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A rarely known topic  tocophobia: a case report
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ÖZ

Her�kadın�a]da�olsa�doğum�ile�ilgili�korku�yaúar.�Tokofobi�
úiddetli� doğum� korkusu� olarak� tanımlanmaktadır.�
Nulliparlar� ile�multiparlar� karúılaútırıldığında� nulliparlar�
daha�fa]la�doğum�korkusu�yaúamakta�ve�doğum�korkusu�
daha� úiddetli� olmaktadır.� Patolojik� doğum� korkusu�
olan� kadınların�%6-10¶unu� tokofobi� ile� baú� etmektedir.�
Tokofobi�tedavisinde�gevúeme�eg]ersi]ler,�ağrı�y|netimi,�
biliúsel� davranıúoı� yaklaúım,� hipno]� gibi� y|ntemler�
kullanÕlabilir.�Gebelerin�doğum�s�reci�ile�ilgili�korkuları�
belirlenmeli�ve�doğum�komplikasyonlarını�a]altmak�ioin�
doğum�korkusu�tedavi�edilmelidir.��

Anahtar�Kelimeler:��Korku,�doğum,�gebelik

Every� woman� has� little� fear� of� birth.� Tocophobia� is�
de¿ned�as�severe�fear�of�birth.�Compared�to�multiparous�
and�nulliparous,�nulliparous� fear�of�birth� is�more�severe�
and� fear�of�birth� is�more� severe.�6-10%�of�women�with�
pathological� birth� fear� are� coping� with� tocophobia.�
Relaxation� exercises,� pain� management,� cognitive�
behavioral� approach� and� hypnosis� can� be� used� in� the�
treatment.� Fears� of� the� pregnant�women�about� the� birth�
process� should�be� identi¿ed�and� fear� of�birth� should�be�
treated�to�reduce�the�complications�of�birth.
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GìRìê�

Gebelik��ve�doğum,�t�m�kadınlar�ioin�|nemli�bir�ya-
úam�olayıdır.�Gebelik�doğurganlık� oağına�gelen�her�
kadının�yaúayabileceği�¿]yolojik�bir�olay�olmasının�
yanı�sıra��kadının�hayatında�stres�ve��kaygı�yaratan�bir�
geoiú�d|nemidir�(1�.�‘Tokofobi�‘olarak�da�bilinen�do-
ğum�korkusu,�kadınlar�ioin�oocukluktan�yaúlılığa�ka-
dar�|nemsenmeyecek�d�]eyden�úiddetli�doğum�kor-
kusuna�kadar�değiúen�psikolojik�bir�bo]ukluk�olarak�
tanımlanmaktadır�(2,3�.�Kadının�g�nl�k�iúleyiúini�de�
etkileyen�doğum�korkusu�ağır�bir�tokofobi�bioimidir�
ve�patolojik�bir�korku�olarak�adlandırılır� (3�.�Gebe-
liğin�ilk�trimesterinden�son�trimesterine�kadar�farklı�
psikolojik�değiúikler�yaúanır.�İlk�trimesterde��bu�deği-

úikliklerden�en�baskın�olanı�ambivalan�duygular�iken�
ikinci�trimesterde�ikircik�duygularda�a]alma�olur.�Son�
trimesterde�ise�kadın�tekrar�ikircikli��duygular�yaúa-
maya�baúlar.�Gebelik�yaúayan�kadın�yakında�geroek-
leúecek�doğuma�y|nelik�diğer�trimesterlere�g|re�daha�
yoğun�anksiyete�yaúar�(4�.�

