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Dogum Korkusunu Azalt, Anne- Bebek Baglanmasim1 Arttir Haptonomi Uygulamasi:
Geleneksel Derleme
Reduce The Fear of Childbirth, Increase Mother-Baby Attachment: Haptonomy
Application: Traditional Review

Burcu KUCUKKAYA?, Hafsa Kiibra ISIK?
0z
Kadmlarin yasaminda onemli donemlerden olan gebelik ve dogum siireci fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin yasandigi donemlerdir. Bu siiregte gebelige uyumun gergeklesmesi, annelik roliine uyumunu
kolaylastirarak dogum korkusunun azaltarak anne-bebek baglanmasina katkida sagladigi belirtilmektedir.
Son yillarda dogum korkusunu azaltmak, annelere pozitif dogum deneyimini kazandirmak igin ¢esitli klinik
aragtirmalar yapilmakta olup bu alanda yeni bir yaklasim ve giderek artan etkisi olan haptonomi
uygulamasinin bu alanda etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir. Haptonominin temel ilkelerden biri
bebegin anne rahmine diistiigii andan itibaren bebegin varligini kosulsuz ve duygusal olarak kabul etmesi
gerekir. Boylelikle varligi dogrulanan bebegin duygusal dokunuslarla karsilanarak erken déonemde anne-
bebek baglanmasi gerceklesir. Anne olmaya hazirlanan veya gebe olan kadinlara haptonomi miidahalesi
uygulanarak gebelik ve doguma iligkin algilarinin ve tutumlarimin olumlu hale getirilmesi 6nemli bir hal
almaktadir. Bu geleneksel derlemede, dogum korkusunu azaltma ve anne- bebek baglanmasini arttirmada
haptonomi uygulamasinin etkinligi incelenecektir.
Anahtar kelimeler: Anne-bebek baglanmasi; dogum; haptonomi; korku.

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth, which are important periods in women's lives, are periods in which physiological
changes occur. It is stated that adaptation to pregnancy in this process facilitates adaptation to the
motherhood role, reduces the fear of childbirth and contributes to mother-baby attachment. In recent years,
various clinical studies have been carried out to reduce the fear of childbirth and to provide mothers with a
positive childbirth experience, and it is emphasized that the haptonomy application, which is a new approach
and has an increasing effect, is an effective method in this field. One of the basic principles of haptonomy
is that the baby must accept its existence unconditionally and emotionally from the moment it enters the
mother's womb. In this way, the baby whose existence is confirmed is greeted with emotional touches and
mother-baby attachment occurs in the early period. It is important to make positive perceptions and attitudes
towards pregnancy and childbirth by applying haptonomy intervention to women who are preparing to
become mothers or who are pregnant. In this traditional review, the effectiveness of haptonomy application
in reducing the fear of childbirth and increasing mother-baby attachment will be examined.
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Giris

Kadmlarin yagaminda 6nemli dénemlerden olan
gebelik ve dogum siireci fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin yasandigi donemlerdir (1). Bu
donemler bazi kadmlar olumlu duygu ve
beklentileri igerirken, bazi kadinlar i¢in olumsuz
duygu, deneyim ve beklentilerini igermektedir (2).
Gebelik donemine iliskin olumsuz duygu,
deneyim ve beklentileri olan kadinlarin gebelik
stirecine uyumu zorlasacak, dogumun bilinmeyen
veya Ongorilemeyen bir durum  olarak
algilanmasina ve dogum korkusu yasamlarina
neden olacaktir (3). Bu siiregte gebelige uyumun
gerceklesmesi,  annelik  roliine  uyumunu
kolaylastirarak dogum korkusunun azaltarak anne-
bebek baglanmasina katkida sagladig
belirtilmektedir (1).

