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OZET

Ozet: Tokofobi , siddetli dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir. Gebelerde doguma yonelik korku olmast bir miktar normal ve
gerekli sayilmaktadir. Ancak tiim gebelerin ortalama %15 kadar bir kesimi siddetli dogum korkusu, tokofobi ile basetmektedir. Tokofobi
nedeniyle kadinlarda gebelikten kacinma, elektif sezaryen, dogum komplikasyonlar1 gibi durumlar goériilmektedir. Tedavide gebenin
dogum dncesi egitimi, solunum, 1kinma egzersizleri, biligsel davranis¢i yaklagim gibi yontemler kullanilabilir. Tokofobisi olan kadinlar bu
tedavi yontemlerinden fayda gormektedir. Multidispliner bir yaklagim gerektiren tokofobi degerlendirilip tedavi edildiginde olusabilecek
olumsuz sonuglarin dniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Korku, Gebelik

ABSTRACT

Tokophobia is defined as a severe fear of childbirth. Minimal fear of chilbirth in pregnancy is considered to be normal and
necessary However, approximately 15% of all pregnant women cope with severe fear of childbirth and tokophobia. Due to tokophobia,
situations such as avoidance of pregnancy, elective cesarean section and birth complications are seen in women. Methods such as prenatal
education of the pregnant woman, breathing, straining exercises, cognitive behavioral approach can be used in the treatment. Women with
tokophobia benefit from these treatment methods. When tokophobia, which requires a multidisciplinary approach, is evaluated and treated,
negative consequences can be prevented.
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GIRiS

Dogum ve anneligin kadin hayatinda ¢ok 6zel bir yeri
bulunmaktadir. Her ne kadar bu siire¢ heyecan vericiyse de
ayn1 zamanda i¢inde birgok belirsizlikleri de barindirmaktadir.
Gebelik siireci, dogum, dogum esnasinda yasanacaklar
anne icin korku yaratabilir. Hemen hemen her kadin az da
olsa dogum korkusu yasamaktadir. Bu korku hem gebelige
hazirlik, hem de dogum i¢in hazirlayict bir durumdur. Ancak
gebelerin yaklasik % 20 sinde orta siddette, (1) ortalama %
15 kadarinda da siddetli dogum korkusu goriilmektedir. Bu
kadinlar dogum ile ilgili siddetli bir kaygi duymakta, dogum
yapamayacaklari, kendilerine ya da bebeklerine zarar gelecegi
gibi diisiincelere kapilmaktadir. Bu durum elektif sezaryen,
gebe kalmaktan kaginma, dogum esnasinda komplikasyon
geligsmesi gibi durumlara yol agmaktadir. Dogum korkusunun
degerlendirilmesi ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi dogum
korkusuna bagli olusacak yeti yitimlerini en aza indirgemektedir

).
TANIM

Dogum korkusu ilk olarak 1859 yilinda Marce
tarafindan annelerin agriya asirt odaklanmasi seklinde
tanimlanmigtir. Anne kendisi ic¢in belirsiz bir durum olan
agriya gok fazla odaklanmistir. Oncesinde dogum yaptiysa onu
bekleyen durumlar icin asirt bir korku halindedir. Eger dogum
yapmadiysa bu seferde kendisini neyin bekledigine dair asiri
korkuya kapilmaktadir.

Tokofobi terimi ise ilk olarak Hofberg ve Brinckton
tarafindan 2000 yilinda kullanilmistir. Tokos Yunanca’da
dogum, phobos ise korku anlamina gelmektedir. Hofberg ve
arkadaslar1 26 vakalik bir ¢alisma yapmuislar, tokofobiyi hem
tanimlamis hem de siniflandirmislardir. O donemde Hofberg
tokofobiyi gebelige 0zgii bir anksiyete bozuklugu olarak
tamimlamistir  (3). Annede dogumun gerceklesemeyecegi,
kendisinin ya da bebeginin zarar gorecegine ait siddetli
korkular mevcuttur. Ancak zamanla bu tamimlarin igerigi
genislemistir. Sadece gebelige 0zgii bir tanim olmaktan
cikmistir. Giinlimiizde tokofobi genel olarak siddetli dogum
korkusu, patolojik dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir.
Annede aklini yitirecegi, kontroliinii kaybedecegi, kendisine
ya da bebegine bir sey olacagi, perinenin agir hasarlanacagi,
siddetli bir agr1 yagayacagi gibi korkular mevcuttur.

