
316

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Çanakkale

 Rukiye Demir1

Doğum Korkusu Tedavisinde İnovatif Bir Müdahale 
Yöntemi: Haptoterapi

Yazışma Adresi/Address for Correspondence: Rukiye Demir, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Çanakkale, Türkiye 
E-posta/E-mail: rukiye_kiymik@hotmail.com Geliş tarihi/Received: 7.10.2021 Kabul tarihi/Accepted: 20.12.2021 
ORCID ID: 0000 0003 4649 6403

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):316-321

DOI: 10.18863/pgy.1004943
Ö

Z
A

B
ST

R
A

C
T

Doğum korkusu beraberinde anne ve bebek sağlığı açısından ciddi sorunlar meydana getirebilmesi nedeniyle göz ardı edilmemesi gereken 
bir konudur. Doğum korkusunu çeşitli düzeylerde yaşayan gebelerin doğuma ilişkin korkularının azaltılması, normal vajinal doğuma yönelik 
motivasyonlarının, becerilerine yönelik farkındalıklarının ve öz-yeterliliklerinin artırılması gerekmektedir. Ülkemizde gebelerde doğum 
korkusunun azaltılmasına yönelik standart bir uygulama protokolü bulunmamaktadır. Haptoterapi doğum yapmanın bilişsel ve algısal 
yorumlanma tarzını değiştiren ve doğumu daha normal ve olumlu bir olay olarak algılanmasını ve sonuçta gebelerdeki doğum korkusunu azaltan, 
gebede belirli becerilerin oluşmasını ve gelişmesini sağlayan, bir doğum simülasyonunu içeren bir müdahale protokolüdür. Haptoterapi gebelerin 
olumsuz duygu ve düşüncelerinin farkına varması sağlanarak doğum korkusunun azaltılmasında, kadının öz-yeterliliğinin arttırılmasında ve 
doğum tercihlerinin vajinal doğuma yönlendirilmesinde etkili olmaktadır. Kadın sağlığı aynı zamanda bebek, aile ve toplum sağlığı demektir. 
Sağlıklı nesillerin dünyaya gelmesi gebenin fiziksel, sosyal ve psikolojik olmak üzere her yönden iyi olmasına bağlıdır ve kadın gebeliğe, gebe 
kaldıktan sonra doğuma, daha sonra anneliğe her türlü korku, endişe, stresten uzak hazırlanması gereklidir. Bu bağlamda ülkemizde henüz 
pek fazla bilinmeyen, uygulanmayan ve klinik bir çalışma yapılmayan haptoterapinin doğum korkusu üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi, 
haptoterapinin etkisinin ve öneminin anne ve bebek sağlığına olan etkilerinin yapıldığı çalışmaların literatür ışığında incelenmesi yapılacak 
çalışmalara yol göstermek adına önem arz etmektedir.

Anahtar sözcükler: Doğum korkusu, haptoterapi, haptoterapötik müdahale.

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.

Keywords: Fear of childbirth, haptotherapy, haptotherapeutic intervention.

An Innovative Intervention Method in the Treatment of Fear of Birth: Haptotherapy

Giriş

GEBELİK ve doğum süreci bir kadının yaşamındaki önemli ve 
eşsiz deneyimlerin yanı sıra birçok değişimlerin de yaşandığı 
bir dönemdir. Bu dönem bazı kadınlar için olumlu duyguları ve 
beklentileri içerirken, bazı kadınlar için olumsuz duygu ve deneyim 

anlamına gelmekte, doğumun bilinmeyen ve öngörülemez bir 
durum olarak algılanmasına ve doğum korkusunun ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir (Larsson ve ark. 2011, Toohill 
ve ark. 2014). Doğum korkusu, “doğumdan önce, doğum sırasında 
ve doğum sonrasında yaşanan korku ya da vajinal doğumun neden 
olduğu kaygı ve endişe” olarak ifade edilmektedir (Adams ve ark. 
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2012). Doğum korkusu hafif, orta, şiddetli düzeyde olabilmekte, 
yapılan araştırmalara göre kadınların yaklaşık %20-50’sinin 
hafif düzeyde, %20-26’sının orta düzeyde ve %2-13’ünün ise 
şiddetli düzeyde doğum korkusu yaşadığı bilinmektedir (Mete 
ve ark. 2017, Klambers ve ark. 2018, Boz ve Akgün 2020). 
Bunun yanında Fenwick ve arkadaşları (2013) ve Bolsoy ve 
arkadaşlarının (2019) çalışmasında, doğum korkusu yaşayan 
gebelerin günlük işlerinin ve bireysel ve mesleki yaşamlarının, 
sosyal faaliyetleri ve ilişkilerinin bu korkudan önemli ölçüde 
etkilendiği belirtilmektedir (Fenwick ve ark. 2013, Bolsoy ve ark. 
2019).