Annede�doğumun�geroekleúemeyeceği�kendisinin�ya�
da� bebeğinin� ]arar� g|receğine� ait� úiddetli� korkular�
mevcuttur.�Bu�durum�bebeğin�hem�gebelik�sırasında�
hem�de�doğum�ve�doğum�sonrası�geliúimini�olumsu]�
olarak�etkileyebilir�(5�.�Bir�oalıúmada�doğum�korkusu�
olan�gebelerin�bebeklerinin�doğum�sonrası�apgar�pu-
anlarının�daha�d�ú�k�olduğu�bildirilmiútir�(6�.�
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Marce� tarafından� 1859� yılında� tanımlanan� doğum�
korkusu,� �annelerin�ağrıya�aúırı�odaklanması�úeklin-
dedir�(7�.�Anne�odak�noktasını�kendisi�ioin�belirsi]�bir�
durum�olan�ağrıya�y|neltmiútir.�Eğer� anne�multipar�
ise� � doğumda� onu� bekleyen� durumlar� ioin� aúırı� bir�
korku�halindedir.�Eğer�nullipar� ise� �bu�seferde�ken-
disinin�neyle�karúılaúacağına�dair�úiddetli�bir�korkuya�
kapılmaktadır. Tokofobi�terimi�2000�yılında�Hofberg�
ve�Brınckton�tarafından��ilk�ke]�kullanılmıútır.�Aynı�
]amanda� Hofberg� ve� arkadaúları� (8�� tokofobiyi� ta-
nımlayıp� sınıÀandırmıúlardır.� Tokofobi� o� d|nemde�
gebeliğe�|]g�l��bir��anksiyete�bo]ukluğu�oeúidi�olarak�
ve�doğum�sırasında�da��|l�m�korkusu�olarak�tanım-
lamıúlardır.

Hemen�hemen�her�k�lt�rde�doğum�korkusu�mevcut-
tur.�Farklı��lkelerde�yapılan�oalıúmalarda�kadınlarda�
y�ksek� oranda� doğum� korkusu� g|r�ld�ğ�� bildiril-
mektedir.� Örneğin;� �Norveo¶te�%7.5;�Kanada¶da�%�
9,1;��İsveo¶te�%10�oranında�bildirilen�veriler�de�vardır�
(9�.�Doğum�yapmıú�kadınlarla�hio�doğum�yapmamıú�
kadınlar� karúılaútırıldığında� hio� doğum� yapmamıú�
kadınlarda�daha�fa]la�tokofobi�g|r�lmektedir�ve�úid-
detli� olmaktadır� (9�.�Patolojik�doğum�korkusu�gebe�
kadınların�%6-10¶unda�g|r�l�r�(10�.�Bu�oran�Batı��l-
kelerinde�%20¶nin��]erindedir�(3,11�.�Avustralya¶da�
yapılan�bir�oalıúmada�kadınların%�48¶inde�ılımlı�to-
kofobi;� %26¶sında� úiddetli� doğum� korkusu� olduğu�
belirtildi�(12�.

Doğum� korkusunun� oluúmasında� birook� fakt|r� rol�
oynayabilir.� dok� sayıda� sınıÀandırma� úekli� olma-
sına� rağmen� yaygın� olarak� biyolojik(doğum� ağrısı�
korkusu�,� psikolojik(geomiúte� yaúanan� travmatik�
olaylar,� ebeveyn� olmaya� iliúkin� korku�� � ve� sosyal�
nedenler(sosyal�destek�yetersi]liği���úeklinde�sınıÀan-
dırılabilir�(5,13�.�Biyolojik�nedenler�arasında�operas-
yonlu�doğum,�perinenin�hasar�alacağı,�malformasyon-
lu�bebek�sahibi�olma,�cinsel�hayatın�olumsu]�y|nde�
etkileneceği,�kendisinin�ve�bebeğinin�]arar�g|receği�
korkusu�yer�almaktadır�(14�.�Psikolojik�nedenler�ara-
sında� �belirgin�olan�annenin�kiúilik�|]ellikleridir�ve�
bunun� ioerisinde� en� belirleyici� |]ellik� genel� anksi-
yete�d�]eyidir.�Sosyal�nedenler�arasında��d�ú�k�gelir�
d�]eyi,��geno�yaú,�d�ú�k�eğitim�seviyesi,�iúsi]lik�aile�
desteğinin�olmayıúı,� � tokofobi�riskini�artırır.�Yapılan�
bir�oalıúmada�eúinden�yeterli�d�]eyde�destek�almayan�
gebelerin��doğum�korkusu�d�]eylerinin�arttığı�bildi-
rilmiútir�(15�.�Yapılan�bir�oalıúmada�tokofobi�ioin�en�
|nemli�risk�fakt|rleri�kaygı�ve�depresyon�olarak�bu-
lunmuútur�(2�.�G�n�m�]de�halen�gebelerdeki�doğum�
korkusunun�nedenleri�ve�iliúkili�risk�fakt|rlerini�tam�
olarak� aoıklayabilmek�m�mk�n�değildir.�Tanı� sınıf-
landırmalarında�hen�]�yer� almayan�doğum�korkusu�

ile�bilgiler� sınırlıdır.�Araútırmacıların�da�yeterli� ilgi-
sini�oekmemiú�olan�doğum�korkusunun�nedenlerinin,�
klinik�g|r�n�m��ve� tedavi�yaklaúımlarının� araútırıl-
ması�gereklidir.��

Bi]�bu�oalıúmada��psikiyatri�servisimi]de�doğum�kor-
kusu�nedeni�ile�yatarak�tedavi�g|ren�gebe�olguyu�lite-
rat�r�bulguları�ıúığında�sunmayı�amaoladık.

OLGU SUNUMU

Bayan� F,� � 31� yaúında,� evli,� �o� oocuk� annesi,� ilko-
kul� me]unu,� Artvin� doğumlu� ve� ailesiyle� birlikte�
Artvin¶de�yaúıyor.�Otu]�d|rt�haftalık�gebe�olan�hasta,�
eúiyle�birlikte�ayaktan�tedavi�birimimi]e�keyifsi]lik,�
moralsi]lik,�isteksi]lik,�uykusu]luk�ve�doğum�korku-
su�yakınmaları��ile��baúvurmuú�ve��aynı�g�n�psikiyatri�
servisimi]e� kabul� edilmiútir.�Hastanın� kendine� g|re�
yakınması:�‘�1,5�ay�|nce�idrarımı�yaparken�bebeğin�
geleceğinden�ve�doğum�yapacağımdan�ook�korktum.�
Acaba�gelir�mi�diye�d�ú�nd�m.�Bu�korkudan�dolayı�
bir�m�ddet�dıúarı�ge]meye�dolaúmaya�oıktım.��Son�20�
g�nd�r�kendi�evimde�korkularım�daha�da�arttığı�ioin�
annemde�kalmaya�baúladım.�=aman�]aman�nasıl�do-
ğuracağım�nasıl�olacak�diye�d�ú�nd�ğ�mde�koltukta�
oturama]�hale�geliyorum�saolarımı�ellerimin�arasına�
alıp�oıldıracak�gibi�oluyorum.�Korkudan�kontrollere�
gidemiyorum.�Doğum� anının� baúladığını� hayal� etti-
ğimde�nasıl� tepki�vereceğim�nasıl� davranacağım�ne�
hissedeceğimi�d�ú�nd�koe�ook�k|t��oluyorum.�Ken-
dimi� doğum� anında� kontrol�� sağlayamayacağım� ve�
kendimi� kaybedeceğimi� d�ú�n�yorum.� Bu� d�ú�n-
celer� aklıma�geldikoe�balkona� oıkıyorum�atlayıp�bu�
d�ú�ncelere� son� veresim� geliyor.� Sakat� kalmaktan�
korktum�ve�oocuklarımı�d�ú�nerek�va]geotim.¶�

Hasta� genel� olarak� kendisini� sessi],� sakin,� hakkını�
arayamayan,� korkak� bir� insan� olarak� ifade� ediyor.�
Sosyal�bir�insan�olmadığını�ge]ip�eğlenmediğini�ge-
nelde�evde�eúi,�oocuklarıyla�ve�ev�iúleriyle�ilgilendiği-
ni�s|yl�yor.�Eúi�ile�15�yaúında�kaoarak�evlenmiú.�Eúi�
6�senedir�na]ofarenks�kanseriyle�m�cadele�etmektey-
miú�ve�onun�tedavisiyle�ilgilendiği�ioin�birlikte�sık�sık�
il� değiútiriyorlarmıú.� Eúi� kamyon� úof|r�ym�ú� fakat�
hastalığı�d|rt�ay�|nce�n�ksettiği� ioin� iúini�bırakmıú.�
Hekimler� eúinin�kemoterapi�aldığı� ioin�oocuklarının�
olmayacağını�s|ylemiú.�Hasta�ve�eúi�bu�s|ylemlerden�
hareketle�korunmamıúlar.�Hasta�4.�gebeliğini�|ğren-
diğinde�bakamayacağını�d�ú�nerek�bebeği�aldırmak�
istemiú�fakat�eúinin�onu�ikna�etmesiyle�bu�d�ú�nce-
sinden� va]geomiú.� Gebeliğinin� baúlarında� doğum�
korkusu�yokmuú.�2�ay�|nce�arkadaúları�yanında�do-
ğum�sırasında�plasentanın�gelmemesini�ve�travmatik�
doğum�hikayelerini� konuúmuúlar.� İlk�o� ]aman�nasıl�

