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Dogum Korkusu Tedavisinde Inovatif Bir Miidahale

Yontemi: Haptoterapi
An Innovative Intervention Method in the Treatment of Fear of Birth: Haptotherapy
® Rukiye Demir?

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Dogum korkusu beraberinde anne ve bebek saghg: acisindan ciddi sorunlar meydana getirebilmesi nedeniyle gz ardi edilmemesi gereken
bir konudur. Dogum korkusunu cesitli diizeylerde yagayan gebelerin doguma iligkin korkularinin azaltilmasi, normal vajinal doguma yénelik
motivasyonlarinin, becerilerine yonelik farkindaliklarinin ve oz-yeterliliklerinin artirilmasi gerekmektedir. Ulkemizde gebelerde dogum
korkusunun azaltilmasima yénelik standart bir uygulama protokoli bulunmamaktadir. Haptoterapi dogum yapmanin biligsel ve algisal
yorumlanma tarzini degistiren ve dogumu daha normal ve olumlu bir olay olarak algilanmasini ve sonugta gebelerdeki dogum korkusunu azaltan,
gebede belirli becerilerin olusmasini ve gelismesini saglayan, bir dogum simiilasyonunu iceren bir miidahale protokoliidiir. Haptoterapi gebelerin
olumsuz duygu ve diisiincelerinin farkina varmasi saglanarak dogum korkusunun azaltilmasinda, kadinin 6z-yeterliliginin arttirilmasinda ve
dogum tercihlerinin vajinal doguma yénlendirilmesinde etkili olmaktadir. Kadin saghig: ayni zamanda bebek, aile ve toplum saghg: demektir.
Saglikl: nesillerin diinyaya gelmesi gebenin fiziksel, sosyal ve psikolojik olmak tizere her yénden iyi olmasina baghdir ve kadin gebelige, gebe
kaldiktan sonra doguma, daha sonra annelige her tiirli korku, endise, stresten uzak hazirlanmas: gereklidir. Bu baglamda tilkemizde heniiz
pek fazla bilinmeyen, uygulanmayan ve klinik bir ¢calisma yapilmayan haptoterapinin dogum korkusu tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi,
haptoterapinin etkisinin ve éneminin anne ve bebek saglhgina olan etkilerinin yapildig1 calismalarin literatiir 1s18inda incelenmesi yapilacak
caligmalara yol gostermek adina énem arz etmektedir.

N
:©
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Fear of childbirth is an issue that should not be ignored because it can cause serious problems in terms of maternal and infant health. It is
necessary to reduce the fear of birth of pregnant women who experience fear of childbirth at various levels, and to increase their motivation
for normal vaginal delivery, their awareness of their skills and their self-efficacy. In our country, there is no standard application protocol for
reducing the fear of childbirth in pregnant women. Haptotherapy is an intervention protocol that includes a birth simulation that changes
the way of cognitive and perceptual interpretation of giving birth, allows the birth to be perceived as a more normal and positive event and
ultimately reduces the fear of childbirth in the pregnant woman, enabling the formation and development of certain skills in the woman.
Haptotherapy is effective in reducing the fear of childbirth by making pregnant women aware of their negative feelings and thoughts, increasing
women’s self-efficacy and directing their birth preferences to vaginal birth. Women’s health also means baby, family and community health.
The birth of healthy generations depends on the physical, social and psychological well-being of the pregnant woman and it is necessary for the
woman to be prepared for pregnancy, birth after conception, and motherhood away from all kinds of fear, anxiety and stress. In this context, it
is important to evaluate the effect of haptotherapy on fear of childbirth, which is not yet known, not applied and clinical studies have not been
conducted in our country, and to examine the effects of haptotherapy’s effect and importance on maternal and infant health in the light of the
literature.
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anlamina gelmekte, dogumun bilinmeyen ve 6ngérilemez bir