Prenatal donemde anne-bebek baglanmasi anne ve
cocuk i¢in 6nemli bir girisimdir (4,5). Rusanen ve
ark.’1 (2021) ile Cinar ve ark.’nin (2022) yaptiklari
calismalarda, anne ve bebek arasindaki
baglanmanin prenatal donemde basladigin
belirtmistir (6,7). Bununla birlikte dogum Oncesi
baglanma teorilerine gbre annenin bebegine
yonelik olumlu duygu ve disiinceleri bebegi
dogmadan gerceklesir ve annenin davranigini ve
bakimmi kolaylastirdigi vurgulanmaktadir (8,9).
Bununla  birlikte  baglanma  duygusunun
gelisiminde fetiisin fiziksel gelisimi de ©6nem
tasimaktadir (10). Bu nedenle anne bebek
baglanmasinda annenin gebelige uyumunun iyi
olmasi beklenirken, bebegin dokunma
duygusunun gelismesi beklenir (11). Yapilan bir
calismada haptonomi uygulamasinin anne bebek
baglanmasinda olumlu bir etkisinin oldugu
vurgulanmaktadir (8). Genellikle gebelik, olumlu
duygularla iligkilendirilse de bazi kadinlar i¢in
gebelik siireci her zaman olumlu duygularla
deneyimlenmemektedir. Yapilan ¢alismalarda
gebe kadinlarin %10’u siddetli diizeyde, %20-
26’s1n1n orta diizeyde, %20-50’sinin hafif diizeyde
dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (2,8).
Gebelik siirecinde dogum korkusunun etiyolojisi
multifaktoriyel oldugu belirtilmektedir. Bu siirecte
hem annenin hem de yenidoganin sagligi acisindan
cesitli riskler bulunmasindan dolay1 anne ve
bebegin 6zel bakima ihtiyaglar vardir (2,8,12).
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Literatiirde dogum korkusunun preeklampsiye,
dogum sirasinda fazla analjezi kullanimina,
dogumun uzamasina, erken doguma, diisiikk dogum
agirligma ve uterusta hormonal degisikliklere
sebep olarak obstetrik komplikasyonlarina, acil
sezaryene neden oldugu belirtilmistir (13,14).
Bununla birlikte dogum korkusu olan kadinlarda
dogum agrismin daha fazla yasandigi, dogum
memnuniyetinin azaldigi, dogum sonu emzirme ve
depresyon sorunlarinin gortildiigii ve anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(15-18). Bu nedenle dogum korkusu gibi ruhsal
sorunlardan anne-bebek baglanmasinin olumsuz
etkilenmemesi ve annenin ruhsal sagliginin
desteklenmesinde nonfarmakolojik yontemlerden
yararlanilmast Onem tagimaktadir (19,20). Bu
yontemlerden biri de haptonomidir. Haptonomi
gebelikte stresi ve dogum korkusunu azaltarak,
anne-bebek  baglanmasim1  artirdigi  yapilan
¢aligsmalarda vurgulanmistir (8,21,22).

Sagligin fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi i¢in
kadiin gebelikte, dogumda ve dogumdan sonraki
siireclerde korku endise ve stresten uzak kalmasi
gerekmektedir  (3,23). Son yillarda dogum
korkusunu azaltmak, annelere pozitif dogum
deneyimini kazandirmak i¢in ¢esitli klinik
aragtirmalar yapilmakta olup haptonominin bu
alanda etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir
(24,25). Anne olmaya hazirlanan veya gebe olan
kadinlara haptonomi miidahalesi uygulanarak
gebelik ve doguma iliskin algillarinin  ve
tutumlarinin olumlu hale getirilmesi
amaglanmaktadir. Bu nedenle  haptonomi
uygulamasi gebe veya anne olmaya hazirlanan
kadinin doguma hazir oluslugunu gelistirerek,
dogum korkusunu azaltmasi beklenir. Bu anlamda
iilkemizde yeni uygulanmaya baglanan haptonomi
uygulamasimnin dogum korkusu ve anne-bebek
baglanmasi iizerindeki etkisini degerlendirerek,
uygulamanin etkisi ve Onemine dair bilgi
kazandirilmasi 6nem tasimaktadir.

Haptonomi Uygulamasi
Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda insan iliskilerinin
bozulmasi ve savasin duygusal yikimina karsi
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hastalar1 tedavi edecek bir yol arayisina giren
Frans Veldman tarafindan ortaya atilan haptonomi
kavrami; dokunma anlamia gelen “hapto” ve
kural, yasa anlamia gelen “nomos” kelimelerin
birlesiminden olusmaktadir (26-28). Dokunma ve
duygusallik bilimidir (25). Haptonomi sadece
dokunma ve duygusallik anlamina gelmeyip aynm
zamanda iletisim kurma, bireyin varligini kabul
etme gibi anlamlar1 da bulunmaktadir (21, 29).