TIiPLERI

Tokofobi genel olarak 3 grupta incelenir;
Primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklinde
simiflandirilmistir.

Primer Tokofobi: Primer tokofobi gebelik yagsanmadan
baslayan dogum korkusudur. Cok erken yaslarda, hatta ad6lesan
donemde bile baslayabilir. Bu kadinlar gebe kalmaktan
kagmir, kiiretaj, sezaryen gibi miidahalelere yonelebilirler.
Cok istemelerine ragmen hi¢ ¢ocuk sahibi olmayabilir, evlat
edinmeyi tercih edebilirler. Daha ¢ok kusaklar arasi aktarimi
olan bir durumdur. Annelerden kizlarmma miras gibi dogum
hikayeleri ile aktarilirlar. Cocukluk ¢aginda gecirilmis cinsel
travma da eriskin donemde tokofobiye yol acabilir. Ozellikle
addlesan dénem ve Oncesindeki cinsel taciz dykiileri bu siklig
daha ¢ok artirmaktadir. Tekrar tekrar travmay: yasantilama,
ozellikle vajinal dogumdan kaginma olabilir (4). Yapilan bir
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calismada dogum korkusu olan nullipar kadinlarin %13 {iniin
gebelikten kagindigi ya da erteledigi gosterilmistir (5).

Sekonder Tokofobi: Gegirilmis bir obstetrik olay
sonrasinda ortaya ¢ikan dogum korkusudur. Cogunlukla
gecirilmis travmatik olay énceki dogum Sykiisiidiir. Oncesinde
zor dogum Oykiisii olan kadinlarin sonraki dogumlarinda
dogum korkusu goriilme sikligr artar. Dogum Oykiisii diginda
abortus, 6li dogum ya da travmatik vajinal muayene de yine
sekonder tokofobi nedenleri arasindadir.

Prenatal Depresyon Belirtisi Olarak Tokofobi:
Prenatal depresyonun bir belirtisi de tokofobi olabilir.
Digerlerine oranla daha nadir gériilmektedir. Annede depresyon
gizlenebilir ve bu durum depresyonun ileriki donemlerde
de devamina yol acar. Annede diisiik benlik algisi, olumsuz
beklentiler, dogumu gerceklestiremeyecegi gibi korkular
olusur. Anne bebek baglanmasinda gecikme, aile i¢i sorunlar,
annede alkol madde kullanimi hatta intihar bile gézlenebilir (6).

YAYGINLIK

Tokofobi hemen hemen her toplumda ve her kiiltiirde
mevcuttur. Ortalama kadinlarin %15 inde siddetli dogum
korkusu gdzlenir. Isveg’te %10, Norveg’te % 7.5, Kanada’da
% 9.1 oraninda goriildiigiinii bildiren veriler mevcuttur. (7) Hig
dogum yapmamis kadinlarda dogum yapmis kadinlara oranla
daha fazla tokofobi gozlenmektedir. Ancak dogum yapmis
kadinlarda tokofobi daha siddetli olmaktadir. Gebelik haftasi
ilerledik¢e dogum korkusunun siddeti de artmaktadir. Yapilan
bir ¢alisma da dogum korkusu gebelik ortast donemde %12,
gec gebelik doneminde %15 ve dogumdan bir yil sonra %15
oraninda bulunmustur (8).

NEDENLERI

Dogumkorkusununaltindabirgok sebep yatabilir. Birgok
sekilde siniflandirilmistir. Ancak en yaygin olarak biyolojik,
psikolojik ve sosyal nedenler seklinde siniflandirilabilir.

