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Dogum Korkusuna Miidahele: Hypnobirthing

[Intervention for Fear of Childbirth: Hypnobirthing]

OZET

Dogum korkusu gebe kadinlarda oldukga yaygin goriilen bir problemdir. Korku, dogumda 6nemli sorunlara
yol agmakla birlikte kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmelerine ve sezaryen oraninin gitgide artmasina
neden olmaktadir. Dogum korkularinin azaltilmasinda dogum oncesi egitim smiflarmnmn etkili oldugu
bilinmektedir. Dogum 6ncesi egitim siniflarinda kullanilan metotlardan HypnoBirthing, dogum korkusunun
azalmasinda etkili bir yaklagimdir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de diger metotlar ile birlikte bu
metodun kullanildig egitim siniflarinin yayginlagmasi smiflarin dogum korkularini azaltmadaki basarisini

arttirabilir.

SUMMARY

Fear of childbirth was a common problem among pregnant women. Fear of childbirth cause both many
important problems at childbirth and maternal request for cesarean section and gradually increase in
cesarean section rate. It was known that childbirth education classses were effective way in order to
decrease fear. HypnoBirthing, which was one of the methods used at childbirth education classes, was
effective approach for decreasing childbirth fear. As in the world, in Turkey, widespreading education
classses used HypnoBirthing method with other methods, can increase achievement of that classses’ lessen

fear of childbirth.

Gilinimiizde dogum, dogal bir olaydan g¢ok
korkulan ve midahale gerektiren bir durum olarak
disiiniilmektedir. Kadinlar artik kendi bedenine ve
bebegine giivenmek yerine sorumlulugu saglik
personeline vermeyi tercih etmektedir. Bunun
sonucunda miidahaleli normal dogum ve sezaryen
dogum oranlar1 gitgide artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii sezaryen oraninin %15°i agmamasini uygun
gorirken normal dogumun olumsuz  olarak
algilanmasiin etkisiyle sezaryen orani iilkemizde
(37%) gitgide yiikselmistir (1). Kadmlar ¢ogu zaman
dogumlarindan bahsederken uzun siire ¢ektikleri
agrilardan, suni sancidan, dogumda yapilan ilagla
miidahalelerden ve yorgunluklarindan
bahsetmektedir.  Kadinlarin ~ olumsuz  dogum
deneyimlerinin ve sezaryen doguma yodnlenmesinin
altinda yatan faktor korkudur (2)

Bu makalenin amaci, doguma ydnelik korkularin
altinda  yatan  tarihsel  gelisime, korkunun
fizyolojisine, doguma etkilerine ve korkularin
azaltilmasinda HypnoBirthing yaklasimma agiklik
getirmektir.
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Dogumda Agr1 ve Korkunun Hikayesi

Dogum kadmlarimizin dogasinda ve genlerinde
zaten var olan yasamin bir parcasidir. Oyleyse neden
kadinlar dogumdan korkuyor? Ne oldu da dogum bu
kadar agrili ve korkulan bir hal aldi? Bu sorunun
cevabi igin dogumu tarihsel siire¢ iginde incelemek
yararli olabilir.

MO 3000’li yillarda dogum bilge kadinlar
tarafindan sefkatle yonlendirilirdi. Dogumda agr1 ve
komplikasyon gelismesi akla bile gelmezdi. Dogum
yapan kadina sevgi, nezaket ve saygi ile yaklagilirdi.
Yillar i¢inde erkek egemenliginin artmastyla kadin ve
gebe olmak asagilanmaya baglandi. Daha 6nce
coskuyla yasanan bir olayken artik dogum, act, korku
ve yalmzlik getiren bir olay haline geldi. Dogumda
cekilen agr1 kadimin giinahlarindan arinmasi olarak
diigiiniiliiyor ve agri kesici verilmiyordu. 1800’li
yillarda ise dogumda anestezi kullanilmaya baglandi.
Evde anestezi kullaniminin tehlikeli olmasi nedeniyle
dogumlar hastanelerde yapilmaya baslandi. Bdylece
babalar dogumun bir pargasi olmaktan uzaklasti ve
kadinlar iyice yalmzlastirilmig oldu. O yillarda
hastane kosullarinin uygun olmamast ve personelin
yetersiz bilgisi nedeniyle anneler enfeksiyondan
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O6lmeye basladi. Bunun sonucunda dogum, 6lim ve
beraberinde korku birlikte anilmaya baslandi (2).

