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Doğum Korkusunu Azalt, Anne- Bebek Bağlanmasını Arttır Haptonomi Uygulaması: 

Geleneksel Derleme 

Reduce The Fear of Childbirth, Increase Mother-Baby Attachment: Haptonomy 

Application: Traditional Review 
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ÖZ  

Kadınların yaşamında önemli dönemlerden olan gebelik ve doğum süreci fizyolojik ve psikolojik 

değişimlerin yaşandığı dönemlerdir. Bu süreçte gebeliğe uyumun gerçekleşmesi, annelik rolüne uyumunu 
kolaylaştırarak doğum korkusunun azaltarak anne-bebek bağlanmasına katkıda sağladığı belirtilmektedir. 

Son yıllarda doğum korkusunu azaltmak, annelere pozitif doğum deneyimini kazandırmak için çeşitli klinik 

araştırmalar yapılmakta olup bu alanda yeni bir yaklaşım ve giderek artan etkisi olan haptonomi 

uygulamasının bu alanda etkili bir yöntem olduğu vurgulanmaktadır. Haptonominin temel ilkelerden biri 
bebeğin anne rahmine düştüğü andan itibaren bebeğin varlığını koşulsuz ve duygusal olarak kabul etmesi 

gerekir. Böylelikle varlığı doğrulanan bebeğin duygusal dokunuşlarla karşılanarak erken dönemde anne- 

bebek bağlanması gerçekleşir. Anne olmaya hazırlanan veya gebe olan kadınlara haptonomi müdahalesi 
uygulanarak gebelik ve doğuma ilişkin algılarının ve tutumlarının olumlu hale getirilmesi önemli bir hal 

almaktadır. Bu geleneksel derlemede, doğum korkusunu azaltma ve anne- bebek bağlanmasını arttırmada 

haptonomi uygulamasının etkinliği incelenecektir. 
Anahtar kelimeler: Anne-bebek bağlanması; doğum; 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. 
Keywords: Mother-baby attachment, childbirth, haptonomy, fear. 
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Giriş 

Kadınların yaşamında önemli dönemlerden olan 

gebelik ve doğum süreci fizyolojik ve psikolojik 

değişimlerin yaşandığı dönemlerdir (1). Bu 

dönemler bazı kadınlar olumlu duygu ve 

beklentileri içerirken, bazı kadınlar için olumsuz 

duygu, deneyim ve beklentilerini içermektedir (2). 

Gebelik dönemine ilişkin olumsuz duygu, 

deneyim ve beklentileri olan kadınların gebelik 

sürecine uyumu zorlaşacak, doğumun bilinmeyen 

veya öngörülemeyen bir durum olarak 

algılanmasına ve doğum korkusu yaşamlarına 

neden olacaktır (3). Bu süreçte gebeliğe uyumun 

gerçekleşmesi, annelik rolüne uyumunu 

kolaylaştırarak doğum korkusunun azaltarak anne-

bebek bağlanmasına katkıda sağladığı 

belirtilmektedir (1).  

Prenatal dönemde anne-bebek bağlanması anne ve 

çocuk için önemli bir girişimdir (4,5). Rusanen ve 

ark.’ı (2021) ile Çınar ve ark.’nın (2022) yaptıkları 

çalışmalarda, anne ve bebek arasındaki 

bağlanmanın prenatal dönemde başladığını 

belirtmiştir (6,7). Bununla birlikte doğum öncesi 

bağlanma teorilerine göre annenin bebeğine 

yönelik olumlu duygu ve düşünceleri bebeği 

doğmadan gerçekleşir ve annenin davranışını ve 

bakımını kolaylaştırdığı vurgulanmaktadır (8,9). 

Bununla birlikte bağlanma duygusunun 

gelişiminde fetüsün fiziksel gelişimi de önem 

taşımaktadır (10). Bu nedenle anne bebek 

bağlanmasında annenin gebeliğe uyumunun iyi 

olması beklenirken, bebeğin dokunma 

duygusunun gelişmesi beklenir (11). Yapılan bir 

çalışmada haptonomi uygulamasının anne bebek 

bağlanmasında olumlu bir etkisinin olduğu 

vurgulanmaktadır (8). Genellikle gebelik, olumlu 

duygularla ilişkilendirilse de bazı kadınlar için 

gebelik süreci her zaman olumlu duygularla 

deneyimlenmemektedir. Yapılan çalışmalarda 

gebe kadınların %10’u şiddetli düzeyde, %20-

26’sının orta düzeyde, %20-50’sinin hafif düzeyde 

doğum korkusu yaşadığı belirtilmiştir (2,8). 