Biyolojik Nedenler: Biyolojik nedenlerin en basinda
dogum agrist korkusu gelmektedir. Anne bas edemeyecegi
siddette bir dogum korkusu yasayacagini diisiiniir. Dogum
korkusunda yasanan agri korkusu genel agri korkusu ile
benzer Ozellikler gosterir. Agri esiginin diisiik oldugunu
diisiinme, agriyla bas edemeyecegini diisiinme, anneyi elektif
sezaryene yonlendirebilir. Isvigre’de 8000 gebe ile yapilan
bir ¢alismada nulliparlarin %42 sinin dogumda agr1 korkusu
yasadig1 , Tiirkiye’de yapilan bir caligmada ise gebelerin %50
sinin agr1 korkusu nedeniyle sezaryen talebinde bulundugu
bildirilmistir (9,10). Isve¢’te yapilan bir diger ¢aligmada ise
elektif sezaryene yonelen annelerin %36 sinin dogum agrisi
korkusu nedeniyle vajinal dogumdan kagindiklart bildirilmistir
(11). Diger biyolojik nedenler arasinda operasyonlu dogum ,
malformasyonlu bebek sahibi olma, perinenin hasar alacagi,
sonrasinda cinsel hayatin bozulacagi, kendisinin ve bebeginin
zarar gorecegi korkusu yer almaktadir.

Psikolojik Nedenler: Psikolojik nedenler arasinda en
belirgin olan annenin kisilik ozellikleridir. Genel anksiyete
diizeyi yiiksek, benlik algist diisiik, nevrotik kisilik 6zellikleri
belirgin olan annelerde daha fazla tokofobi gézlenmektedir.
Bunlarin igerisinde en belirleyici 6zellik ise genel anksiyete



diizeyidir (12). Gebelikte herhangi bir komorbid psikiyatrik tani
almis olmak tokofobi riskini iki kat artirmaktadir. Gebelikte en
sik anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk gozlenmektedir.
Annede anksiyete ya da depresyon varligi tokofobi riskini 2.4
kat artirtken hem anksiyete hem de depresyon varligi bu riski
11 kat artirmaktadir (13). Oncesinde olumsuz dogum &yKkiisii,
travmatik vajinal muayeneler de bir diger tokofobi nedenidir.
Onceki dogumunda bir ya da birden fazla komplikasyon geciren
annelerin dogum korkulart artmaktadir. Olumsuz dogum
deneyimi yasayan annenin diger dogumlara yonelik beklentileri
o yonde sekillenmektedir. Gegirilmis komplikasyon sayist
artttkca dogum korkusu da siddetlenmektedir (14). Bir diger
neden de cinsel taciz dykiisiidiir. Daha ¢ok ¢ocukluk déneminde
gozlenen cinsel taciz Oykiisii tokofobi riskini artirmaktadir.
Bu kadmlarda dogum ami ile birlikte yasanilan taciz olay1
tekrar yasantilanmaktadir. Ayrica dogum korkusu gorildigi
gibi vajinal muayene gibi vajinal her tiirli miidahaleye karsi
bir korku goriilebilmektedir (15). Yapilan bir caligmada
cocukluk cag1 cinsel travmasi olan kisilerde %12 oraninda
tokofobi bildirilmistir. Bu kisiler de dogum korkusu, dogumu
yonetememe, kontrolii kaybetme korkusu gozlenmektedir.
Ayrica doguma bagl komplikasyon riskide artmaktadir (16).

Sosyal Nedenler: Geng¢ yas , disiik gelir diizeyi,
diisiik egitim seviyesi, yeterli aile desteginin olmayisi, issizlik
tokofobi riskini artirir. Yapilan bir ¢alismada esinden yeterli
derecede destek alamamanin dogum korkusu diizeylerini
artirdig1 gosterilmistir (17). Yeni bir sosyal rol olan annelik,
ebeveynlik rolii de anneyi kaygilandirabilir. Annenin yeterli
bakim veremeyecegi korkusu, mevcut hayatindaki yeni
dengelere alisma, annenin dogum korkusu nedenleri arasinda
yer almaktadir (18).