Doğum korkusuna neden olan faktörler çeşitlidir; anksiyete 
veya depresyona eğilim, bazı psikiyatrik bozukluklar, cinsel 
veya fiziksel istismar geçmişi, travmatik jinekolojik muayene ve 
deneyimler gibi birçok neden doğum korkusuna neden olabileceği 
gibi, mevcut olan korkuyu da artırabilmektedir. Bunun yanında 
geçmiş kötü doğum deneyimi ve tekrarlama endişesi, özellikle 
primipar gebelerin yaşadığı doğum sancısı ve doğum hakkındaki 
bilinmezlik durumu ve doğum hakkında söylenilen efsaneler 
doğum korkusuna neden olan diğer faktörlerdir (Kordi ve ark. 
2017, Demšar ve ark. 2018). Doğum korkusu göz ardı edilmemesi 
gereken bir konudur çünkü beraberinde ciddi sonuçlar ve 
komplikasyonlar meydana gelebilmekte anne ve bebek sağlığı 
tehlikeye girebilmektedir. Doğum korkusu kadınların bir bebek 
istemesine rağmen gebeliğini sona erdirmesine, sezaryen ile 
doğumu tercih etmesine, bazı kadınların ise biyolojik annelikten 
vazgeçmesine neden olabilmektedir. Doğum korkusunun 
yüksek düzeyde olması; kadının gebelikten kaçınmasına, istemli 
düşüklere, gebelikte anksiyeteye, depresyona, uykusuzluğa, stres 
ve endişeye, aile içi huzursuzluğa, doğumda; doğumun uzamasına, 
indüksiyon kullanımına, acil sezaryen ile doğuma ve müdahaleli 
vajinal doğuma neden olabilirken, doğum sonu dönemde anne-
bebek bağlanmasında gecikmeye, postpartum depresyona ve 
travma sonrası stres bozukluğuna yol açabilmektedir (Alessandra 
ve Roberta 2013, Verhoeven 2016, Klabbers ve ark. 2017). 

Son on yılda doğum korkusunu ve olumsuz etkilerini azaltmaya 
ve önlemeye yönelik çeşitli klinik çalışmalar hız kazanmış 
olup, yurt dışında yapılan çalışmalar ve deneyimler sonucunda 
doğum korkusunu azaltmak ve ortadan kaldırmak için birçok 
yöntemin yanında “haptoterapötik müdahale”nin etkili bir 
müdahale olduğunu, kadınların doğum korkusunu azaltmak için 
“haptoterapi” yönteminin kullanılabileceğini belirten çalışmalar 
bulunmaktadır (Klabbers ve ark. 2014, Verhoeven 2016). 
Haptoterapi egzersizleri, kadının gebeliğine dair algısında bir 
değişiklik yaratmak ve gebelik ve doğuma karşı daha olumlu bir 
tutum geliştirmek için tasarlanmıştır. Haptoterapi ile gebe olan 
ve anne olmaya hazırlanan kadının yaklaşan doğum sürecine 
hazır olma durumu artırılır ve bunun sonucunda doğum 
korkusunda azalma beklenir (Klabbers 2018). Anne sağlığı 
aynı zamanda bebek, aile ve toplum sağlığı demektir. Sağlıklı 
nesillerin dünyaya gelmesi annenin fiziksel, sosyal ve psikolojik 
olmak üzere her yönden iyi olmasına bağlıdır ve kadın gebeliğe, 
gebe kaldıktan sonra doğuma, daha sonra anneliğe dair her türlü 
korku, endişe, stresten uzak hazırlanması gereklidir (Toohill 
ve ark. 2014, Bolsoy ve ark. 2019). Bu bağlamda ülkemizde 

henüz pek fazla bilinmeyen, uygulanmayan ve klinik bir çalışma 
yapılmayan haptoterapinin doğum korkusu üzerindeki etkisini 
değerlendirmek, konuyu yabancı literatür ışığında inceleyerek, 
bilgi kazandırmak önemlidir. Ayrıca doğum korkusunu azaltmak 
adına daha fazla randomize kontrollü bir çalışmalar yapabilmek 
için haptoterapinin etkisini, önemini ve doğum korkusunun 
anne ve bebek sağlığına olan etkilerini vurgulayan derleme 
tarzında çalışmaların yapılması bilim dünyasına ve literatüre yol 
göstermek adına önem arz etmektedir. 