Haptonominin  temel ilkelerinden biri
annenin, rahme diistiigli andan itibaren bebegin
varligmin kosulsuz ve duygusal olarak kabul
etmesi gerekir. Bodylelikle varligi dogrulanan
bebegin duygusal dokunuslarla kargilanarak erken
donemde anne- bebek baglanmasi gergeklesir (22).
Literatiirde anne-bebek baglanmasinin, annenin
dogmamis bebegi ile iletisim kurarak gelistigi ve
bu ilk iletisim deneyimlerinin yasam boyu
iligkilerinin temelini olusturmada 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (30,31). Bu bagin kalitesinin
anne ve bebege baghh faktoérler nedeniyle
etkilenebilecegi belirtilmektedir. Doguma iliskin
olumsuz algilar, gebelige dair olumsuz
deneyimler, gebeligin planli olmama durumu,
psikiyatrik hastaliklarin varligr gibi birgok etken
annenin yasadigi problemler arasindadir (32). Bu
problemler annenin gebelige uyumunu etkileyerek
annelik roliine uyumunu zorlastiracaktir (33).
Ozellikle kadmin gebelik siirecinde annelik roliinii
benimsemesinde  ve  anne-bebek  baginin
kurulmasinda haptonomi uygulamasit 6nemli rol
oynamaktadir. Haptonomi uygulamasi ile kadinin
gebelige ve doguma iliskin algilarinin artirilmasi
ve olumlu tutum sergilemelerinde, kendi bedene
dair bir farkindalik yaratilmasi amaglanmaktadir
(8). Bu noktada temas ve pozitif iletisim anahtar
kavramlar oldugu belirtilmektedir (2).

Haptonomi  uygulamasi1  prenatal ve
postnatal donemde ebeveynler ve fetiis arasinda
etkilesimin kurulmasinda 6nemli uygulamalardan
biridir. Haptonomi uygulamasi kadimin kendisi
tarafindan yapilabilecegi gibi esi ve ebe/hemsiresi
tarafindan da uygulanabilmektedir. Haptonomi
uygulamasi tercihen 20-36. gebelik haftasinda
toplamda 8 seans olacak sekilde uygulanmasi
beklenir (24). Ilk ii¢ seans boyunca gebenin kendi
deneyimlerine  yonelik kendi  duygularinin
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farkindaligina yonelik telkinlerde bulunulur.
Literatiirde bu seanslarda es katiliminin olmasi
kadinin kendini daha gilivenli hissetmesine ve
dogum korkusunun azalmasinda etkili olabilecegi
vurgulanmaktadir (34). Uygulama sessiz ve sakin
bir oda secilerek uygulamay1 yapacak kisi ile
karsilikli olarak oturulmalidir. Bu noktada kadinin
sirtint destekleyecek sekilde minderde oturtulmasi
saglanir ve gebenin istedigi bir miizik esliginde
haptonomi  uygulamasina  baglatiir  (22).
Haptonomide ilk olarak seanslar fiziksel
rahatlatmaya yonelik olmahdir (35). Ciinkii
gebelik ve annelige giden yolculukta degisen
sadece fiziksel bedende degisimler olmayip ayni
zamanda enerji bedenlerde de degisimler meydana
gelmektedir. Bu nedenle kadinin 6ncelikle kendi ig
diinyasinda olup bitenlerin farkinda olmasina
olanak tamimali daha sonra fetiisle iletisime
gecilmelidir (36). Bu baglamda, kadinin kendi i¢
diinyasina yonelim saglarken kullandig1 enerji
bedenlerin giicli, kisinin sahip oldugu enerji
merkezlerine  (¢akralara) gore degiskenlik
gostermektedir (36).

