeti ile ilgili
bireysel inanglari ifade eden ciddiyet algisi bir hastaligin
sonuglarina goére bireyde olusan ciddiyetin nasil algilandigini
ifade etmektedir (Gozim & Capik, 2014; Al-Battawi & lbrahim;
2017). Ciddiyet algisi bireyin saglik bilgisinden etkilenir ve
tedavi kabul edilmedigi ve uygun davranislar reddedildigi
zaman ortaya ¢ikacak olumsuz tibbi sonugclarin ciddiyeti ile ilgili
bireyin inancidir (Gézim & Capik, 2014). Olumsuz tibbi
sonuglarin iginde agr, sakatlik ve 6lim bulunurken sosyal
sonuglarin arasinda is, aile ve sosyal iligkilerin etkilenmesi
bulunur.

Gebe kadin belirli bir dogum sekliyle iligkili ciddi
komplikasyonlarin olduguna inanirsa riski azaltmay amaglayan
farkh bir dogum ydntemini tercih etme olasihgi artacaktir (Al-
Battawi & Ibrahim, 2017). Anne/bebek acgisindan sezaryen
dogumun vajinal doguma gore fiziksel ve psikososyal
komplikasyonlari daha fazla ve daha ciddidir (Sayin ve ark.,
2018; Su ve ark., 2020; Cuvalci & Guducu Tufekgi, 2021). Bu
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nedenle kadinlarin dogum sekli tercihinde bilingli karar
vermelerini saglamak icin antenatal egitim programlarinda
dogum seklinin tibbi, klinikk ve sosyal sonuglarina yer
verilmelidir. Bdylece bilgi ve farkindaligi artan gebe kadinda
ciddiyet algisi geliserek istege bagl sezaryen dogumun kendi
ve bebegi ile ilgili sonuglari distndiginde huzursuziuk ve
stres yasamasina ve dolayisiyla vajinal doguma yonelmesine
olanak saglayacaktir.
Yarar algisi: Bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin
siddetini azaltmak igin yapacadi davranislar sonucunda
hastalia yakalanma riskinin azalmasina ydnelik algilanan
yarari ifade etmektedir (Gozim & Capik, 2014). Birey koruyucu
saglik davranigi sonucu olusacak olumlu sonuglar yararlar
olarak algiladigi zaman davranigi uygulamaya yatkin olur.
Algilanan yarar, bireyin saglik davranigini uygulamaya yoénelik
diguncesini belirlemede ve koruyucu saglik davraniglarin
pekistiriimesinde 6nemli rol oynar (Al-Battawi & lbrahim, 2017).
Dodum sekli tercihine karar vermede en &6nemli faktor
dodum seklinin anne ve bebek sagligi tUzerine avantajlaridir
(Al- Battawi & Ibrahim, 2017). Vajinal dogumun en oénemli
avantajl fizyolojik bir olay olmasidir (Aktas & Erkek Yilar,
2018). Diger yararlari arasinda annenin hizli iyilesmesi, dugik
tibbi ve cerrahi midahale, enfeksiyon riskinde azalma, anne
bebek baglanmasinda artma ve erken taburcu olmadir. Vajinal
dodumdan sonra anne glnlik yasam aktivitelerini daha erken
dénemde yerine getirmeye baglar, emzirme oranlari yiksek ve
postpartum depresyon riski daha disiktir (Aktas & Erkek
Yilar, 2018; Senturk Erenel & Pelit Aksu, 2017; Cuvalci &
Gudicu Tufekegi, 2021). Vajinal dogumun yenidodan igin
faydalar ise solunum sistemi hastaliklar riski, respiratuar
distres sendromu ve prematir dogum oranlarinda azalmadir
(Senturk Erenel & Pelit Aksu, 2017; Aktas & Erkek Yilar, 2018).
Yarar algisi gelisen gebe kadin, vajinal dogumun kendi ve
bebek sagligi agisindan faydal olacagini diistndar.