Doğum Korkusu

Korku, “iç veya dış dünyadan kaynaklanan bir tehlike olasılığı ya da 
tehlike olarak algılanıp yorumlanan herhangi bir durum karşısında 
yaşanan bir duygudur”. Doğum korkusu ise doğumdan önce, 
doğum sırasında ve sonrasında doğumla ilgili yaşanan korku 
olarak ifade edilmektedir (Aslan ve Okumuş 2017). Birçok 
kültürde doğum yapmak kontrol kaybı, şiddetli ağrı yaşama, 
ölüm ve bilinmezlik gibi faktörlerle ilişkilendirilmekte, doğum 
korkusu kadınlar tarafından hafif, orta, şiddetli gibi farklı 
düzeylerde algılanabilmektedir (Mete ve ark. 2017, Boz ve 
Akgün 2020). Düşük düzeyde korku; kadının günlük yaşamını 
etkilemeyen ve kendisinin yönetebileceği bir korku düzeyidir ve 
düzeyde bir korku kadının doğuma ve anneliğe hazırlanmasına 
yardımcı olabilir. Orta düzeyde korku, mental sağlığı etkilemeyen 
fakat tek başına korkunun yönetilmesinde güçlük yaşanabileceği 
ve desteğe ihtiyaç duyulabileceği bir korkudur. Şiddetli düzeyde 
korku ise kadının günlük yaşamını etkileyen, çeşitli mental sağlık 
sorunlarına ve komplikasyonlara neden olan bir korkudur. Gebelik 
ve gebelikte vajinal doğumdan kaçınmaya sebep olan şiddetli 
korku düzeyi “tokofobi” olarak adlandırılmaktadır (Fenwick ve ark. 
2013, Wijma ve Wijma 2017). Kjaergaard ve arkadaşları (2008) ve 
Adams ve arkadaşları (2012) yaptıkları çalışmalarda kadınların 
%10’nun ve %7,5’inin, Fenwick ve arkadaşları (2013) yaptığı 
çalışmada kadınların %10-39’unun şiddetli düzeyde doğum 
korkusu yaşadığı belirlenmiştir (Kjærgaard ve ark. 2008, Adams 
ve ark. 2012, Fenwick ve ark. 2013). Bunun yanı sıra ülkemizde 
yapılan çalışmalara baktığımızda; Bülbül arkadaşları (2016) 
yaptıkları çalışmada kadınların %38,8’inin, Demirci ve Şimşek 
(2018) yaptıkları çalışmada kadınların%72,6’sının doğuma ilişkin 
şiddetli düzeyde doğum korkusu yaşadığı belirlenmiştir (Bülbül 
ark. 2016, Demirci ve Şimşek 2018).

Gebelerin yaşadıkları doğum korkusunun etiyolojisi çok 
faktörlüdür ve bu faktörler; sosyo-demografik, obstetrik ve 
psiko-sosyal olarak sınıflandırılabilmekte olup, bu faktörlerin 
yanı sıra kadınların yaşadığı doğum korkusunun nedenlerini; 
doğum ağrısı, doğum sırasında annede ve bebekte gelişebilecek 
komplikasyonlar, doğumda uygulanan işlemler, sağlık 
personelinin yaklaşımı ve cinsellik şeklinde açıklayabiliriz 
(Serçekuş ve Okumuş 2009, Klabbers 2018). Yapılan çalışmalarda 
doğum korkusunun neden olduğu birçok olumsuz durum 
bildirilmiş, doğum korkusunun uterusta hormonal değişikliklere 
ve bu değişiklikler obstetrik komplikasyonlar, ağrı, acil sezaryen 
ve postpartum dönemde de abartılı duygu durum bozuklukları 
ile karşı karşıya kalmaya neden olduğu, doğum ağrısını arttırdığı 
(Karabulutlu 2012), doğumda memnuniyeti azalttığı (Rouhe ve 
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ark. 2013), anne-bebek bağlanmasını zayıflattığı, emzirmeyi 
olumsuz etkilediği ve müdahaleli doğumlara, sezaryen ile doğum 
ve tercihinin artmasına neden olduğu saptanmıştır (Fenwick 
ve ark. 2015). Ayrıca şiddetli doğum korkusu, kadınlarda erken 
doğum, preeklampsi, düşük doğum ağırlığı, depresyon riskinde 
artış gibi ciddi sorunlara neden olabilmektedir (Adams ve ark. 
2012, Alessandra ve Roberto 2013, Taşkın 2020). 