Doguma Yonelik Korkular

Doguma yonelik korkulari ortaya koyan c¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda
kadinlarin; dogum agrisi, dogumda 6lme, panik olma,
basarisizlik yasama, yanlis bir davranigta bulunarak
fetlise veya kendine zarar verme, acilen sezaryen
doguma alinma, fazla kanama, plasenta pargasinin
kalmasi, tansiyonun yiikselmesi gibi dogum sirasinda
komplikasyon geligsmesi, bebeginin zarar goérmesi,
bebegin 6lmesi, bebekte kalici bir hasar olmasindan
ve epizyotomiden korktuklar1 saptanmustir (3-9).

Bununla birlikte kadinlarin dogumda perinenin
hasar gormesi (10), cinsel yasamin olumsuz
etkilenmesinden, saglik personelinin bagirmasi,
dogumda hata yapmasi veya yeterince destek
olmamasindan korktuklari bulunmustur (9).

Korkunun Fizyolojisi ve Doguma Etkileri

Korku; tiim insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir
duygu durumudur. Korku, insancil bir duygudur
dolayisiyla her insanin korkmasi dogaldir. Onemli
olan kisinin duygu ve diislincelerinin giinliik yagamini
olumsuz o6lcude etkilemesine izin vermemesidir (11).
Korku, diger tiim duygularda oldugu gibi hem
zihinsel hem de fiziksel unsurlar igerir. Hipotalamus
ve limbik sistem, duygularin olusumu ve ifadesi ile
derinden iliskili yapilardir. Limbik sistem; amigdala,
hipokampus ve septal ¢ekirdekler gibi derin yapilari
tanimlamak  i¢in  kullamilir  (12). Korkunun
Ogrenilmesinde anahtar bolge, bir limbik sistem
yapist  olan  “amigdala”dir (13). Amigdala
¢ekirdeklerinin korku uyandiran anilarin kodlanmasi
ile iligkili olduguna dair 6nemli kanitlar vardir
(12,13).

Korkunun olusmasinda ikinci o6nemli beyin
bolgesi, “prefrontal korteks’tir. Prefrontal korteks
tehlikenin durumunu degerlendirir ve 6grenilmemis
korku davranisglar1 ig¢in 6nemli bir rol oynar. Korku
sirecinde rol oynayan diger yap1 ise hipotalamustur.
Korku sinyalleri alindiginda hipotalamus CRH
(corticotropin  releasing hormone) salgilar. Bu
hormon pituiter bezden ACTH salinimi saglar ve
artan ACTH, adrenal korteksi uyararak kortizolln
salinmasma neden olur. Kortizol, sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile viicudu savunmaya hazirlar
(13). Sempatik sistem devreye girince gozler dilate
olur, solunum hizlanir, kalp atiglar1 artar. Biiyiik
damarlar kasilir ve organlara giden kan azalir. Tiim
beden tehlike ile ugragmaya baglar (12,13).
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Peki, tiim bunlarin dogumla iligkisi nedir? Eger
korku doguma kadar ¢oziimlenmez ise, dogumdan
once ya da dogum basladiginda beden savunmaya
gecer ve sempatik sistem devreye girerek stres
hormonlar1 salgilanmaya baslar. Tehlike aninda kan,
bedenin defans sisteminde rol alan organlara gider.
Ancak uterus bedenin defans sisteminin bir parcasi
degildir. Bu nedenle uterusa giden arterler biiziiliir,
daha az kan ve oksijen gitmeye baglar. Oysa kan ve
oksijen uterus kaslarinin c¢alismasi i¢in oldukca
Onemlidir. Kanin, dolayisiyla oksijenin azalmasiyla
serviks gerginlesir ve sertlesir. Bu durum dogumun
uzamasina yol acar. Uterusa oksijenin az gitmesi
bebege de oksijenin az gitmesi anlamina gelir ki bu
durum miidahale gerektirir. Korku, ayni zamanda
uterus kaslarinin normal calisma dengesini bozar.
Uterusun uzunlamasina kaslar1 (vertikal) dairesel
kaslar1 (sirkiiler) yukar1 g¢ekmek ister (dairesel
kaslarin yukariya dogru g¢ekilmesiyle serviks agilir)
fakat dairesel kaslar buna direng gosterir. Bu
durumda serviks gergin ve kapali kalir. Bu iki kasin
birbirine zit ¢aligmasi ise dogumda agriy1 olusturur.
Tiim bu kisir dongiiyli Dick-Read “Agrisiz dogum”
isimli kitabinda korku-gerginlik-agri siklusu olarak
tanimlamugtir (2,14).