Engel algisi: Onerilen saghk davraniginin
gerceklestiriimesinde bireysel olarak algilanan engeldir.
Koruyucu saglk davranisinin gergeklesmesini engelleyen en
onemli faktér engel algisi ile yarar algisi arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Yarar, duyarlihk ve ciddiyet algisinin,
engel algisini azalttigi durumda koruyucu saglik davranigi
gerceklestirilir (Gézim & Capik, 2014). Bu asamada gebe
kadin vajinal dogum yapmasinin 6niindeki engelleri algilar.
Gebe kadinin vajinal dogum yapmasinda en 6nemli engel
dodum korkusudur (Sterksen ve ark., 2015). Literatirde
perinatal dénemin herhangi bir evresinde ortaya g¢ikan korku
dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir (Sergekus ve ark;
2020; Onchonga ve ark., 2020; Wigert ve ark., 2020). Dogum
korkusunu etkileyen faktorler gok gesitli olmakla birlikte sosyo-
demografik (yasi, egitim, gelir diizeyi), obstetrik (parite, dogum
agrisi, gecmis dogum deneyimleri), psikososyal (es destegi,
sosyal destek, ozyeterlilik) ve kiltirel faktorler olarak
gruplandiriimistir (Khwepeya ve ark., 2018). Buna bagli olarak
kadinda gelisen kaygi ve korku ise gebelik, dogum sireci ve
dodum sonu dénemde ciddi sorunlara neden olabilmektedir.
Bu sorunlardan biri kadinlarin istege bagl sezaryen dogumu
tercih etmesidir (Bulbil ve ark., 2016; Arslantas ve ark., 2020).
Long ve arkadaslan (2018) tarafindan Cin’de yapilan meta
analiz ¢alismasinda her bes kadindan birinin dogum korkusu
nedeniyle sezaryen ile dogumu tercih ettigi saptanmistir.
Reyes ve Rosenberg (2019), kadinlarin %73.2'sinin dogum
korkusu nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettigini belirtmigtir.
Oysaki perinatal donemde kadinlarin  biyopsikososyal
sagliklarint  olumsuz etkileyen dogum korkusu uygun
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girisimlerle azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir bir durumdur
(Capik & Durmaz, 2018). Dogum korkusu diizeyi hafif ve orta
olan gebelerde dogum korkusu ile ilgili kendilerini ifade
etmesini saglamak, doguma ydnelik yanhg bilgileri belirlemek
ve ortadan kaldirmak ve dogum destegi saglamak korkularini
azaltmaya yardimci olabilen uygulamalardir (Akin ve ark.,
2018; Koroglu ve ark., 2017). Bununla birlikte dodum
korkusunu azaltmada bilissel davranisci terapiler (Ucar &
Golbasi, 2019) Hypnobirthing-Mongan yontemi (Bulez ve ark.,
2020), haptoterapi (Klabbers ve ark., 2019), farkindaliga dayal
egitim (Duncan ve ark., 2017), psiko-egitim mudahaleleri
(Fenwick ve ark., 2018), gibi gesitli yontemlerin etkin oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle kadinlarda dodum korkusunun
siddeti, nedenleri ve etkileyen faktorlerin erken ddnemde
belirlenerek dogum korkusunu azaltmaya yonelik midahaleler
uygulanmalidir. Bdylece kadinlarin dogum ile ilgili belirsizlikleri
kabul etmesi, farkindaliklarinin artmasi, dodum ile iligkili
kaygilarini  kontrol altina almasi, dogum eylemine yonelik
pozitif duygulara sahip olmasi saglanarak vajinal doguma
yonelik engel algisinda azalma gerceklesecektir.