Hint felsefesine gore viicudumuzda insanin
basmin tepesinde pozitif akim, sakrumda ise
negatif akim vardir. Enerji noktalarinin bulundugu
bu iki kutup arasi “yasam” olarak tanimlanir.
Belirtilen iki kutup arasinda dolasan enerji giicii
bulunmaktadir. Farkli kaynaklarda yasamda 7 ana
enerji merkezi bulundugu belirtilse de bazi
kaynaklarda 11 ana enerji merkezi (¢akra) oldugu
belirtilmektedir (37). Bu cakralarin ise kisilerin
manevi ve fiziksel durumunda etkili oldugu
belirtilmistir  (36). Her bir ¢akranin ise
viicudumuzda farkli fonksiyonlar etkiledigi, salg1
bezleri ile baglantili oldugu vurgulanmaktadir. Bu
cakralardaki tikanikliklar kisinin manevi ve
fiziksel sorunlar yasamasina neden olabilmektedir
(36).  Ozellikle kok cakra kadmnlarin dogum
stirecindeki aciklanamayan korkularinin
iistesinden gelmeye yardimei olmaktadir. Sakral
cakra ise uterusun gli¢lendirilmesinde ve
hormonlarin  islevinin dengeli bir sekilde
stirdiiriilmesinde yardimci olmaktadir. Manipura
cakras1 (Solar Pleksus) anne adayinin giivenini
gelistirilmesinde, benlik saygisini artirmada ve
postpartum  depresyondan kaginmada etkili
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olmaktadir. Kalp cakrasi ise sevgi paylasimini
saglayarak dokunma duyusu ile iligkilidir. Ayni
zamanda bu cakra gebelikte fetiise olan sevgi
konusunda farkindaliginin artmasina yardimci
olarak  anne-bebek  etkilesiminde  Gnem
tagimaktadir. Bogaz ¢akrasi isitme duyusu ile
iligkilidir. Annenin duygularmin  kelimelere
dokiilmesi, fetlisiin ruhuna dokunacak
konugmalarin ortaya ¢ikmasinda anne-bebek
arasinda iletigimin siirdiiriilebilmesi i¢in bogaz
cakrada herhangi bir tikanikligin olmamas1 gerekir
(36). Ugiincii goz cakrasi sezgide on plana
cikarken, annenin rahimdeki fetiisiin iletmek
istediklerini anlamasinda 6nem tasir. Ta¢ cakrasi
ise annenin biling durumunu yiikselterek, anne
ruhu ile  fetiisin = ruhunun  birlikteligini
saglamaktadir (36). Bu cakralarin bilinmesiyle,
annenin  gebeliginde veya daha  Onceki
deneyimlere iligkin yasadigi probleme yonelik
odak noktalar1 olusturup haptonomi uygulamasi
yapilabilmektedir. Bu anlamda haptonomide
oncelikle nefes farkindaliklar1 daha sonra enerji
caligmalar1 yapilmaktadir (22).

Haptonomi uygulamasinda ilk olarak
kadma nefes farkindaliklar1 ile bedenin enerji ile
doldurulup zihnin sakinlestirilmesiyle duygusal
dengeye ulagmasi saglanilir (36). Bu noktada
kadma “Derin, derin nefes al” gibi kesin komut
iceren ifadeler sdylenmemelidir. Ciinkii bu
komutlar zihni yonlendirerek kadinin
farkindaliginin azalmasina neden olacaktir (36).
Haptonomi zihnin 6tesinde bir uygulama olup
nefes ile baslayan yolculukta annenin bebegiyle
bulugmasina olanak tanimaktadir. Kadin gozlerini
kapatarak fetiis i¢in nefes alip vererek enerji ve
hayal kurmada wuygulamayi vyapan kisinin
telkinlerine dinleyerek bebeginin yiiziinii, ellerini
bir biitiin halinde hayal etmesi saglanir (35). Daha
sonra gebeye avug igiyle yumusak dokunuslarla
bebegiyle iletisime gegmesi istenir. Bu noktada
fetiisiin hemen yanit vermesi beklenmese de birkag
dakika  beklenmesi  konusunda  annenin
desteklenmesi gerekir (35). Aym1 zamanda
uygulamayr yapan kisi anneden bebegine
seslenmesi istenir. Seslenme ve dokunma
sonucunda fetiisiin yanit vermesi beklenebilir veya
bebek tepki verene kadar devam ettirilebilir.
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Uygulama nefes farkindaligi c¢aligmast ile
sonlandirilir. Bununla birlikte farkli seanslarda
annenin bebegine asil hitap ediyorsa ayni hitap
sekli ve ses tonuyla seslenmesi 6nem tasimaktadir.
Yapilan bu uygulama ile anne-bebek arasindaki
bag kuvvetlendirilerek hem annenin kendi
duygularint  hem de bebeginin tepkilerini
anlamasina olanak tanimaktadir (36,38).