Korkunun dogumdaki bu olumsuz etkilerini
gosteren cok sayida calisma da bulunmaktadir. Saisto
ve arkadaglart dogum korkusu yasayan kadinlarin
korku  yasamayanlara gore dogumda agriya
toleranslarinin azaldigi, daha cok agri
deneyimlediklerini saptamislardir (15). Alehagen ve
arkadaglarinin galismasi ise dogum sirasinda korku
yasamanin dogumun ilk ve ikinci fazlarinda daha
fazla analjezi kullanimina yol actigini goéstermistir
(16). Benzer olarak Saisto, dogum korkusu olan
kadmlarin, korku yasamayanlara gére dogumlarinin
ilk ve ikinci fazlarinin daha uzun siirdiigiinii, dogum

deneyimlerinden daha az memnun olduklarini
saptamigtir  (17). Aymi zamanda ciddi dogum
korkusunun, acil sezaryen doguma neden

olabilecegine yonelik caligmalar da bulunmaktadir
(7,15,18).

Dogum korkusunun yarattigi diger 6nemli sorun,
korku nedeniyle kadmlarin sezaryen isteginde
bulunmast ve buna bagli olarak elektif sezaryen
oraninin artmasidir (19-22). Ryding’in yaptig1 iki
caligmada da doguma yonelik korkularin sezaryen
isteginde bulunmada 6nemli rol oynadig1 goriilmiistiir
(6,21). Yine ulkemizde yapilan g¢aligmalar da doguma
yonelik korkularin, sezaryen isteginde bulunmada
onemli oldugunu gostermistir (9,23,24). Oysa vajinal
doguma kiyasla sezaryen dogumda, maternal
mortalite orani, postpartum hemoroji, riiptiir, uterin
enfeksiyon, dUriner boélgede yaralanma ve sonraki
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gebelikte plasenta previa, 6li dogum, spontan abortus
ve ektopik gebelik riskinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (25). Vajinal dogum, uzun ve kisa

Korkularin Azaltilmasi: HypnoBirthing Yaklasimi

Doguma yonelik korkularin azalmasinda gebelik
ve doguma iligkin bilgi verilmesi ve dogum agrisiyla
bas etmede gevseme tekniklerinin = &gretilmesi
bakimindan dogum oOncesi hazirlik siniflart ¢ok
onemlidir (26). Yapilan bir ¢aligmada korkularin
azalmasinda, kadinlarin aile {iiyeleri veya saglik
personeliyle korkularini paylagmalarinin, dogum
hakkinda bilgi almanin ve doguma iliskin kendisinin
veya digerlerinin pozitif deneyimlerini diisiinmenin
etkili oldugu saptanmistir (27). Farkli bir ¢aligmada
da antenatal donemde dogum Oncesi egitim almanin
dogumla ilgili var olan yanlig bilgilerin degismesi
nedeniyle  korkularin  azalmasim  sagladigini
gostermistir (28).

Gliniimiizde diinyada oldugu gibi iilkemizde de
dogum oOncesi egitim smiflarinda belirli bir metottan
ziyade farkli bircok metot bir arada kullanilmaktadir.
En yaygin kullanilan metotlarin Lamaze, Dick-Read
ve Bradley oldugu sdylenebilir. HypnoBirthing ise
iilkemizde kullanilmaya yeni baglanmis bir metottur.
Oysa dogum oOncesi egitimde kullanilan tiim
metotlarin i¢inde derin gevsemenin O6nemi iizerinde
en ¢ok durulan yaklasim HypnoBirthing metodudur.
HypnoBirthing, bir teknikten ¢ok kadim fiziksel ve
psikolojik olarak dogum yapmaya hazirlayan bir
dogum felsefesi olarak da adlandirilabilir. Bu
yaklagim, Marie F. Mongan tarafindan kurulan ve

merkezi Amerika’da olan HypnoBirthing
Enstitiistiniin diizenli olarak egiticiler
(HypnoBirthing® Practitioner) yetistirmesiyle

diinyanin birgok iilkesinde git gide yayginlasmaktadir
(2).