Oz-etkililik algisi: Beklenen sonuglara ulasmak icin saglik
davranisini yerine getirmede bireysel inang, yeterlilik, kararlilik
ve kendine olan gliveni ifade eder. Bu nedenle, saghgdi koruma
ve gelistirmede gerekli davranis degisikligini baglatmak ve
surdirmek igin 6z etkililik dnemli bir faktordir (Bulduk ve ark.,
2015). Oz etkililik, gebe bir kadinin vajinal doum yapmaya
yonelik algisinin olusmasi ve bu konuda davranis degisikligi
meydana gelmesi igin temel noktadir. Gebe bir kadinin vajinal
dodum yapmaya yonelik 6z etkililik algisinin dusik olmasi
stres ve anksiyete gibi sorunlar yasanmasina ve dogum
korkusu dizeyinde artmaya neden olur. Bdylece gebe kadin
vajinal dogumu bir tehdit olarak algilar. Bu algi da kadinlarin
vajinal doguma ve dogum eylemi ile basa ¢ikma davranisina
yonelik istekliligini tehdit etmekte ve genellikle kadinlarin
sezaryen dodumu tercih etmelerine neden olmaktadir.
Dolayisiyla disuk 6z etkililik algisinin elektif sezaryen dogum
oraninin artmasina katkida bulunan énemli bir faktér oldugu
ortaya cikmaktadir. Kadinin dogum gibi stres yaratan bir
durumda kendi kaynaklarini kullanma konusunda farkindaligini
artirarak kendine guvenmesine ve bu durumu davranisa
gecirerek bas etmesini kolaylastirmasina olanak saglayarak
oz-etkililigi  gelistiriimelidir. Literatirde antenatal ddénemde
verilen egitimlerin kadinlarin doguma yoénelik 6z etkililik algisini
artirdigi belilenmistir (Howarth & Swain, 2019; Tsai ve ark.,
2018). Oz- etkililik algisi gelisen gebe kadin; vajinal dogum
yapma konusunda gerekli bilgiye sahip oldugunu ve vaijinal
dodum ile ilgili gugliklerle bas edebilecegini disinmeye
baslar. Ayrica vajinal doguma hazirlanmak icin yeterli zaman
ayirir. Oz- etkililigin davranis degisimi igin en énemli 6n kosul
oldugu dusunuldiginde gebelerin dojumda 6z- etkililiginin
artinlarak vajinal doguma yénelmesi saglanabilir.

Sonug ve Oneriler

Saglik Inang Modeli, sagligi koruma ve geligtirmeyi,
olumsuz saglik davraniglarinin  degistirilmesini, saglik
problemlerinde bireyin tedaviye uyumunu ve gudilenmesini
saglayan ya da engelleyen durumlari acgiklayan etkin bir
rehberdir. Model ginimuze kadar birgok koruyucu saglk
uygulamasinda saglik davraniglarinin  meydana gelme
nedenlerinin incelenmesinde kullanilimistir. Modelin
ginimuzde kullanim alanlarindan birini kadinlarin  dogum
sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorlerin arastiriimasi
olmustur. SIM, kadinlarin vajinal doguma yénelik tutum, inang
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ve degerlerini belirleyerek kendilerine en uygun dodum sekli
konusunda bilingli bir segim yapabilmelerine olanak saglar.
Ayrica kadinlarin farkindaliklarini artirarak vajinal doguma
ybnelik olumsuz algilarin degistiriimesinde ve vajinal dogum
yapma yeteneklerine olan inanglarini dizeltmede
etkileyebilecek bir modeldir. Biitiin bu bilgiler dogrultusunda bu
derleme kadinlarin farkli dogum sekillerinin yararlari, riskleri ve
ciddiyeti konusunda farkindalik yaratmada Saglik Inang
Modeline dayali egitim programlari tasarlamanin degerli
oldugunu gdstermektedir. Bu durum kadinlarin kendileri igin
dogru olduguna inandiklari dodum seklini segmede aktif
katilimcilar olmalarini  saglayacak ve gereksiz cerrahi
dogumlarin oranini azaltmaya yardimci olabilecektir.
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