Girig

durum olarak algillanmasina ve dogum korkusunun ortaya
GEBELIK ve dogum siireci bir kadinin yasamindaki énemli ve ¢itkmasina neden olabilmektedir (Larsson ve ark. 2011, Toohill
essiz deneyimlerin yam sira bircok degisimlerin de yasandig: ve ark. 2014). Dogum korkusu, “dogumdan énce, dogum sirasinda
bir dénemdir. Bu dénem baz: kadinlar i¢in olumlu duygular1 ve ve dogum sonrasinda yasanan korku ya da vajinal dogumun neden

beklentileriigerirken, bazikadinlari¢in olumsuz duyguve deneyim oldugu kaygi ve endige” olarak ifade edilmektedir (Adams ve ark.
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2012). Dogum korkusu hafif, orta, siddetli diizeyde olabilmekte,
yapilan aragtirmalara gore kadinlarin yaklagik %20-50’sinin
hafif dizeyde, %20-26’sinin orta diizeyde ve %2-13inin ise
siddetli dizeyde dogum korkusu yasadig: bilinmektedir (Mete
ve ark. 2017, Klambers ve ark. 2018, Boz ve Akgiin 2020).
Bunun yaninda Fenwick ve arkadaglari (2013) ve Bolsoy ve
arkadaglarinin (2019) caligmasinda, dogum korkusu yasayan
gebelerin giinlik iglerinin ve bireysel ve mesleki yasamlarinin,
sosyal faaliyetleri ve iligkilerinin bu korkudan énemli 6l¢iide
etkilendigi belirtilmektedir (Fenwick ve ark. 2013, Bolsoy ve ark.
2019).

Dogum korkusuna neden olan faktérler cesitlidir; anksiyete
veya depresyona egilim, bazi psikiyatrik bozukluklar, cinsel
veya fiziksel istismar ge¢misi, travmatik jinekolojik muayene ve
deneyimler gibi bircok neden dogum korkusuna neden olabilecegi
gibi, mevcut olan korkuyu da artirabilmektedir. Bunun yaninda
gecmis kot dogum deneyimi ve tekrarlama endigesi, zellikle
primipar gebelerin yasadig: dogum sancis: ve dogum hakkindaki
bilinmezlik durumu ve dogum hakkinda soylenilen efsaneler
dogum korkusuna neden olan diger faktérlerdir (Kordi ve ark.
2017, Dems3ar ve ark. 2018). Dogum korkusu géz ard1 edilmemesi
gereken bir konudur ctnkit beraberinde ciddi sonuglar ve
komplikasyonlar meydana gelebilmekte anne ve bebek saglig:
tehlikeye girebilmektedir. Dogum korkusu kadinlarin bir bebek
istemesine ragmen gebeligini sona erdirmesine, sezaryen ile
dogumu tercih etmesine, bazi kadinlarin ise biyolojik annelikten
olabilmektedir.
yitksek diuizeyde olmasi; kadinin gebelikten kaginmasina, istemli

vazge¢mesine neden Dogum korkusunun
dusiiklere, gebelikte anksiyeteye, depresyona, uykusuzluga, stres
ve endigeye, aileici huzursuzluga, dogumda; dogumun uzamasina,
indiiksiyon kullanimina, acil sezaryen ile doguma ve miidahaleli
vajinal doguma neden olabilirken, dogum sonu dénemde anne-
bebek baglanmasinda gecikmeye, postpartum depresyona ve
travma sonrasi stres bozukluguna yol acabilmektedir (Alessandra

ve Roberta 2013, Verhoeven 2016, Klabbers ve ark. 2017).

Son on yilda dogum korkusunu ve olumsuz etkilerini azaltmaya
ve Onlemeye yonelik cesitli klinik calismalar hiz kazanmis
olup, yurt disinda yapilan calismalar ve deneyimler sonucunda
dogum korkusunu azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in bircok
yontemin yaninda “haptoterapitik miidahale’nin etkili bir
miidahale oldugunu, kadinlarin dogum korkusunu azaltmak i¢in
“haptoterapi” yonteminin kullanilabilecegini belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (Klabbers ve ark. 2014, Verhoeven 2016).
Haptoterapi egzersizleri, kadinin gebeligine dair algisinda bir
degisiklik yaratmak ve gebelik ve doguma karg: daha olumlu bir
tutum gelistirmek icin tasarlanmigtir. Haptoterapi ile gebe olan
ve anne olmaya hazirlanan kadinin yaklagsan dogum stirecine
hazir olma durumu artiriir ve bunun sonucunda dogum
korkusunda azalma beklenir (Klabbers 2018). Anne saghg:
ayn1 zamanda bebek, aile ve toplum sagligi demektir. Saghklh
nesillerin diinyaya gelmesi annenin fiziksel, sosyal ve psikolojik
olmak tzere her yonden iyi olmasina baghdir ve kadin gebelige,
gebe kaldiktan sonra doguma, daha sonra annelige dair her tiirla
korku, endige, stresten uzak hazirlanmasi gereklidir (Toohill
ve ark. 2014, Bolsoy ve ark. 2019). Bu baglamda tlkemizde