Doğum Korkusunun Tedavisi 

Doğum korkusu ile baş etmeye yönelik tedavi ve girişimlerde 
amaç, kadının gebeliğini ve doğum yapabilme durumunu 
kabullenmesini ve yeteneklerinin farkına varmasını sağlayarak, 
doğumla ilgili korku ve kaygılarını kontrol altına almasını ve 
doğuma yönelik pozitif duygular geliştirmesini sağlamaktır. 
Ayrıca doğum korkusuna neden olan bilinmezlik duygusunu 
azaltmak, yanlış bilinen ve korkuya neden olan düşünceleri 
ortadan kaldırmak ve kadının öz yeterliliğini ve doğum yapabilme 
düşüncesini artırmaktır (Rouhe ve ark. 2009, Kordi ve ark. 2017). 
Doğum korkusunun yönetimi daha çok doğum ağrısına yönelik 
yapılmakta olup, güncel literatürde bu korkuya yönelik yapılması 
gereken yönetim; doğum korkusunun sadece doğum ağrısı ile 
ilişkili olmadığı, önceki doğum şekli, depresyon, düşük sosyal 
destek ve bilgi düzeyi gibi birçok faktörün de üzerinde durulması 
gerektiği şeklindedir (Toohill ve ark. 2015). Doğum korkusunun 
yönetiminde doğuma hazırlık sınıfları, nefes teknikleri, 
hidroterapi, hipnoz, doula desteği, psiko-eğitim, bilişsel ve 
davranışsal terapiler, bireysel danışmanlık, sanat terapisi, 
motivasyonel görüşme gibi birçok yaklaşım kullanılmaktadır. Bu 
yaklaşımlardan biri de doğum korkusunun önlenmesi, yönetimi 
ve tedavisinde kullanılan güncel bir uygulama olan “haptoterapi” 
yaklaşımıdır (Toohill ve ark. 2014, Shakeri 2014, Fenwick ve 
ark. 2015). Klabbers ve arkadaşları (2019) gebelerin haptoterapi 
ile doğum korkusunu azaltmak amacıyla yaptıkları çalışmada 
haptoterapi uygulanılan gruptaki gebelerin doğum korkularında 
önemli bir azalma bulmuştur (Klabbers ve ark. 2019). 

Doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan yaklaşımlar 
çerçevesinde bazı çalışmaları incelediğimizde; Nieminen ve 
arkadaşları (2016) şiddetli doğum korkusu yaşayan gebelere 
internet tabanlı sekiz hafta uyguladığı bilişsel davranış terapisinin 
kadınlarda doğum korkusunu azaltmada etkili olduğunu, Uçar 
(2013), üç hafta süren ve altı oturumdan oluşan bilişsel davranışçı 
tekniklere dayalı eğitim programının gebelerin doğum korkusunu 
azalttığını, Toohill ve ark. (2014) doğum korkusu yaşayan gebelere 
telefonla uygulanan psiko-eğitim programının doğum korkusunu 
azalttığını ve doğumda öz yeterliliği artırdığını belirtmiştir (Uçar 
2013, Toohill ve ark. 2014, Nieminen ve ark. 2016). Boz ve Akgün 
(2020) yaptığı bir sistematik derleme ve metaanaliz çalışmasında, 
psiko-eğitimin doğum korkusunu ve sezaryen ile doğum oranını 
azalttığı, Klabbers ve arkadaşları (2019) gebeliğin 20. ve 36. 
gebelik haftaları arasında, birer saatlik sekiz seansta uygulanan 
haptoterapi uygulamasının doğum korkusunu azaltmada 
internet tabanlı psiko-eğitimden ve standart bakımdan daha 
etkili olduğunu bildirmiş, Sezen ve Ünsalver (2019), doğum 
korkusuna yönelik altı seanslık grup olarak uygulanan sanat 
terapisinin kadınların doğum korkularını, sezaryen doğumu 

ve doğumda yapılan gereksiz müdahaleleri anlamlı derecede 
azalttığını, vajinal doğum oranını arttırdığını saptamıştır 
(Klabbers ve ark. 2019, Sezen ve Ünsalver 2019, Boz ve Akgün 
2020). Bunun yanında Larsson ve arkadaşları (2011) yaptıkları 
çalışmada; kadınlara doğum korkusuna yönelik ebeler tarafından 
verilen danışmanlığın, kadınlarda öz güveni artırdığını, doğum 
hakkında düşüncelerini olumlu yönde etkilediğini, kadınların 
doğumda kendilerini güçlü hissettiklerini ve doğum korkularının 
azaldığını belirtmişlerdir (Larsson ve ark. 2011).