7okofobi
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yapacağına,� doğuracağına� dair� korkular� hissetmiú.�
Geceleri� uyuyamamıú.� �Hasta� 4.� gebeliğinden� |nce�
normal� doğumla� 3� erkek� oocuğu� d�nyaya� getirmiú.�
Önceki� doğumlarında� bebeklerinin� kı]� olmasını� is-
temesine�rağmen�4.�gebeliğinde�bebeğin�cinsiyetinin�
kı]�olması�onu�heyecanlandırmamıú.�Hastanın�ilk�do-
ğumu�24�saat�s�rm�ú�ve�oldukoa�]orlu�geomiú.�Sağlık�
merke]ine�ulaúabilmek�ioin�yaklaúık�25�km�y�r�m�ú.��
Fakat� herhangi� bir� doğum� tecr�besi� olmadığı� ioin�
doğum�korkuları� olmamıú.� � 2.� � ve� 3.� doğumlarında�
korkuları�olmamıú.�7-8�aylık�gebeyken�havu]da�y�-
]�yormuú.�Son� �gebeliğinde� ise,� hiobir� úey� yapmak�
istemiyor,� oocuklarla� ve� evle� ilgilenmek� istemiyor-
muú.�Son�d|nemde�isteksi]liğinde�artma�olmuú.�Has-
ta�doğum�korkusu�y�]�nden�oocuğu�d�ú�nemediğini�
bu� korkular� y�]�nden� dolayı� sıkıntılı� ve� gergin� bir�
d|nem�geoirdiğini�ifade�ediyor.�

Hastanın�eúi�ile�g|r�úme�yapıldı.�Eúine�g|re�hastayı�
son�d|nemlerde�sıkıntılı�g|rd�ğ��korkularının�arttığı-
nı�ve�iú�yapama]�hale�geldiğini�bebeğe�veya�kendine�
]arar�vermesinden�korktuğunu�ifade�etti.�Eúi�hastanın�
bebeği�istemediğini�dile�getirdi.�Yedi�oocuklu�ailenin�
2.�oocuğu�olarak�evde�normal�doğumla�doğmuú.�B�-
y�me�ve� geliúmesinde� herhangi� bir� sorun� olmamıú.�
Annesinin�55�yaúında�ilkokul�me]unu,�ev�hanımı�gi-
riúken�ve�konuúkan�bir�yapıya�sahip�olduğu�belirtildi.�
Hasta�annesinin�fedakar�olduğunu�ve�babasına�g|re�
onunla�daha�iyi�anlaútığını�ifade�ediyor.�Babası�57�ya-
úında,�ilkokul�me]unu,� iúoi�kendisi�gibi�sessi]�sakin�
kendi�halinde�olan�bir�kiúiliğe�sahip.��Anne�ve�babası�
g|r�c�� usul�� evlenmiúler.�Hasta� eúiyle�k�o�kl�kten�
itibaren� tanıútıklarını� ve� ailesi� istemediği� ioin� kaoa-
rak� evlendiklerini� ifade� etti.� Evliliklerinden� 16,� 14�
ve�8�yaúlarında�3�tane�erkek�oocukları�olmuú.�Hasta�
eúinin�ara�sıra�alkol�kullandığını�belirtti.�Hastanın�eúi�
34�yaúında,�kıskano,�ú�pheci,�sahiplenici�bir�kiúiliğe�
sahip.�Eúi�hastanın�ailesi�tarafından�sevilen�biri�değil�
ve�kı]�kardeúiyle�iyi�anlaúamamaktadır.�Hio�ayrılma�
ya�da�boúanma�durumları�olmamıú�fakat�evde�s�rekli�
kavgalar�tartıúmalar�olurmuú.�Evde�kayınvalidesi�ve�
kayınpederiyle�birlikte�yaúadıklarını� ifade�etti.�Has-
ta�hayatında�sadece�1�kere�iú�hayatı�olmuú�o�da�8�ay�
devam�etmiú.�Ailede�herhangi�bir�pskiyatrik�hastalık�
|yk�s��tanımlanmadı.�Hasta�alkol�kullanmadığını�fa-
kat�2�g�nde�1�paket�sigara�bitirdiğini�belirtti.�Kliniğe�
yatıúı�olduğundan�beri�sigarayı�bıraktığını�da�ekledi.