TANI

Tokofobinin tanist daha c¢ok klinik goriisme ile
konulmaktadir. Klinikte kullanilmak {izere dlgekler
geligtirilmistir. Bunlar iginde caligmalarda en sik kullanilan
Wijma’min Dogum Kaygist Olgegidir. A ve B olarak iki
versiyonu vardir. A versiyonu dogum oncesi , B versiyonu ise
dogum sonrasi donemi degerlendirmektedir. 20 soruluk bir
ankettir ve likert tipi hesaplanir. Her soru 1-6 puan arasinda
degerlendirilir. 100 puan ve istii siddetli dogum korkusu
olarak degerlendirilir (19). Klinik kosullarda uygulamasi zor
ve uzun bir 6lgektir. Tlrkce gegerlilik ve giivenirligi Korukcu
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (20). Kitapcioglu ve
arkadaslarinin diizenledigi Dogum Ve Dogum Sonras1 Déneme
iliskin Endiseler Olcegi ve Oxford Dogum Endisesi Olcegi
kullanilabilecek diger dl¢ekler arasindadir (21).

TOKOFOBININ GEBELIK VE DOGUM SURECINE
ETKIiSi

Gebelik Siirecine Etkisi: Dogum korkusu yasayan
anne sadece korku diisiincesine saplanir kalir. Gebelik ve
dogumu ile ilgili diger konulara odaklanamaz. Siirekli
dogumu ile ilgili olumsuz beklentiler igerisindedir. Bu durum
da dogumu ve gebelik siirecini olumsuz bir dongiiye sokar.
Siddetli dogum korkusu yasayan annede titreme, c¢arpinti,
terleme, huzursuzluk, sinirlilik, aglama ve oOfke ndbetleri,
yeme diizeninde degisiklikler, uykusuzluk, dalgmlik, paranoid
diislinceler ve intihar davranigi gozlenebilir. Gebe kadinin
giinlik hayati olumsuz etkilenir. Bu kadinlarda alkol madde
kullaniminda artis gozlenebilir. Dogum aralarindaki siire uzar,

Derleme

istenilenden daha az ¢ocuk sahibi olurlar. Bu kadinlarda elektif
sezaryene yonelim daha fazla goriilmektedir. Annede olumsuz
duygulanimda artis, aile i¢i iliskilerin bozulmasi, dogum sorast
donemde anne bebek baglanmasinda azalma goriiliir. Annelerde
diisiik benlik algisi, yetersizlik, bebegine yeterince bakim
verememe gibi diislinceler gelisir.

Dogum Siirecine Etkisi: Asir1 dogum korkusuna
bagli dogum esnasinda komplikasyon riski artar . Dogum
korkusu yasayan kadinlarda dogum esnasinda kaygiya
bagli katekolamin seviyelerinde artis gozlenir. Bu durum
genel olarak damarlarda vazokonstriksiyona ve uterin
kaslarin kontraksiyonlarinda diizensizliklere yol agar. Uterin
damarlarda gelisen vazokonstriksiyon ve uterin kasilma
diizensizligi fetiise daha az oksijen gitmesine neden olur. Daha
az oksijenlenen fetiiste fetal distres gelisir. Bu durum da hem
anneye hem de bebege miidehale nedeni dogurur (22). Artan
adrenalin seviyelerine bagli oksitosin diizeylerinin de azaldig:
gosterilmistir. Azalmis oksitosin uzamis dogum eylemine yol
acmaktadir. Bir ¢alismada tokofobisi olan kadmnlarin dogum
stireglerinin aktif evresinin daha uzun oldugu gosterilmistir.
Tokofobiye bagli daha fazla dogum komplikasyonu, daha fazla
acil sezaryen ihtiyaci goriilmektedir. Tokofobisi olan kadinlarin
dogumlarinin acil sezaryenle sonlandirilma riski daha fazladur.
Bu gebelerde miidahaleli dogum, kanama riskinde artig, erken
dogum, daha fazla ilag¢ kullanim: olabilir.(23) Ayrica dogum
sonrasinda anne bebek baglanmasinda glicliikler, annenin
dogum sonrasinda daha fazla depresyon yasamasi gozlenebilir
(24).