Doğum Korkusunun Tedavisinde Haptoterapi

Haptonomi; “iletişim kurmak ve birlikte hissetmek”, haptoterapi 
ise; “haptonominin ilkelerinin teröpatik olarak uygulanması”, başka 
bir değişle “gebenin doğum korkusunu azaltma, maternal-paternal 
bağlanmayı güçlendirme, korku ve anksiyetenin olumsuz etkilerini 
azaltmak için kullanılan, güvenli bir dokunma yöntemidir” (Klabbers 
ve ark, 2014). Bu yöntem 1950’lerde Frans Veldman tarafından 
bulunmuş, 1993’te haptoterapi mesleği Haptoterapistler Derneği 
tarafından resmileşmiş, Hollanda’da bir meslek, resmi bir 
uzmanlık alanı olarak kabul edilmiştir. Haptoterapi yöntemini 
uygulayan haptoterapistler, haptoterapi dışında temel bir gebelik 
ve doğum bilgisine de sahip olan fizyoterapist, pratisyen hekim 
veya tıp uzmanlarıdır. Hollanda’da şiddetli doğum korkusu 
yaşayan gebeler normalde bir psikolog veya psikiyatriste 
yönlendirilmekte ya da bu kadınlar, doğum korkusu tedavisinde 
uzmanlaşmış sertifikalı bir sağlık haptoterapisti ile de doğrudan 
iletişime geçebilirler. Günümüzde Hollanda’da birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde çalışan haptoterapistlere doğrudan 
erişilebilmekte, haptoterapinin ücreti tüm sağlık sigortaları 
tarafından tamamen veya kısmen geri ödenmektedir (Verhoeven 
2016, Klabbers ve ark. 2017). 

1993 yılından bu yana uygulanan haptonomi özel eğitim ve 
öğretim programları şiddetli doğum korkusu yaşayan kadınları, 
gebeleri tedavi etmek için özel egzersizleri, becerileri içerir. 
Egzersizler, kadının gebeliğine, algıladığı güç ve vücuduna ilişkin 
algısında bir değişiklik yaratmak, gebelik ve doğuma karşı olumlu 
bir tutum geliştirmek, kendi hissetme ve açılma yetenekleri 
konusunda farkındalık yaratmaya odaklanmak için tasarlanmıştır 
(Klabbers ve ark. 2018). Temas ve iletişim haptonomide 
anahtar kavramlardır. Haptoterapide, dokunma yoluyla gebeler 
duygularıyla bağlantı kurmayı ve daha sonra hastalıklarıyla, 
korkularıyla, kendileriyle ve çevrelerindeki dünyayla daha iyi 
bir şekilde nasıl başa çıkacaklarını öğrenirler. Bunun yanı sıra 
haptoterapiyle, gebeler yaklaşan doğuma hazır olma durumunu 
iyileştirebilir ve bunun da doğum korkusunda bir azalmaya 
yol açması beklenir (Klabbers 2014). Haptoterapinin, doğum 
yapmanın bilişsel değerlendirmesini değiştiren ve doğumu daha 
normal ve olumlu bir yaşam olayı olarak algılamayı sağlayan 
ve sonuçta doğum korkusunu azaltabilecek belirli becerilerin 
gelişimini kolaylaştırdığı belirtilmektedir. Tüm haptoterapileri 
tedavilerinin ortak bir bileşeni algılanan ve deneyimlenen fiziksel 
duyumlara daha fazla hazırlıklı olmaktır. Zihni değiştirmek, 
beden farkındalığı ve dolayısıyla öz-farkındalık, anlayışlı 
konuşmalarla doğuma yönelik becerilerin geliştirilmesi sağlanır 
(acı ile başa çıkmayı öğrenmek, ağrı ve kasılmalarla başa çıkmak 
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gibi) ve bu beceriler doğrudan dokunma yoluyla etkinleştirilir, 
kaygı ve gerginlikler azalır ve iç huzur elde edilir. Yeni edinilen iç 
görü ve deneyimlerin bir sonucu olarak korku, kişinin doğal bir 
vajinal doğum yoluyla çocuğu doğurma yeteneğine giderek artan 
bir güven duymasına yol açar (Verhoeven 2016, Klabbers ve ark. 
2018). 