Fi]ik� Muayene� ve� Laboratuvar� BulgularÕ:� Vital�
bulgular:�Normal,�N|rolojik�muayene�ve�diğer�sistem�
muayeneleri,�tiroid�fonksiyon�testleri,�prolaktin,�folik�
asit� normal,� � vitamin�B12:� 160�pg/ml� (211-911�pg/
ml�,�hemoglobin:�10,4�gr/dl� (N:11-15�gr/dl� ��olarak�
saptandı.�Ağırlığı�52,7�kg�olarak�|lo�ld�.

Ruhsal� Durum�Muayenesi:� Yaúında� g|steren,� kı-
lık�kıyafeti�sosyoekonomik�d�]eyiyle�uyumlu�kadın�
hasta,� g|]� teması� kuruyor,� |]� bakımı� iyi� seviyede.�
G|r�úmeye� istekli,� konuúması� aoık,� hı]lı,� anlaúılır,�
amaca�y|nelik,�normal�u]unluktaki�c�mlelerle,�d�ú�k�
vol�mdeydi.� Affekti� anksiy|],� duygudurumu� o|k-
k�nd�.� �Bilino� aoık,� koopere� ve� oryanteydi.�Algıla-
mada,�]eka�d�]eyinde,�bellek,�geroeği�değerlendirme�
yetisinde,� yargılamada� patolojik� bulgu� g|]lenmedi.�
dağrıúımları� d�]enli,� d�ú�nce� ioeriğinde� doğumu�
nasıl�yapacağına�dair�yoğun�korkuları,�değersi]lik�ve�
suoluluk�d�ú�nceleri�mevcuttu.�Dıúa�vuran�davranıú-
ları�ve�benlik�saygısı�a]almıútı.�

Klinik�Seyir:�Yapılan�klinik�g|r�úme�ve�değerlendir-
me�sonrası�DSM-5¶e�g|re�major�depresif�bo]ukluk�ve�
doğum�korkusu�tanıları�ile�servise�kabul�edilen�hasta-
nın�psikometrik�değerlendirmesinde��Wijma�Doğum�
Beklentisi/�Deneyimi�A�versiyonundan�154�puan�al-
mıútır.��Beck�Anksiyete�Öloeğinden�30�puan�ve�Beck�
Depresyon� Envanterinden� 42� puan� almıútır.� Beier�
C�mle�Tamamlama�Testi� değerlendirmesinde�hasta-
nın�ailesi,�durumu�ile�ilgili�c�mleleri�dikkat�oekmiútir.��
Kadın�Hastalıkları�ve�Doğum�servisi�tarafından�kon-
s�lte�edilen�hastanın�gebelik�seyrinin�normal�olduğu�
belirtildi.� � İo�Hastalıkları� tarafından� demir� eksikliği�
tanısı�ile�demir�replasmanı�uygulandı�ve�doğum�son-
rası�B12� tedavisi�kullanması�|nerildi.�Hasta�kliniğe�
yatıúının�olduğu�ilk�g�n�hu]ursu],�sıkıntılı�ve�korku-
larından�ağlayarak�anlatıyordu.��Hasta�vajinal�doğum�
yapmak� istemediğini� korktuğunu� se]aryan� olmak�
istediğini� ifade�ediyordu.�Hastanın� tedavisi� sertralin�
12,5�mg/g�n�olarak�d�]enlendi.�Hasta�ile�yapılan�g|-
r�úmelerde�doğum�korkuları��]erine�duruldu.�Kadın�
hastalıkları� ve� doğum� servisi� ile� iletiúime� geoilerek�
hastanın� gebe� eğitim�merke]i� ve� ağrısı]� doğum� ile�
ıkınma�ve�gevúeme�eg]ersi]leri�konusunda�bilgilen-
dirildi.�Hastanın�g�n�ioerisindeki�ağlamalarda�a]alma�
olduğu�g|]lemlendi.�Uykularındaki�d�]ensi]lik�úika-
yetiyle�ilgili�uyku�hijyeni�semineriyle�bilgilendirilme�
yapıldı.� Hastanın� uykusu]luk� úikayetlerinde� a]alma�
oldu.�Hastanın�eúi�yatıúının�8.�g�n�nde�eúi�ile�yapılan�
g|r�úmede�hastanın�daha�rahat�olduğunu,�korkuları-
nın�a]aldığını,�durumunun�daha� iyiye�olduğunu�be-
lirtti.��Hasta�yatıúının�12.�g�n�nde�ileri�salah�hali�ile�
ve�50�mg/g�n�sertralin�tedavisi�ile�taburcu�edildi.