TEDAVi

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirtmis oldugu ideal
sezaryen orani %15 tir. Ancak iilkemizde ve diger diinya
iilkelerinde sezaryen oranlari giderek artis gostermektedir.
Ulkemizdeki 2008 verilerine gére sezaryen orani %36,7 dir.
Tokofobi elektif sezaryen tercihinin en ©nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Tedavide en Onemli basamak
gebenin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerle ilgili
bilgilendirilmesidir. Dogum kadin i¢in belirsiz bir siirectir.
Bu belirsizliklerin giderilmesi agisindan dogumda onu neler
bekleyecegi anlatilmalidir. Agr1 yonetimi, gevseme egzersizleri,
tkinma ile ilgili bilgi verilmelidir. Ayrica dogumda agr1 korkusu
yasayan gebeler agrisiz dogum yontemleri hakkinda da
bilgilendirilebilir. Normal dogumun avantajlari, anne ve bebek
acisindan faydalari anlatilmalidir. Gebenin ihtiyag duydugu anda
istekleri karsilanabilmelidir. Bu sebeple lilkemizde ve diinyada
gebe egitimi veren merkezler kurulmustur. Ulkemizde de gebe
okulu adinda bu tiir merkezler kurulmakta ve sayisi her gecen
giin artmaktadir. Bu merkezlerde psikologlar, ebeler, egzersiz
hocalar1 yer alabilir. Anne, dogum ekibi, ekibin gorevleri ve
kendine diigen gorevler hakkinda bilgilendirilmelidir. Gebeler
dogum siireci hakkinda egitilir. Bu egitim siirecine esler de
dahil edilebilir. Gebe egitim merkezinde egitim almis kadinlarin
daha rahat dogum yaptiklari, dogum korkularinin azaldigi
gosterilmistir (25). Isve¢’te yapilan bir caligmada dogum
oncesi egitimin %74 oraninda etkili oldugu gosterilmistir.
Yine bagka bir ¢aligmada ise dogum Oncesi egitim alanlarin
vajinal dogumu daha fazla tercih ettigi bildirilmistir (26). Gebe
egitimleri bireysel olarak yapilabilecegi gibi gruplar halinde de
yapilabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada grup olarak yapilan
egitimlerin daha verimli oldugu bildirilmistir (25). Korkusuz
dogum kavramini ilk olarak Read ortaya artmistir. Read’a gore
anne dogumunun korkusuz ve hatirlayacagi ¢ok giizel bir ani



olacagina ikna edilebilir. Ozellikle gebelere ikinma ve gevseme
egzersizleri konusunda egitimler verilmis, anneye bedenin ve
ruhun birlikte isleyen bir sistem oldugu anlatilmigtir. Anneler
dogum yapacagi ortama gotiiriilerek egitilmislerdir. Korkusuz
dogum modeli kendisinden sonra gelen dogum modellerine de
onciiliik etmistir. Biligsel davranig¢i yaklagim ve birgok tedavi
modeli uygulanmaktadir. En sik uygulanan tedavi modelleri
arasinda Hypnobirthing, Lamaze Modeli, Bradley Modeli
bulunmaktadir (27).

Bilissel Davrams¢i Yaklasim: Klasik Biligsel
Davranisci Yaklagimin temellerini icermektedir. Terapistin daha
aktif oldugu sorun belirleme ve sorun ¢6zme becerileri lizerine
yapilan goriismelerdir. Gebenin mevcut sorunu belirlemesi,
bu sorunla ilgili olusan duygu ve diisiincelerini farketmesi
ve olusan davranigsal yaniti degerlendirmesine yoneliktir.
Gebelerle yapilan bireysel terapiler sonucunda gebelerin
anksiyetelerinin azaldig1, daha fazla vajinal dogumu tercih ettigi
ve komplikasyon oranlarimin daha az oldugu gosterilmistir.
Kisa siirmesi, ¢oztiim odakli ve etkili olmasi nedeniyle Bireysel
Davranis¢1 Yaklasim siklikla tercih edilen bir tedavi modelidir
(28).