heniiz pek fazla bilinmeyen, uygulanmayan ve klinik bir ¢alisma
yapilmayan haptoterapinin dogum korkusu tzerindeki etkisini
degerlendirmek, konuyu yabana literatiir 1s51ginda inceleyerek,
bilgi kazandirmak énemlidir. Ayrica dogum korkusunu azaltmak
adina daha fazla randomize kontrollii bir ¢calismalar yapabilmek
icin haptoterapinin etkisini, énemini ve dogum korkusunun
anne ve bebek sagligina olan etkilerini vurgulayan derleme
tarzinda ¢aligmalarin yapilmas: bilim diinyasina ve literatiire yol
gostermek adina 6nem arz etmektedir.

Dogum Korkusu

Korku, “i¢ veya dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasihigi ya da
tehlike olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda
yasanan bir duygudur’. Dogum korkusu ise dogumdan once,
dogum siwrasinda ve sonrasinda dogumla ilgili yasanan korku
olarak ifade edilmektedir (Aslan ve Okumus 2017). Bircok
kiltirde dogum yapmak kontrol kaybi, siddetli agri yasama,
6lum ve bilinmezlik gibi faktorlerle iligkilendirilmekte, dogum
korkusu kadinlar tarafindan hafif, orta, siddetli gibi farklh
duzeylerde algilanabilmektedir (Mete ve ark. 2017, Boz ve
Akgiin 2020). Dugtk diizeyde korku; kadinin ginlik yasamin
etkilemeyen ve kendisinin yénetebilecegi bir korku diizeyidir ve
diizeyde bir korku kadinin doguma ve annelige hazirlanmasina
yardimci olabilir. Orta diizeyde korku, mental saglig: etkilemeyen
fakat tek basina korkunun yénetilmesinde giclik yasanabilecegi
ve destege ihtiya¢ duyulabilecegi bir korkudur. Siddetli diizeyde
korku ise kadinin ginlitk yasamini etkileyen, ¢esitli mental saglik
sorunlarina ve komplikasyonlara neden olan bir korkudur. Gebelik
ve gebelikte vajinal dogumdan kaginmaya sebep olan siddetli
korku diizeyi “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir (Fenwick ve ark.
2013, Wijma ve Wijma 2017). Kjaergaard ve arkadaglar1 (2008) ve
Adams ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda kadinlarin
%10'nun ve %7,5'inin, Fenwick ve arkadaglari (2013) yaptig:
calisgmada kadinlarin %10-39’unun siddetli diizeyde dogum
korkusu yasadig: belirlenmistir (Kjeergaard ve ark. 2008, Adams
ve ark. 2012, Fenwick ve ark. 2013). Bunun yam sira iilkemizde
yapilan caligmalara baktigimizda; Bulbul arkadaglari (2016)
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %38,8'inin, Demirci ve Simgsek
(2018) yaptiklari caligmada kadinlarin%72,6’sinin doguma iligkin
siddetli diizeyde dogum korkusu yasadig: belirlenmistir (Biilbil
ark. 2016, Demirci ve Simgek 2018).

Gebelerin  yasadiklar1 dogum korkusunun etiyolojisi ¢ok
faktorludir ve bu faktorler; sosyo-demografik, obstetrik ve
psiko-sosyal olarak simiflandirilabilmekte olup, bu faktérlerin
yani sira kadinlarin yasadigi dogum korkusunun nedenlerini;
dogum agrisi, dogum sirasinda annede ve bebekte gelisebilecek
komplikasyonlar, dogumda uygulanan islemler, saghk
personelinin yaklagimi ve cinsellik geklinde aciklayabiliriz
(Sercekus ve Okumus 2009, Klabbers 2018). Yapilan ¢alismalarda
dogum korkusunun neden oldugu bircok olumsuz durum
bildirilmis, dogum korkusunun uterusta hormonal degisikliklere
ve bu degisiklikler obstetrik komplikasyonlar, agri, acil sezaryen
ve postpartum dénemde de abartili duygu durum bozukluklar
ile karg1 karsiya kalmaya neden oldugu, dogum agrisim arttirdig

(Karabulutlu 2012), dogumda memnuniyeti azalttigi (Rouhe ve
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ark. 2013), anne-bebek baglanmasimi zayiflattigl, emzirmeyi
olumsuz etkiledigi ve miidahaleli dogumlara, sezaryen ile dogum
ve tercihinin artmasina neden oldugu saptanmistir (Fenwick
ve ark. 2015). Ayrica siddetli dogum korkusu, kadinlarda erken
dogum, preeklampsi, disitk dogum agirhig, depresyon riskinde
artig gibi ciddi sorunlara neden olabilmektedir (Adams ve ark.
2012, Alessandra ve Roberto 2013, Tagkin 2020).