HipnoBirthing metodunun temeli Dr. Grantly
Dick-Read’in korku-gerginlik-agr1 siklusuna dayanur.
Bu metotta, anne adayinin dogum korkularindan
kurtulmasi ve iginde var olan dogum yapma
giidiilerini kesfetmesi i¢in derin gevseme ve hipnoz
kullanilir. Bu teknikte bahsedilen hipnoz, sanildiginin
aksine bir uyku durumu degil, bilingli bir derin
gevseme, derin bir uyaniklik halidir (2).

HypnoBirthing bilingaltinda yer alan korkularin
¢ozlimlendigi bir metottur. Bir kadinin dogumunda
agri ¢ekmesine neden olan tiim korkular aslinda
bilingaltinda gizlidir. Cilinkii dogum yapacak olan
annenin, kiicilk yaslardan itibaren dogumla ilgili
duydugu her olumsuz soz bilingaltinda depolanmistir.
HypnoBirthing bu korkularin ve negatif duygularin
aciga cikarilarak temizlenmesini saglar. Bu amagcla

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011: 10(2)

donemde anne ve bebek icin daha givenlidir (20).
Tim bunlara ek olarak sezaryen dogumun maliyeti de
normal doguma goére daha yiksektir (25).
pozitif dogum dilini kullanir. Bu yaklagimda egitici
basta olmak fiizere giftlerin kullandigi olumsuz
kelimeler olumlu kelimeler ile yer degistirir. Ornegin;
agr1 yerine rahim kasilmasi ya da rahim dalgalarimin
kullanilmast gibi. Bu metot ile bilingaltinda yerlesmis
negatif duygu ve korkular pozitif beklentiler ile yer
degistirir (2).

HypnoBirthing metodunda, korkularin
¢oziimlenmesinin yani sira dogumun kadin bedeninin
mucizesi oldugu vurgulanir ve ciftlerin dogumlarina
daha motive olmalar1 saglanir. Ailelere, dogmamis
bebekleriyle kurduklarin bagin gelistirilmesi igin
egzersizler yaptirilir. Ciftlere, dogumlarini
planlamalarinin 6nemi vurgulanir. Verilen bilgiler ile
ailelerin dogum yapacaklar1 hastane ve doktor
seciminde daha bilingli olmalar1 saglanir. Bu
yaklagimda ayrica rahat bir dogum igin 6n sart olan
derin gevseme ve nefes egzersizlerine de yogun
olarak yer verilir. Ozetle bu metot, annenin bebegini
daha konforlu, kolay ve agrisiz diinyaya getirebilmesi
icin kendisinde var olan giicii kesfetmesine yardimci
olur (2).

Sonug olarak giliniimiizde dogum yapacak olan
kadinlar arasinda dogum korkusu olduk¢a yaygindir.
Korku, dogum eylemini dolayisiyla anne ve bebegi
olumsuz etkilemektedir. Saglikli bir dogum eylemi
icin korku-gerginlik-agr1 siklusunun engellenmesi
onemlidir. Bu, ancak doguma es ile birlikte iyi bir
hazirlik ile miimkiin olabilir. Bu anlamda c¢iftlerin
bilinglenmesi, dogum oncesi egitim almayr talep
etmeleri ve dogum Oncesi egitim smiflarinin
yayginlasmast ¢ok Onemlidir. Antenatal egitim
smiflarinda  kullanilan  HypnoBirthing, doguma
yonelik korkularin antenatal donemde
¢oziimlenmesinde etkili bir doguma hazirlik
metodudur. Bu anlamda diger metotlar ile birlikte bu
yaklagiminda  kullanildigt  egitim  siiflarinin
yayginlagsmasi smiflarm  dogum  korkularini
azaltmadaki basarisini arttiracaktir.
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