TARTIêMA

Doğum� korkusu,� bir� dereceye� kadar� normal� bir� ol-
gudur,�o�nk��doğum�geroekten�acı�verici�ve�tahmin�
edileme]�bir�deneyimdir.�Kontrol��kaybetme�korku-
su,�dayanılma]�acı�hissetme�korkusu�doğum�korku-
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sunun�|nemli�bir�g|stergesidir.�Korku,�aynı�]amanda�
doğum�úekli�ile�de�anlamlı�bir�úekilde�iliúkilidir.�Va-
jinal�doğum�yapmayı� tercih�eden�kadınlar,� se]aryen�
olmayı�tercih�edenlere�kıyasla�daha�a]�korkuyorlardı.�
Korku�ne�kadar�y�ksek�olursa,�se]aryeni�tercih�etme�
de�o�kadar�y�ksek�olur�(10�.�Bi]im�olgumu]da�da�do-
ğum�anında�kendini�kontrol�edemeyeceğine�dair�d�-
ú�nceler�mevcuttu.�Aynı�]amanda�olgunun�se]aryen�
olma� talebi� � vardı.� Doğum� korkusu� olan� gebelerde�
kaygı� genellikle� belirgin� y�ksektir� (16�.�Bu� bilgiler�
ıúığında�bakıldığında�olgumu]un�Beck�Anksiyete�Öl-
oeğinden�30�puan�almıútır�ve�literat�r�ile�uyumludur.�
Gebelerdeki�y�ksek�d�]eydeki�anksiyete� ile�doğum�
korkusu� arasında� iliúki� olduğunu� bildiren� oalıúma-
lar� mevcuttur� (17�.� Doğum� korkusu� bir� anksiyete�
bo]ukluğu� veya� fobik� bir� korku� olarak� g|r�lebilir,�
kabuslar,� bedensel� yakınmalar� ve� iú� ya� da� aile� faa-
liyetlerine� odaklanmadaki� ]orluklar� olarak� kendini�
g|sterir� (16,18��Olgumu]da�da�son�haftalarda�belir-
gin� bedensel� yakınmalar,� uykusu]luk� yakınmaları��
bu�bulguları�destekler�nitelikteydi.�Doğum��korkusu,�
yeme� bo]uklukları,� duygudurum� bo]uklukları,� pa-
tolojik� korku� ve� doğumdan� � kaoınma�|]ellikleri� ile�
g|r�lebilir.�Aynı�]amanda�doğum�korkusu�olanlarda�
anksiyetenin� patolojik� bir� ]ihinsel� durumun� birincil�
belirtisi� olduğu� bo]ukluklar� vardır� (2�.� Olguda� do-
ğum�korkusuna�eúlik� eden�maj|r�depresif�bo]ukluk�
varlığı�belirgin�úekilde�mevcuttu.�Olgunun�iútahsı]lık�
yakınması�ile�belirgin��kilo�kaybı�mevcuttu.�Depresif�
bo]ukluk,�her�ne�kadar�doğum�sonrası�annelerin�bir�
rahatsı]lığı�olarak�bilinse�de�aslında�gebe�kadınlarda�
da�yaygın�olarak�g|r�lmektedir�(19�.��Olgu�daha�|nce�
�o� kere� vajinal� doğum� geroekleútirmesine� rağmen�
d|rd�nc��gebeliğinde�doğum�korkusu�ortaya�oıkmıú-
tır.�Literat�rdeki�bir�oalıúmada�doğum�sayısı�arttıkoa�
doğum�korkusunun�arttığı�bulunmuútur.�Bunun�nede-
ninin�de�|nceki�doğumlarda�yaúanan�travmatik�dene-
yimlerden� kaynaklanabileceği� d�ú�n�lmektedir.� (4�.�
Olgunun�daha�|nceki�doğumlarından�travmatik�anılar�
bulunmamaktadır.�Fakat�bu�gebeliğinde�eúinin�kanser�
olması�nedeniyle�onunla�ilgilenmesi,�istenmeyen�bir�
gebelik�yaúaması,�eúinin�ailesiyle�yaúadığı�problem-
ler�son�d|nemde�yaúadığı�stresli�yaúam�olayları�ola-
rak� tanımlanabilir.� Gebeliğinin� baúlarında� korkuları�
olmayan� hastanın� 2� ay� |nce� arkadaúlarıyla� birlikte�
bulunduğu�bir�ortamda�plasentanın�gelmemesi,�bebe-
ğin�paroalanmıú�úekilde�doğabileceği,�|lebileceği�gibi�
travmatik�doğum�hikayeleri�konuúulmuútur.�Daha�|n-
cesinde�annesinin�de�kardeúinin�doğum�anında�b|yle�
bir�durum�yaúadığını�belirten�hasta��hen�]�korkuları�
baúlamamıúken�annesiyle�kardeúinin�doğumunu��ara-
larında�konuútuklarını�ifade�etti.�Aslında�oalıúmaların�
doğum� korkusunun� nulliparlarda� daha� sık� g|r�ld�-