Dogum Korkusunun Tedavisi

Dogum korkusu ile bas etmeye yoénelik tedavi ve girisimlerde
amag, kadinin gebeligini ve dogum yapabilme durumunu
kabullenmesini ve yeteneklerinin farkina varmasin saglayarak,
dogumla ilgili korku ve kaygilarini1 kontrol altina almasini ve
doguma yénelik pozitif duygular gelistirmesini saglamaktir.
Ayrica dogum korkusuna neden olan bilinmezlik duygusunu
azaltmak, yanlis bilinen ve korkuya neden olan dusiinceleri
ortadan kaldirmak ve kadinin 6z yeterliligini ve dogum yapabilme
diistincesini artirmaktir (Rouhe ve ark. 2009, Kordi ve ark. 2017).
Dogum korkusunun yénetimi daha ¢ok dogum agrisina yonelik
yapilmakta olup, guncel literatiirde bu korkuya yénelik yapilmasi
gereken yonetim; dogum korkusunun sadece dogum agrisi ile
iligkili olmadig, 6nceki dogum sekli, depresyon, disiik sosyal
destek ve bilgi diizeyi gibi bircok faktériin de tizerinde durulmas:
gerektigi seklindedir (Toohill ve ark. 2015). Dogum korkusunun
yonetiminde teknikleri,
hidroterapi, hipnoz, doula destegi, psiko-egitim, bilissel ve
davranigsal terapiler, bireysel danigmanlik, sanat terapisi,

doguma hazirhk siiflari, nefes

motivasyonel gériigme gibi bircok yaklagim kullanilmaktadir. Bu
yaklagimlardan biri de dogum korkusunun énlenmesi, yonetimi
ve tedavisinde kullanilan giincel bir uygulama olan “haptoterapi”
yaklagimidir (Toohill ve ark. 2014, Shakeri 2014, Fenwick ve
ark. 2015). Klabbers ve arkadaglar: (2019) gebelerin haptoterapi
ile dogum korkusunu azaltmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
haptoterapi uygulanilan gruptaki gebelerin dogum korkularinda
6nemli bir azalma bulmusgtur (Klabbers ve ark. 2019).

Dogum korkusunu azaltmaya yoénelik yapilan yaklagimlar
cercevesinde bazi caligmalar: inceledigimizde; Nieminen ve
arkadaslar1 (2016) siddetli dogum korkusu yasayan gebelere
internet tabanli sekiz hafta uyguladigi biligsel davranis terapisinin
kadinlarda dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu, Ucar
(2013), ti¢ hafta siiren ve alt1 oturumdan olugan biligsel davranigg
tekniklere dayali egitim programinin gebelerin dogum korkusunu
azalttigini, Toohill ve ark. (2014) dogum korkusu yasayan gebelere
telefonla uygulanan psiko-egitim programinin dogum korkusunu
azalttigini ve dogumda 6z yeterliligi artirdigini belirtmistir (Ugar
2013, Toohill ve ark. 2014, Nieminen ve ark. 2016). Boz ve Akgiin
(2020) yaptig1 bir sistematik derleme ve metaanaliz calismasinda,
psiko-egitimin dogum korkusunu ve sezaryen ile dogum oranim
azalttigy, Klabbers ve arkadaglari (2019) gebeligin 20. ve 36.
gebelik haftalar1 arasinda, birer saatlik sekiz seansta uygulanan
haptoterapi uygulamasinin dogum korkusunu azaltmada
internet tabanh psiko-egitimden ve standart bakimdan daha
etkili oldugunu bildirmis, Sezen ve Unsalver (2019), dogum
korkusuna yonelik alti seanshik grup olarak uygulanan sanat
terapisinin kadinlarin dogum korkularini, sezaryen dogumu

ve dogumda yapilan gereksiz miidahaleleri anlamli derecede
azalttigini, vajinal dogum orammni arttirdigini  saptamigtir
(Klabbers ve ark. 2019, Sezen ve Unsalver 2019, Boz ve Akgin
2020). Bunun yaninda Larsson ve arkadaglar1 (2011) yaptiklar
calismada; kadinlara dogum korkusuna yénelik ebeler tarafindan
verilen damigmanligin, kadinlarda 6z giiveni artirdigini, dogum
hakkinda distincelerini olumlu yonde etkiledigini, kadinlarin
dogumda kendilerini gii¢li hissettiklerini ve dogum korkularinin
azaldigini belirtmiglerdir (Larsson ve ark. 2011).