Haptoterapinin bir diğer amacı zihniyeti değiştirmek, gebenin 
duygulara izin verme ve onları deneyimleme kapasitesinin 
farkında olmasını sağlamaktır. Kadını beden-nesne ve beden-
özne arasındaki farktan haberdar etmeye çalışır, sorunlarla ve 
korkularıyla daha iyi başa çıkmasına yardımcı olan bir zihniyet 
yaratır. Yani kişi bilinçli olarak bu duygulara karşı kendini açıp 
kapamayı öğrenir (Klamcers ve ark. 2019). Daha spesifik olarak, 
gebenin kendini duyusal izlenimlere açmak ve doğum ağrılarıyla 
başa çıkmak için pratik teknikler uygulama, kasılmaları hafifletme 
ve bebeğin yapacağı baskı için karın itme basıncını doğru şekilde 
kullanma becerisini kazanmasını öğrenir. Ayrıca haptoterapi 
gebenin bilinç altındaki düşüncelerini şekillendirmeyi ve 
kendisine normal vajinal yolla doğum yapma yeteneği konusunda 
daha fazla güvenmesini sağlamayı ve özgüvenini artırmayı 
amaçlar (Klabbers ve ark. 2018).

Haptoterapi doğum korkusu yaşayan kadınlarda yeteneklerinin 
farkında olma veya keşfetme gibi duyguları uyandırmak için 
uygulanan terapinin beden farkındalığını ve kendi öz farkındalığı 
değiştirme aşaması, iki kişi arasındaki (haptoterapist ve 
kadın) diyaloga, motivasyonel görüşmeye dayanır, kadınların 
vajinal doğum yapma yetenekleri hakkında kendi ve bedeninin 
farkındalığının ve öz-yeterliliğinin artmasıyla sonuçlanır. 
Beden ve öz farkındalığını arttırmak için terapist tarafından 
(veya partner) beceri geliştirici egzersizler ve doğrudan temas 
uygulanır. Bu beceriler, uterus kasılmalarıyla başa çıkmayı 
kolaylaştırmak, doğum ağrısını daha uygun bir şekilde ele almak 
ve doğumun üçüncü evresinde daha etkili bir şekilde itmek içindir. 
Ek olarak, bu tekniklerin uygulanmasının, kadının hamileliğine 
ilişkin algısında azalmaya yol açabilecek bir değişiklik yaratması 
beklenir (Verhoeven 2016).

Haptoterapötik Müdahale

Haptoterapi, doğumu normal ve olumlu bir yaşam olayı 
olarak algılanmasını sağlayan ve sonuçta doğum korkusunu 
azaltabilecek belirli becerilerin oluşmasını ve gelişmesini 
kolaylaştıran bir yöntemdir. Tercihen gebenin eşi de her eğitim 
seansına katılarak çeşitli egzersizleri eşi ile birlikte aktif olarak 
yapması istenir. Bu yöntem 20 ve 36. gebelik haftaları arasında 
toplamda sekiz olmak üzere, birer saatlik seanslarda öğretilen 
becerilerin yer aldığı bir eğitim programından oluşur (Klabbers 
ve ark. 2014). Haptoterapötik müdahalede ilk üç seans, gebenin 
kendi deneyimlerine karşılık gelen onu kendi duygularının 
farkındalığına açma ve kapatma yeteneğine yönlendirmek için 
günlük hayattan basit egzersizleri içerir. Partner (varsa) terapide 
ve beceri eğitimi egzersizlerinin devamlılığında önemli bir rol 
oynayabilir. Evde bir partnerle birlikte beceri egzersizlerinin 
uygulanması becerilerin etkisini artırır. Eş müsait değilse bazen 
bir anne, kız kardeş veya (kız) arkadaş katılıp sosyal destek 

sağlayabilir. Her iki ebeveyn ve doğmamış çocuk arasındaki 
olumlu duygusal teması teşvik etmek, bir gebe olarak kadın 
için olumlu duygular yaratır. Bunun sonucunda kendisini daha 
rahat, daha güvenli hissetmesi ve beraberinde rahminin kas 
tonüsünün önemli ölçüde azalması beklenir. Ek olarak, gebenin 
partneriyle eğitime katılması, yaklaşmakta olan doğum sürecine 
daha fazla dahil olması kadın için güven duygusu yaratmakta bu 
da doğum korkusunda bir azalma anlamına gelmesi beklenen bir 
güven yaratabilmektedir. Annenin bu becerileri geliştirmesi ve 
bu becerileri günlük yaşama entegre etmesine yardımcı olmak 
genellikle birkaç hafta sürer (Klabbers ve ark. 2019). 