Anne-Bebek
Uygulamasi
Baglanma temasa gecme, yakinlik kurma
anlamma gelmektedir. Gebeligin olusmasiyla
baslayip Omiir boyu devam eden bir siirectir.
Ayrica baglanma agamali bir sekilde gerceklestigi
ve dogumdan sonra olugmadigi belirtilmektedir
(39). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde gebeligin istenme durumu, planh
olma durumu, fetiisiin varliginin bir birey olarak
kabul edilmesi ve onaylanmasi baglanmada etkili
olan faktorler arasinda oldugu vurgulanmaktadr.
Annenin gebeligin istemesi, bebegin varligini bir
birey olarak kabul etmesi ve onaylamasi, gebeligin
planli  olmasi, gebelige iliskin  olumlu
disiincelerinin  olmasi, dogum sonu doénemde
baglanmay1 etkileyerek, annenin  bakiminm
kolaylastirir (7,22).

Literatiirde yetersiz baglanma yasayan
annelerde anksiyete, depresyon ve fetal istismar
olasiliginda artma ve fetiisten rahatsizlik duyma
gibi durumlar oldugu belirtilmistir (40). Bununla
birlikte gebelik sirasinda anne ile bebegi arasinda
baglanmanin olmasi ¢ocugun ilerleyen yasaminda
duygusal, davramigsal ve biligsel gelisimini
etkiledigi ~ vurgulanmaktadir  (8).  Ozellikle
gebelikte giivensiz baglanmaya maruz kalan
fetiiste duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve dil
gelisimi problemleri yasanabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminden
itibaren baglanarak anne-bebek baglanmasini
artirmaya yonelik uygulamalarin yapilmasi hem
anne hem de fetlis agisindan 6nem tagimaktadir
(41,42). Bu uygulamalardan biri de haptonomidir.
Haptonomi annenin kendi bedenin farkindaligim
artirmada etkisi olmasi, bebegiyle tanigmasina ve
onu anlamasina olanak saglamasi agisindan anne
bebek  baglanmasina  katkida  saglayacagi

Baglanmasinda  Haptonomi
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belirtilmektedir (24,43). Yapilan bir caligmada
gebelerde haptonomi uygulamasinin bebegiyle
olan iletisimlerinin arttirdigi, bebegin tepkilerini
hisseden annelerin mutlu oldugu vurgulanmistir
(44). Dogum oOncesi haptonomi uygulamasinin
ebeveynlerin memnuniyetini artirdig
belirtilmektedir (45). Tison (2019) g¢alismasinda
haptonomi uygulamasmin anne-bebek arasinda
duygusal  baglarin  giiglendirilmesine  ve
ebeveynlige yumusak bir gegise olanak taniyan
olumlu bir deneyim oldugunu bildirmistir. Aym
calismada annenin dokunsal hareketlerinin
bebegin tepki vermesiyle iletisimin gergeklestigini
bu sayede baglanmanin arttigim belirtilmektedir
(46). Farkli  bir c¢aligmada  haptonomi
uygulamasinin ebeveynler ile bebek arasinda bagi
kuvvetlendirdigi belirtilmektedir (47).

Haptonomi uygulamasinda ilk olarak odak
nokta, annenin refahinin iyi olmasidir (8).
Uygulamada annenin refahiin yiikseltilmesi,
kendi i¢i diinyasinda olup bitenleri anlamasi, kendi
benliginin farkindaligina ulagmasiyla
olabilmektedir (35,36). Bu uygulamada ilk
seanslarda fiziksel olarak rahatlamaya daha sonra
nefes farkindaliklar1 ile duygusal dengeye
ulagsmas1 beklenilmektedir. Bu nedenle annelige
giden yolculukta hem fiziksel hem duygusal olarak
gereksinimlerin artmasi haptonomi uygulamasina
ihtiya¢  duyuldugu belirtilmektedir  (36,46).
Fiziksel ve duygusal olarak gereksinimleri
karsilanan annenin gebelige ve doguma iliskin
memnuniyeti artarak baglanmay1 kolaylastirdig:
vurgulanmaktadir. Ayrica basarili bir anne-bebek
baglanmasinin gergeklesebilmesi igin karsilikli
iliski veya karsiikli  etkilesimin  olmasi
gerekmektedir (48). Bu anlamda haptonomi
uygulamasi sirasinda annenin bebege minik
dokunuslarina karsilik olarak belirli uyaranlarla
bebegin tepki gostermesi basarili bir anne-bebek
baglanmasinin  gostergesidir. Sonu¢  olarak
gebelikte baglayan anne-bebek baglanmasinin
dogum sonu donemi etkiledigi ve devam ettigi
belirtilmektedir. Tiim kadinlarin fetiisiin varliginin
kabul edip onu benimsemesi, iletisim kurmasi
haptonomi uygulamasinin bir pargasidir.
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Dogum Korkusunda Haptonomi Uygulamasi