Dogum Korkusunun Tedavisinde Haptoterapi

Haptonomi; “iletisim kurmak ve birlikte hissetmek”, haptoterapi
ise; “haptonominin ilkelerinin terdpatik olarak uygulanmasi”, bagka
bir degisle “gebenin dogum korkusunu azaltma, maternal-paternal
baglanmay: gii¢clendirme, korku ve anksiyetenin olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in kullanilan, giivenli bir dokunma yéntemidir” (Klabbers
ve ark, 2014). Bu yéntem 1950’lerde Frans Veldman tarafindan
bulunmusg, 1993’te haptoterapi meslegi Haptoterapistler Dernegi
tarafindan resmilegmis, Hollanda'da bir meslek, resmi bir
uzmanlik alani olarak kabul edilmistir. Haptoterapi yéntemini
uygulayan haptoterapistler, haptoterapi diginda temel bir gebelik
ve dogum bilgisine de sahip olan fizyoterapist, pratisyen hekim
veya tip uzmanlanidir. Hollanda'da siddetli dogum korkusu
yasayan gebeler normalde bir psikolog veya psikiyatriste
yonlendirilmekte ya da bu kadinlar, dogum korkusu tedavisinde
uzmanlagmisg sertifikali bir saglik haptoterapisti ile de dogrudan
iletisime gecebilirler. Giniimiizde Hollanda'da birinci basamak
saglk hizmetlerinde c¢aligan haptoterapistlere dogrudan
erigilebilmekte, haptoterapinin ticreti tim saghk sigortalar
tarafindan tamamen veya kismen geri 6denmektedir (Verhoeven
2016, Klabbers ve ark. 2017).

1993 yilindan bu yana uygulanan haptonomi 6zel egitim ve
ogretim programlar: giddetli dogum korkusu yasayan kadinlari,
gebeleri tedavi etmek icin 6zel egzersizleri, becerileri icerir.
Egzersizler, kadinin gebeligine, algiladig giic ve viicuduna iligkin
algisinda bir degisiklik yaratmak, gebelik ve doguma kars: olumlu
bir tutum gelistirmek, kendi hissetme ve agilma yetenekleri
konusunda farkindalik yaratmaya odaklanmak i¢in tasarlanmigtir
(Klabbers ve ark. 2018). Temas ve iletisim haptonomide
anahtar kavramlardir. Haptoterapide, dokunma yoluyla gebeler
duygulariyla baglanti kurmayr ve daha sonra hastaliklariyla,
korkulariyla, kendileriyle ve cevrelerindeki diinyayla daha iyi
bir sekilde nasil basa ¢ikacaklarini 6grenirler. Bunun yani sira
haptoterapiyle, gebeler yaklasan doguma hazir olma durumunu
iyilestirebilir ve bunun da dogum korkusunda bir azalmaya
yol a¢masi beklenir (Klabbers 2014). Haptoterapinin, dogum
yapmanin biligsel degerlendirmesini degistiren ve dogumu daha
normal ve olumlu bir yagsam olay1 olarak algilamay:1 saglayan
ve sonucta dogum korkusunu azaltabilecek belirli becerilerin
gelisimini kolaylastirdig1 belirtilmektedir. Tim haptoterapileri
tedavilerinin ortak bir bilegeni algilanan ve deneyimlenen fiziksel
duyumlara daha fazla hazirlikh olmaktir. Zihni degistirmek,
beden farkindah@ ve dolayisiyla 6z-farkindalik, anlayigh
konugmalarla doguma yénelik becerilerin gelistirilmesi saglanir
(ac1 ile baga ¢ikmay1 6grenmek, agr1 ve kasilmalarla baga ¢tkmak
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gibi) ve bu beceriler dogrudan dokunma yoluyla etkinlestirilir,
kayg1 ve gerginlikler azalir ve i¢ huzur elde edilir. Yeni edinilen i¢
gorii ve deneyimlerin bir sonucu olarak korku, kisinin dogal bir
vajinal dogum yoluyla ¢cocugu dogurma yetenegine giderek artan
bir giiven duymasina yol acar (Verhoeven 2016, Klabbers ve ark.
2018).