ğ�n�� belirtmesine� rağmen,� olgumu]dakine� ben]er�
úekilde�sonraki�gebeliklerde�de�ortaya�oıkabileceğine�
bildiren�oalıúmalar�da�mevcuttur�(20,21�.

Ailesinin�eúini� istemediği,�boúanmalarını� istediği�ve�
gebe�olduğunu�s|ylediğinde�tepki�vermediklerini�an-
lattı.�Olgu�eúiyle�evde�tartıútıklarını,�anlaúamadıkları-
nı,�kendisini�anlamadığını�bu�s�reote�kendisine�des-
tek�olmadığını� s|yledi.�Gebelik�devam�ettiği�s�rece�
kadının�|nemsendiğini�hissetmeye�ve�desteğe�ihtiyacı�
vardır.�Gebenin�birincil�desteği�eútir.� �Gebelik�esna-
sında�partnerin�sunacağı�destek�evlilik�uyumu�ile�iliú-
kili� bulunmuútur.� �diftler� arasındaki� iliúki� problem-
leri,� gebenin� doğum� stresi� yaúamasına� ve� bilinodıúı�
gebelik�bulantılarına�neden�olabilir��(21��

Doğum� korkusu� � yaúayan� annede� olumsu]� duygu-
lanımda� artıú,� aile� ioi� iliúkilerin� bo]ulması,� doğum�
sorası� d|nemde� anne� bebek� bağlanmasında� a]alma�
g|r�l�r.� Annelerde� d�ú�k� benlik� algısı� yetersi]lik,�
bebeğine�yeterince�bakım�verememe�gibi�d�ú�nceler��
geliúir.�Tokofobiye�bağlı�olarak�fetal�geliúme�geriliği,�
d�ú�k�apgar�skoru,�d�ú�k�doğum�ağırlığı�geliúebilir.��
Doğum� sonrasında�anne�bebek�bağlanmasında� g�o-
l�kler,�annenin�doğum�sonrasında�daha�fa]la�depres-
yon� yaúaması� g|]lenebilir� (22�.�Ayrıca� araútırmalar�
bu�bebeklerin�oocuklukta�duygusal�davranıúsal�prob-
lemler�veya�biliúsel�gecikmeler�geliútirebileceklerini�
g|stermektedir�(23,24�.�

 Doğum�kadın� ioin� belirsi]�bir� s�reo�ve� belirsi]lik-
lerin� giderilmesi� aoısından� doğumda� onu� nelerin�
bekleyeceği,�neler�yaúayacağı�gebeye�anlatılmalıdır.�
Doğum� korkusunun� tedavisinde� gebeliğin� konforlu�
ve�rahat�geoirilmesini,�yeni�rol�olan�anneliğe�uyumun�
kolaylaúmasını�ve�doğum�sonrası�d|nemde�annenin�
iyi�hissetmesini�sağlamaktır�(21�.�Gevúeme�eg]ersi]-
leri,�ağrı�y|netimi�ile�ilgili�bilgiler�verilmelidir�(25�.��
Gebenin� var� olan� sorunu�belirlemesi,� soruna� iliúkin�
oluúan�d�ú�nce�ve�duygularının�farkına�varması��ve�
oluúan�davranıúsal��yanıtı�değerlendirmesine�y|nelik�
olan,�o|]�m�odaklı�kısa�s�rmesi�ve�etkili�olması�ne-
deniyle�etkili�olan�biliúsel�davranıúoı�yaklaúım,�Marie�
Mongan� tarafından� 1990� yılında� geliútirilen� hipno]�
annenin� doğumun� rahat� geoeceğine� inandırmasına�
dayanır� (26,27�.� Lama]e� modelinde� Fransı]� hekim�
Lame]e�tarafından�geliútirilen�eúlerinde�s�rece�dahil�
olduğu�annenin�ağrısı]�bir�doğum�geoireceğine�úart-
landırılarak�daha�sakin,�kontrol��kaybetmeden,�gev-
úeme�ıkınma�eg]ersi]lerini�ioine�alan�bir�eğitim�mo-
delidir�(28�.��Bir�diğer�model�olan�Jinekolog�Rober�A.�
Bradley�tarafından�geliútirilen�Bradley�modelinde�ise�
anneye� hiobir� dıú�m�dahalenin� olmaması� gerektiği,�
anneye�yapılacak�m�dahalenin�bebeğe�ya�da�anneye�
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]arar�verebilir�d�ú�ncesi�mevcuttur.�Eú�bu�s�reote�an-
neyi�desteklemelidir�(29�.�Depresyon,�anksiyete�gibi�
eú�tanılı�ruhsal�bo]ukluklar�gebede�doğum�korkusunu�
artırmaktadır.�Tokofobide�bu�komorbid�durumlar��g|]�
|n�nde�bulundurulmalı� �ve� tedavi�planına�eklenme-
lidir�(30�.

Sonuo�olarak;�oldukoa�yaygın�g|r�len�doğum�korku-
sunun� erken� tanınıp,� tedavisinin� d�]enlenmesi� sağ-
lıklı�bir�gebelik�ve�doğum�ioin�|nemlidir. Her�kadın�
a]da�olsa� doğum� ile� ilgili� korku� yaúayabilir.�Ancak�
gebelerin�doğum�s�reci�ile�ilgili�korkuları�belirlenme-
li�ve�doğum�komplikasyonlarını�a]altmak�ioin�doğum�
korkusu� tedavi� edilmelidir.� � Klinisyenler� tarafından�
yeterince� tanınmayan� ve� hen�]� tanı� sınıÀandırma-
larında� yer� almayan� doğum� korkusunun� etiyolojisi,�
klinik�g|r�n�m�n�n�aydınlatılması�gereklidir.�Gebe-
ler�doğum�ile� ilgili�bilgilendirilmeli,�prenatal�bakım�
hi]metlerinin�ioinde�gebe�eğitimine�daha�ook�yer�ve-
rilmelidir. dalıúmamı]ın� bu� konudaki� araútırmalara�
katkı�sunacağı�inancındayı].��
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