Dogum korkusu, dogum oncesinde, dogumda ve
dogum sonunda gergeklesebilen doguma iliskin
olumsuz duygu, dogumda korku, endise
yasayabilecegi bir durum, patolojik korku ve
“tokofobi” olarak nitelendirilmektedir (2,12).
Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin dogum korkusu
yasama insidansinin degisiklik gosterdigi belirtilse
de kadinlarin biyiik bir ¢ogunlugunun siddetli
dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (24,49-51).

Kadinlarin yasadiklart dogum korkusunun
nedenleri farklilik gosterse de sosyodemografik,
obstetrik ve psikososyal faktorlerin  dogum
korkusuna zemin hazirladig: belirtilmektedir (8).
Cin’de saglikli gebelerle yapilan c¢alismada
regresyon analizi sonucuna gore; kadinlarin
dogum korkusu yasama durumu ile ikamet yeri,
medeni durumu, dogum sayisi, gebelik yasi,
partnerle iligkisi, gebelik stresi ve sosyal destek
durumu degiskenleri {izerine kurulan modelde
varyansin %38'inin agiklandig1 belirtilmektedir
(52). Bu nedenle kadinlarin gebelik boyunca
destek  sistem  ihtiyaglarinin  karsilanmasi
gerekmektedir.

Dogum olay1 dogum yapan kadinin dogacak
¢ocugu ve esi i¢in onemlidir. Dogum sirasindaki
basaris1 kendisi ve sevdikleri acisindan fiziksel,
sosyal ve varolugsal sonuglari bulunmaktadir. Bu
nedenle kadinlarin bu sonuglar dogrultusunda
endiselenme ve kaygi yasama egilimleri vardir
(24). Gebeler dogum agrisinin siddetli olacagini
diisiinmeleri, bebeginin ve kendisinin zarar
gorecegi endisesi yasamasi, 6liim korkusu, dogum
yapamama korkusu, parcalanma ve dogum
sirasinda  kontrol kaybi yasayacagi endisesi,
miidahaleleri ya da sezaryen doguma gitme
endiselerinden otiirt dogum korkusu
yasayabilirler. Yapilan c¢aligmalarda, annenin
yasadig1 dogum korkusunun; erken dogum, diisiik
dogum agirligi, miidahaleli ve sezaryen dogum
oranini  arttirma, anne-bebek baglanmasini
azaltma, dogum memnuniyetini diigiirme ve
depresyon riskinde ciddi bir artisa neden oldugu
bildirilmistir ~ (2,24). Literatiirde =~ dogum
korkusunun dogum agrisiyla iliskilendirilmesi ne-
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deniyle dogum agrisina neden olan faktorlerin goz
ardi edilmesi dogum korkusunun yonetimini
zorlagtirmaktadir. Bu anlamda yapilan bir
calismada dogum korkusunun sadece dogum
agnist ile iliskili olmadig1 aym1 zamanda onceki
dogum sekli ve deneyimleri depresyon, diisiik
sosyal destek ve annenin bilgi diizeyi ile iliskili
oldugu vurgulanmigtir (53). Bu baglamda kadin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan degerlendirmesi
dogum  korkusunun  yoOnetiminde = &nem
tagimaktadir.

Literatiirde dogum korkusunu azaltmaya
yonelik bilissel davranisci terapi, internet tabanlt
psiko-egitim programlarinin ve sanat terapisinin
etkin kullanildign goriilmiistiir (3,54,55). Bu
yontemlerden biri olan haptonomi uygulamasi
dogum korkusunun yoénetimi ve tedavisinde
kullanilan giincel bir uygulamadir. Klabbers ve
ark. (2019) gebeligin 20-36. arasindaki gebelere 8
seans boyunca haptonomi uygulamasinin dogum
korkusunu azaltmada psikoegitim ve standart
bakimdan daha etkili oldugunu vurgulamiglardir
(34).