Haptoterapinin bir diger amaa zihniyeti degistirmek, gebenin
duygulara izin verme ve onlar1 deneyimleme kapasitesinin
farkinda olmasini saglamaktir. Kadini1 beden-nesne ve beden-
ozne arasindaki farktan haberdar etmeye caligir, sorunlarla ve
korkulariyla daha iyi basa ¢ikmasina yardima olan bir zihniyet
yaratir. Yani kisi bilingli olarak bu duygulara kars: kendini acip
kapamay1 6grenir (Klamcers ve ark. 2019). Daha spesifik olarak,
gebenin kendini duyusal izlenimlere agmak ve dogum agrilariyla
baga ¢ikmak i¢in pratik teknikler uygulama, kasilmalar1 hafifletme
ve bebegin yapacag: baski i¢in karin itme basincni dogru sekilde
kullanma becerisini kazanmasini1 6grenir. Ayrica haptoterapi
gebenin biling altindaki diigtincelerini sekillendirmeyi ve
kendisine normal vajinal yolla dogum yapma yetenegi konusunda
daha fazla givenmesini saglamayi ve o6zgiivenini artirmayi
amaclar (Klabbers ve ark. 2018).

Haptoterapi dogum korkusu yasayan kadinlarda yeteneklerinin
farkinda olma veya kesfetme gibi duygulari uyandirmak i¢in
uygulanan terapinin beden farkindaligini ve kendi 6z farkindalig:
degistirme agsamasi, iki kisi arasindaki (haptoterapist ve
kadin) diyaloga, motivasyonel gérigmeye dayamir, kadinlarin
vajinal dogum yapma yetenekleri hakkinda kendi ve bedeninin
farkindaliginin  ve 6z-yeterliliginin  artmasiyla sonuglanir.
Beden ve 6z farkindahigimi arttirmak icin terapist tarafindan
(veya partner) beceri gelistirici egzersizler ve dogrudan temas
uygulanir. Bu Dbeceriler, uterus kasilmalariyla basa ¢ikmay:
kolaylastirmak, dogum agrisimi daha uygun bir sekilde ele almak
ve dogumun t¢incii evresinde daha etkili bir sekilde itmek i¢indir.
Ek olarak, bu tekniklerin uygulanmasinin, kadinin hamileligine
iligkin algisinda azalmaya yol acabilecek bir degisiklik yaratmasi

beklenir (Verhoeven 2016).

Haptoterapotik Miidahale

Haptoterapi, dogumu normal ve olumlu bir yasam olay:
olarak algilanmasimmi saglayan ve sonu¢ta dogum korkusunu
azaltabilecek belirli becerilerin olugmasini ve gelismesini
kolaylastiran bir yontemdir. Tercihen gebenin esi de her egitim
seansina katilarak cesitli egzersizleri esi ile birlikte aktif olarak
yapmast istenir. Bu yéntem 20 ve 36. gebelik haftalar1 arasinda
toplamda sekiz olmak tizere, birer saatlik seanslarda §gretilen
becerilerin yer aldig: bir egitim programindan olusur (Klabbers
ve ark. 2014). Haptoterapétik miidahalede ilk ii¢ seans, gebenin
kendi deneyimlerine karsilik gelen onu kendi duygularinin
farkindaligina agma ve kapatma yetenegine yonlendirmek i¢in
ginlik hayattan basit egzersizleri icerir. Partner (varsa) terapide
ve beceri egitimi egzersizlerinin devamlihginda énemli bir rol
oynayabilir. Evde bir partnerle birlikte beceri egzersizlerinin
uygulanmas becerilerin etkisini artirir. Es miisait degilse bazen
bir anne, kiz kardes veya (kiz) arkadas katilip sosyal destek

saglayabilir. Her iki ebeveyn ve dogmamis ¢ocuk arasindaki
olumlu duygusal temas: tesvik etmek, bir gebe olarak kadin
i¢cin olumlu duygular yaratir. Bunun sonucunda kendisini daha
rahat, daha givenli hissetmesi ve beraberinde rahminin kas
toniisinin énemli 6lciide azalmas: beklenir. Ek olarak, gebenin
partneriyle egitime katilmasi, yaklagsmakta olan dogum siirecine
daha fazla dahil olmas: kadin i¢in giiven duygusu yaratmakta bu
da dogum korkusunda bir azalma anlamina gelmesi beklenen bir
giiven yaratabilmektedir. Annenin bu becerileri gelistirmesi ve
bu becerileri ginlitk yasama entegre etmesine yardimc olmak
genellikle birka¢ hafta siirer (Klabbers ve ark. 2019).