Hipnoz: Daha ¢ok annenin kendisini dogumun rahat
gececegine inandirmasmi temel alir. 1990 yilinda Marie
Mongan tarafindan gelistirilmistir. Bir yontemden ziyade
felsefe olarak tanimlanmistir. Agriy1 azaltmay1 hedef almaktan
ziyade olumlu diisiinmeye odaklanmistir. Annelerin i¢gilidiisel
olarak dogumu bildigi, digsardan bir miidahalenin gerekmedigi
seklinde belirtilmektedir. Anne olumlu diisiinmeli, agridan
ziyade bebegine odaklanmali, dogumun giizel gegecegine dair
kendini hipnotize etmelidir. Marie Mongan bu yontemi ilk
kendi kizina denemistir ve literatiire ilk vaka olarak gegmistir.
Kurdugu ensititii ile bu yontem giliniimiize kadar taginmigtir
(29).

Lamaze Modeli: Lamaze Fransiz bir hekimdir. Ivan
Pavlov’un kosullanma teorisinden yola ¢ikarak dogumdaki
agrinin da sartlanmis bir tepki oldugunu One siirmektedir.
Anneyi agrisiz bir dogum gegirecegine sartlandirarak daha
sakin, kontrolii kaybetmeden, gevseme tkinma egzersizlerini
igine alan bir egitim modelidir. Egler de bu siirece dahil
edilir. Anne ayakta dogal bir pozisyonda ikinmali ve gevseme
teknikleri anneye Ogretilmelidir. Baslangicta  solunum
egzersizleri odakli bir yontemken artik gliniimiizde annenin
saglikli ve dogal dogum yapma hakkini ele alan bir felsefedir.
Anneye gerektiginde esler destek ve moral vermelidir. Annenin
duygusal yonden desteklenmesine dnem vermektedir. Anneye
sakin sessiz bir ortam saglanmali, gereksiz fazla miidahaleden
kagimilmalidir (30).

Bradley Modeli: Jinekolog Robert A. Bradley
tarafindan gelistirilmistir. Dogumun tamamen normal bir siire¢
oldugunu belirten Bradley anneye hi¢bir dis miidahalenin
olmamas: gerektigini savunmaktadir. Anneye yapilacak
miidahale bebege ya da anneye zarar verebilir diisiincesi
hakimdir. Anne sessiz, yalniz kalmali, doguma odaklanmali,
ozellikle es anneyi bu siirecte sadece desteklemelidir. Es burda
bir dogum kogu gibi gorev listlenir ve egitim siirecine este dahil
edilir. Esin anneye destek olmasi ve dogum siirecinde yaninda
bulunarak destek vermesi dnemlidir (31).

Tedavide ayrica komorbid psikiyatrik hastaliklarin
tedavisi de yapilmalidir. Depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
hastaliklar gebede dogum korkusunu artirmaktadir. Tokofobide
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komorbid psikiyatrik tablolarin da géz 6niinde bulundurulmasi
ve tedavi planina eklenmesi gerekmektedir (13).

SONUC

Saglikli bir gebelik siireci ve dogum her kadmin
hakkidir. Ancak dogum korkusu ve bu korkunun gdzden
kagirilmasi kadmlarin bu siireci ¢ok zor atlatmalarina neden
olmaktadir. Gebeler dogum ile ilgili bilgilendirilmeli,
prenatal bakim hizmetlerinin i¢inde gebe egitimine daha ¢ok
yer verilmelidir. Dogum komplikasyonlarini azaltmak ve
elektif sezaryen oranlarini diistirmek icin dogum korkusu
tedavi edilmelidir. Her kadin azda olsa dogum ile ilgili korku
yasayabilir. Ancak gebelerin dogum siireci ile ilgili korkular1
belirlenmeli ve giderilmelidir. Bu nedenle gebe egitimine
yonelik ¢caligmalar artirilmalidir.
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