Haptonomi uygulamasi1 ile gebelerin
dogumu normal ve olumlu bir yasam olay1 olarak
algilanmasini1 saglayip yaklasan doguma hazir
olma durumunu iyilestirerek dogum korkusunu
azaltabilecegi belirtilmistir (24). Haptonomi
uygulamasinin temel amaglardan biri kadinin
zihnindeki doguma iliskin olumsuz tutum ve
algilart ortadan kaldirarak, 6z-farkindaliklarinin
gelismesine olanak saglaylp doguma yonelik
becerilerinin gelistirilmesi saglanir (2). Kadinin
var olan dogurma yetenegini, haptonomi
uygulamasi ile edinilen i¢gdrii ve deneyimlerin
sonucunda  korkunun  azalmasma, beden
farkindaliginin  artmasini olanak tanimaktadir
(8,25). Beden farkindaliklarinin  ve  0z-
yeterliliklerinin  artmast iki kisi arasindaki
motivasyonel goriismede dokunma temasiyla
uterus kasilmalariyla basa ¢ikmasina da yardimci
olacagi  belirtilmektedir ~ (25).  Haptonomi
uygulamasinin bir baska amaci ise kadinin algisini
degistirerek, olumsuz duygu ve diislincelere izin
vermeyerek  veya  onlar1  deneyimleyerek
O0grenmesine de olanak tanimaktadir. Kadimin
kendi deneyimlerine karsilik gelen duygulara karsi

J Health Pro Res 2024,6(3):215-224.

acma kapatma egzersizleri ile biling altinda gelisen
olumsuz disiinceleri farkina varmasina ve
sekillendirebilme becerisi kazandirmaktadir (34).
Seefeld ve ark.’nin (2022) dogum deneyimi,
dogum korkusu ile dogum sonras1 14 aya kadar
anne-bebek  baglanmasi  arasindaki  iligkiyi
incelemis olup, dogum korkusu artik¢ca anne-
bebek baglanmasinin da arttig1 belirlenmisti (56).
Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda bu pozitif
iligkiyi desteklemektedir (57,58).

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismada haptonominin  uygulanmasi
konusunda ve literatiirde kullanmildig1 alanlar
hakkinda bilgi eksikligini gidermek amaciyla ele
alinmistir. Bir yagsam bilimi olan haptonominin
anne rahminde baslanan yolculukta bebegi ile
temasa ve iletisime ge¢mede, kendi bendenin
farkindaliginin olusmasinda ve 6z yeterliliginin
gelismesinde, anne-bebek baglanmasini artirmada
ve dogum korkusunu azaltmada etkili olmaktir. Bu
anlamda haptonomi uygulamasimin ilgisi olan

aragtirmacilarin Ogretebilme becerilerini
gelistirmeleri ve egitimleri verebilme
yetkinliklerini ~ artirmalar1  Gzgiin  arastirma

alanlarinda kullanilmasi onerilmektedir. Bununla
birlikte ebelerin ve dogum, kadin saglig
hemsirelerinin bu konuyla ilgili farkindaliklarinin
artirilarak  kanit diizeyi yiiksek arastirmalari
planlamalart ve uygulamalari, standartlasan
bakimin kalitesini artirmaya yardime1 olacaktir.
Uluslararas1  ¢aligmalarda  haptonomi
giderek onemli bir yer alirken, anne ve bebek
arasinda kurulan bagin, annenin ruh sagligim
olumlu etkilenmesinde oOnemli bir uygulama
olmaktadir. Dogum korkusunu azaltmada ve anne-
bebek baglanmasini arttirmada  haptonomi
uygulamasi ebeler ile dogum ve kadin hastaliklar
hemgsirelerinin uzmanlik alanlarina girmektedir.
Bu kadar 6nemli bir uygulamada bilgi sahibi olup,
alanda kullanan ebelerin ile kadin hastaliklar
hemgirelerinin sayisi1 lilkemizde oldukca kisitlidur.
Bu kapsamda, ebeler ile dogum ve kadin
hastaliklart  hemsirelerin = dogum  korkusunu
azaltma, anne-bebek baglanmasini arttirmanin
yaninda anne ve bebegin fiziksel saglig1 ile ruhsal
sagligint olumlu etkilemede uygulanabilecek
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haptonominin kanit diizeyi yiiksek ve giincel
caligmalara hakim olarak aktif bir sekilde
uygulamalar1 6nerilmektedir.

*Bu ¢alisma, 25-27 Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Ankara’da diizenlenen 6. Uluslararas1 7. Ulusal
Ebelik Kongresi'nde sozel bildiri olarak
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