Haptoterapi gebe kadinda baz: bilgi ve becerilerin kazanilmasini
saglar ve bu bilgi ve beceriler kadinlarin daha yetkin ve daha
kontrolli hissetmelerini saglayarak durum kaygisini azaltmaya
yardima olabilir, bu sekilde dogumun daha giivenli gerceklesmesi
ve dogumla ilgili bilinmezliklerin ve korkularin azalmas:
beklenir. Haptoterapinin asagida belirtilen ti¢ temel basamag:
bulunmaktadir (Klabbers ve ark. 2014, 2018);

1. Gebe ile
terapisiyle dogumun daha normal ve olumlu bir yagsam olay:

haptoterapist arasinda gerceklesen konusma

olarak algilanmasinin ve kadinin 6z-yeterliliginin ve kendine
giiveninin artirilmasinin gelistirilmesi, gebelerin algiladiklar:
beceri ve izlenimlere tepki vererek bedeninin ve rahminin
acilip kapanabilme yeteneginin, kendi yapabilirliklerinin
farkina varmasinin saglanmasi,

2. Gebenin karnina dokunma egzersizleri uygulayarak maternal
baglanmay1 saglama ve babanin da gebenin karnina dokunmas:
ile fettsin reaksiyona ge¢mesiyle paternal baglanmanin
saglanmasi,

3. Dogum eyleminin i¢iincii evresinde, 1tkinma sirasinda karin
basimncnin yani abdominal giiciin bebegi itme asamasinda
dogru kullanilmasi, kontraksiyonlarla, agril kasilmalarla basa
¢tkma becerilerini ve genel olarak dogum agrisiyla basa ¢ikmay:
ogrenme, etkili bas etmeyle ilgili becerilerin kazamilmas:
ogrenilen bu becerilerin kadina dogumda daha yetkin ve
kontrolin kendisinde oldugunu hissettirerek korkularin
kontrol etmesinin saglanmasidir.

Haptoterapotik Miidahale Oturumlarinin
Icerigi

Siddetli dogum korkusu yasayan kadinlar icin terapi, sekiz
bolumde o6gretilen becerilerin bir kombinasyonunu igerir.
Tercihen kadinin esi de her oturuma aktif olarak katilir, bu
kadinda olumlu duygusal temas kurma ve given ortami
yaratir. Gebeye ayr1 ayr terapi ve oturumlarin icerigi kisaca
agiklanir, terapinin amaci hakkinda bilgi verilir. {lk ti¢ seans
kadinin kendi yeteneklerini kegfetmesi i¢in giinlik yasamdan
basit egzersizleri icerir. Daha sonra, bu beceriler, bir nesne
olarak bir bedene sahip olmak ile bir 6zne olarak bedenin
bilingli i¢csel deneyimi arasinda ayrim yapmak icin kullanilir.
Sonraki oturumlarda hamile kadinin gelistirdigi beceriler
haptoterapist tarafindan tekrar tekrar onaylanir, beceriler
dogum agrilarini, rahim kasilmalarini ve ikinma sirasinda

319



320

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):316-321

karin basincanin dogru kullanimini 6grenmek i¢in uygulanir
(Veehoeven 2016, Klabbers ve ark. 2018). Haptoterapétik
miidahale oturumlarini ve iceriklerini kisaca asagidaki sekilde
Ozetleyebiliriz:

1. Oturum: Baglangi¢

Bu oturum birbirini tanima, anamnez alma ve haptoterapinin
tedavi kilavuzunda tamimlanan calisma yoéntemleri tzerinde
konugmayla sonlanan bilgilendirici bir toplantidir.

2. Oturum: A¢cma ve kapama yetenegi

Duygularin ve hislerin farkindalig: ve fiziksel sonuglari, gebeye ve
esine duygusal olarak bagka birine yénelmekle ondan uzaklagmak
arasinda fark: hissetmesi 6gretilir. Gebe ve egine kadinin karnina
davetkar bir sekilde dokunarak fetiise yonelik bir egzersiz
uygulamasi yaptirilir. Anne karnindaki fetiis, dokunan ele dogru
hareket ederek tepki verebilir. Duyusal izlenimler, kendini agma
veya kapama yetenegi ile yiizlesme, terapinin temeli, haptoterapi
midahalesinin 6zudir.