Haptoterapi gebe kadında bazı bilgi ve becerilerin kazanılmasını 
sağlar ve bu bilgi ve beceriler kadınların daha yetkin ve daha 
kontrollü hissetmelerini sağlayarak durum kaygısını azaltmaya 
yardımcı olabilir, bu şekilde doğumun daha güvenli gerçekleşmesi 
ve doğumla ilgili bilinmezliklerin ve korkuların azalması 
beklenir. Haptoterapinin aşağıda belirtilen üç temel basamağı 
bulunmaktadır (Klabbers ve ark. 2014, 2018); 

1. Gebe ile haptoterapist arasında gerçekleşen konuşma 
terapisiyle doğumun daha normal ve olumlu bir yaşam olayı 
olarak algılanmasının ve kadının öz-yeterliliğinin ve kendine 
güveninin artırılmasının geliştirilmesi, gebelerin algıladıkları 
beceri ve izlenimlere tepki vererek bedeninin ve rahminin 
açılıp kapanabilme yeteneğinin, kendi yapabilirliklerinin 
farkına varmasının sağlanması, 

2. Gebenin karnına dokunma egzersizleri uygulayarak maternal 
bağlanmayı sağlama ve babanın da gebenin karnına dokunması 
ile fetüsün reaksiyona geçmesiyle paternal bağlanmanın 
sağlanması, 

3. Doğum eyleminin üçüncü evresinde, ıkınma sırasında karın 
basıncının yani abdominal gücün bebeği itme aşamasında 
doğru kullanılması, kontraksiyonlarla, ağrılı kasılmalarla başa 
çıkma becerilerini ve genel olarak doğum ağrısıyla başa çıkmayı 
öğrenme, etkili baş etmeyle ilgili becerilerin kazanılması 
öğrenilen bu becerilerin kadına doğumda daha yetkin ve 
kontrolün kendisinde olduğunu hissettirerek korkularını 
kontrol etmesinin sağlanmasıdır. 

Haptoterapötik Müdahale Oturumlarının 
İçeriği

Şiddetli doğum korkusu yaşayan kadınlar için terapi, sekiz 
bölümde öğretilen becerilerin bir kombinasyonunu içerir. 
Tercihen kadının eşi de her oturuma aktif olarak katılır, bu 
kadında olumlu duygusal temas kurma ve güven ortamı 
yaratır. Gebeye ayrı ayrı terapi ve oturumların içeriği kısaca 
açıklanır, terapinin amacı hakkında bilgi verilir. İlk üç seans 
kadının kendi yeteneklerini keşfetmesi için günlük yaşamdan 
basit egzersizleri içerir. Daha sonra, bu beceriler, bir nesne 
olarak bir bedene sahip olmak ile bir özne olarak bedenin 
bilinçli içsel deneyimi arasında ayrım yapmak için kullanılır. 
Sonraki oturumlarda hamile kadının geliştirdiği beceriler 
haptoterapist tarafından tekrar tekrar onaylanır, beceriler 
doğum ağrılarını, rahim kasılmalarını ve ıkınma sırasında 
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karın basıncının doğru kullanımını öğrenmek için uygulanır 
(Veehoeven 2016, Klabbers ve ark. 2018). Haptoterapötik 
müdahale oturumlarını ve içeriklerini kısaca aşağıdaki şekilde 
özetleyebiliriz:

1. Oturum: Başlangıç
Bu oturum birbirini tanıma, anamnez alma ve haptoterapinin 
tedavi kılavuzunda tanımlanan çalışma yöntemleri üzerinde 
konuşmayla sonlanan bilgilendirici bir toplantıdır.

2. Oturum: Açma ve kapama yeteneği
Duyguların ve hislerin farkındalığı ve fiziksel sonuçları, gebeye ve 
eşine duygusal olarak başka birine yönelmekle ondan uzaklaşmak 
arasında farkı hissetmesi öğretilir. Gebe ve eşine kadının karnına 
davetkar bir şekilde dokunarak fetüse yönelik bir egzersiz 
uygulaması yaptırılır. Anne karnındaki fetüs, dokunan ele doğru 
hareket ederek tepki verebilir. Duyusal izlenimler, kendini açma 
veya kapama yeteneği ile yüzleşme, terapinin temeli, haptoterapi 
müdahalesinin özüdür.