Oturum 3: A¢cma ve kapama yeteneginin daha fazla
gelistirilmesi

Baglangic egzersizlerini birka¢ kez tekrarlamak gerekir, ¢unkii
genellikle korkular: tarafindan engellenen ve dogum korkusu
yasayan kadinlar duyusal izlenimlere acilmakta zorlanabilirler.
Seansin sonunda kadinin karnina davetkar bir gekilde dokunma
egzersizi ve bebegin tepkileri daha fazla kesfedilebilir, bu da
gebede duygusal agilmalara neden olarak duygusal tepkilere
korkunun azalmasina neden olabilir.

4. Oturum: Duyarlilik

Haptoterapi, dogum siirecini kolaylastirmak i¢in fetiisti ve kadinin
(alt) viicudu arasindaki hassas bir etkilesimin énemini vurgular.
[k ii¢ seans bir hazirlik olarak goriiliirken, dérdiincii seansta
gebenin dikkati karnina ve pelvik bélgesine yonlendirilecektir.
Viicudun bu bélimunt hassaslagtirmak icin yeni egzersizler
yapilir. Seansin sonunda her iki ebeveynin duyarliligini kademeli
olarak arttirmak amaciyla, tekrar dokunma egzersizi yapmaya
tegvik edilir, karnina dokunulur ve bebegin tepkileri daha da
arttig1 kegfedilir.

5. Oturum: Abdominal baski

Bu oturumun amacy, dogum sirasinda gebenin bebegi itme
gicint, karin kaslarni, agri ve kasilma yénetimini dogru
kullanimim saglamaktir. Seansin sonunda yine karin dokunusu
egzersizi yapilir.

6. Oturum: Kasilmalar ve agriyla bas etmek

Bu oturumda dogum sirasinda kasilma ve agrilar ile bas etmenin
ogrenilmesi icin pratik yapmak hedeflenir. Bu nedenle, énceki
oturumlarda ele alinan tiim hususlar tekrar gézden gecirilir.

7. Oturum: Dogum simiilasyonu

Yedinci seans, bir dogum egitiminden olusur dogumun tim
yonleri mimkin oldugunca simiile edilir. Kasilmalarla bag etme

ve cesitli pozisyonlarda agriyla bas etme uygulamalar1 yapilir.
Dogum sirasinda egin roliine de dikkat ¢ekilir.

8. Oturum: Degerlendirme ve tekrar

Egzersizlerin degerlendirilmesi ve gerekirse provast bu son
oturumun ana bilegenleridir.

Sonug

Istege bagh sezaryen dogumlarin en énemli nedenlerinden
birinin dogum korkusu oldugu dusinildiginde, dogum
korkusu ve bilinmezlik duygusunu daha yogun yasayan 6zellikle
primipar gebelerin doguma iligkin korkularinin azaltilmasi,
normal vajinal doguma yonelik motivasyonlarinin, becerilerine
yonelik farkindaliklarinin ve 6z-yeterliliklerinin = artirilmas:
gerekmektedir. Ulkemizde gebelerde dogum korkusunun
azaltilmasina yonelik standart bir uygulama protokolu
bulunmamaktadir. Haptoterapi dogum yapmanin biligsel ve
algisal yorumlanma tarzimi degistiren ve dogumu daha normal
ve olumlu bir olay olarak algilanmasini ve sonugta gebelerdeki
dogum korkusunu azaltan belirli becerilerin olugmasim ve
gelismesini saglayan ve bir dogum simiilasyonunu iceren
basarisi calismalarla kanitlanmis bir mudahale protokoludiir.
Haptoterapi gebelerin olumsuz duygu ve disiincelerinin farkina
varmasi saglanarak dogum korkusunun azaltilmasinda, kadinin
oz-yeterliliginin arttirilmasinda ve dogum tercihlerinin vajinal
doguma yonlendirilmesinde etkili olmaktadir. Bu kapsamda
haptoterapi ile gebenin dogum agrilariyla bas etme becerisini
kazanmasi, olumlu dogum algis1 gelistirmesi ve dogum deneyimi
yasamas:t noktasinda kadina gebelik ve dogum siirecinde
destek ve egitim veren saglik profesyonellerinin bu konuyla
ilgili farkindahklarimin artirilarak haptoterapi ile ilgili egitim
almasi, gerekli egitim ve sertifika programlarinin dizenlenmesi
ve ebelerin bu programlara katiliminin saglanmasi énem arz
etmektedir. Konu ile ilgili caligmalarin takip edilmesi ve bu
calismalar dogrultusunda tlkemizde de randomize kontrolli
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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