Oturum 3: Açma ve kapama yeteneğinin daha fazla 
geliştirilmesi
Başlangıç egzersizlerini birkaç kez tekrarlamak gerekir, çünkü 
genellikle korkuları tarafından engellenen ve doğum korkusu 
yaşayan kadınlar duyusal izlenimlere açılmakta zorlanabilirler. 
Seansın sonunda kadının karnına davetkar bir şekilde dokunma 
egzersizi ve bebeğin tepkileri daha fazla keşfedilebilir, bu da 
gebede duygusal açılmalara neden olarak duygusal tepkilere 
korkunun azalmasına neden olabilir.

4. Oturum: Duyarlılık
Haptoterapi, doğum sürecini kolaylaştırmak için fetüsü ve kadının 
(alt) vücudu arasındaki hassas bir etkileşimin önemini vurgular. 
İlk üç seans bir hazırlık olarak görülürken, dördüncü seansta 
gebenin dikkati karnına ve pelvik bölgesine yönlendirilecektir. 
Vücudun bu bölümünü hassaslaştırmak için yeni egzersizler 
yapılır. Seansın sonunda her iki ebeveynin duyarlılığını kademeli 
olarak arttırmak amacıyla, tekrar dokunma egzersizi yapmaya 
teşvik edilir, karnına dokunulur ve bebeğin tepkileri daha da 
arttığı keşfedilir.

5. Oturum: Abdominal baskı
Bu oturumun amacı, doğum sırasında gebenin bebeği itme 
gücünü, karın kaslarını, ağrı ve kasılma yönetimini doğru 
kullanımını sağlamaktır. Seansın sonunda yine karın dokunuşu 
egzersizi yapılır.

6. Oturum: Kasılmalar ve ağrıyla baş etmek
Bu oturumda doğum sırasında kasılma ve ağrılar ile baş etmenin 
öğrenilmesi için pratik yapmak hedeflenir. Bu nedenle, önceki 
oturumlarda ele alınan tüm hususlar tekrar gözden geçirilir. 

7. Oturum: Doğum simülasyonu
Yedinci seans, bir doğum eğitiminden oluşur doğumun tüm 
yönleri mümkün olduğunca simüle edilir. Kasılmalarla baş etme 

ve çeşitli pozisyonlarda ağrıyla baş etme uygulamaları yapılır. 
Doğum sırasında eşin rolüne de dikkat çekilir.

8. Oturum: Değerlendirme ve tekrar
Egzersizlerin değerlendirilmesi ve gerekirse provası bu son 
oturumun ana bileşenleridir.

Sonuç 

İsteğe bağlı sezaryen doğumların en önemli nedenlerinden 
birinin doğum korkusu olduğu düşünüldüğünde, doğum 
korkusu ve bilinmezlik duygusunu daha yoğun yaşayan özellikle 
primipar gebelerin doğuma ilişkin korkularının azaltılması, 
normal vajinal doğuma yönelik motivasyonlarının, becerilerine 
yönelik farkındalıklarının ve öz-yeterliliklerinin artırılması 
gerekmektedir. Ülkemizde gebelerde doğum korkusunun 
azaltılmasına yönelik standart bir uygulama protokolü 
bulunmamaktadır. Haptoterapi doğum yapmanın bilişsel ve 
algısal yorumlanma tarzını değiştiren ve doğumu daha normal 
ve olumlu bir olay olarak algılanmasını ve sonuçta gebelerdeki 
doğum korkusunu azaltan belirli becerilerin oluşmasını ve 
gelişmesini sağlayan ve bir doğum simülasyonunu içeren 
başarısı çalışmalarla kanıtlanmış bir müdahale protokolüdür. 
Haptoterapi gebelerin olumsuz duygu ve düşüncelerinin farkına 
varması sağlanarak doğum korkusunun azaltılmasında, kadının 
öz-yeterliliğinin arttırılmasında ve doğum tercihlerinin vajinal 
doğuma yönlendirilmesinde etkili olmaktadır. Bu kapsamda 
haptoterapi ile gebenin doğum ağrılarıyla baş etme becerisini 
kazanması, olumlu doğum algısı geliştirmesi ve doğum deneyimi 
yaşaması noktasında kadına gebelik ve doğum sürecinde 
destek ve eğitim veren sağlık profesyonellerinin bu konuyla 
ilgili farkındalıklarının artırılarak haptoterapi ile ilgili eğitim 
alması, gerekli eğitim ve sertifika programlarının düzenlenmesi 
ve ebelerin bu programlara katılımının sağlanması önem arz 
etmektedir. Konu ile ilgili çalışmaların takip edilmesi ve bu 
çalışmalar doğrultusunda ülkemizde de randomize kontrollü 
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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