Gebelik sürecinde doğum korkusunun etiyolojisi 

multifaktöriyel olduğu belirtilmektedir. Bu süreçte 

hem annenin hem de yenidoğanın sağlığı açısından 

çeşitli riskler bulunmasından dolayı anne ve 

bebeğin özel bakıma ihtiyaçları vardır (2,8,12).  

 

Literatürde doğum korkusunun preeklampsiye, 

doğum sırasında fazla analjezi kullanımına, 

doğumun uzamasına, erken doğuma, düşük doğum 

ağırlığına ve uterusta hormonal değişikliklere 

sebep olarak obstetrik komplikasyonlarına, acil 

sezaryene neden olduğu belirtilmiştir (13,14). 

Bununla birlikte doğum korkusu olan kadınlarda 

doğum ağrısının daha fazla yaşandığı, doğum 

memnuniyetinin azaldığı, doğum sonu emzirme ve 

depresyon sorunlarının görüldüğü ve anne-bebek 

bağlanmasını olumsuz etkilendiği belirtilmektedir 

(15-18). Bu nedenle doğum korkusu gibi ruhsal 

sorunlardan anne-bebek bağlanmasının olumsuz 

etkilenmemesi ve annenin ruhsal sağlığının 

desteklenmesinde nonfarmakolojik yöntemlerden 

yararlanılması önem taşımaktadır (19,20). Bu 

yöntemlerden biri de haptonomidir. Haptonomi 

gebelikte stresi ve doğum korkusunu azaltarak, 

anne-bebek bağlanmasını artırdığı yapılan 

çalışmalarda vurgulanmıştır (8,21,22).  

Sağlığın fiziksel, sosyal ve psikolojik 

yönden tam bir iyilik halinde olabilmesi için 

kadının gebelikte, doğumda ve doğumdan sonraki 

süreçlerde korku endişe ve stresten uzak kalması 

gerekmektedir (3,23). Son yıllarda doğum 

korkusunu azaltmak, annelere pozitif doğum 

deneyimini kazandırmak için çeşitli klinik 

araştırmalar yapılmakta olup haptonominin bu 

alanda etkili bir yöntem olduğu vurgulanmaktadır 

(24,25). Anne olmaya hazırlanan veya gebe olan 

kadınlara haptonomi müdahalesi uygulanarak 

gebelik ve doğuma ilişkin algılarının ve 

tutumlarının olumlu hale getirilmesi 

amaçlanmaktadır. Bu nedenle haptonomi 

uygulaması gebe veya anne olmaya hazırlanan 

kadının doğuma hazır oluşluğunu geliştirerek, 

doğum korkusunu azaltması beklenir. Bu anlamda 

ülkemizde yeni uygulanmaya başlanan haptonomi 

uygulamasının doğum korkusu ve anne-bebek 

bağlanması üzerindeki etkisini değerlendirerek, 

uygulamanın etkisi ve önemine dair bilgi 

kazandırılması önem taşımaktadır.  

 

Haptonomi Uygulaması 

İkinci Dünya Savaşı sonrasında insan ilişkilerinin 

bozulması ve savaşın duygusal yıkımına karşı 



Küçükkaya ve Işık  J Health Pro Res 2024;6(3):215-224. 

Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professionals Research                                           217 
 

hastaları tedavi edecek bir yol arayışına giren 

Frans Veldman tarafından ortaya atılan haptonomi 

kavramı; dokunma anlamına gelen “hapto” ve 

kural, yasa anlamına gelen “nomos” kelimelerin 

birleşiminden oluşmaktadır (26-28). Dokunma ve 

duygusallık bilimidir (25). Haptonomi sadece 

dokunma ve duygusallık anlamına gelmeyip aynı 

zamanda iletişim kurma, bireyin varlığını kabul 

etme gibi anlamları da bulunmaktadır (21, 29).  

Haptonominin temel ilkelerinden biri 

annenin, rahme düştüğü andan itibaren bebeğin 

varlığının koşulsuz ve duygusal olarak kabul 

etmesi gerekir. Böylelikle varlığı doğrulanan 

bebeğin duygusal dokunuşlarla karşılanarak erken 

dönemde anne- bebek bağlanması gerçekleşir (22). 

Literatürde anne-bebek bağlanmasının, annenin 

doğmamış bebeği ile iletişim kurarak geliştiği ve 

bu ilk iletişim deneyimlerinin yaşam boyu 

ilişkilerinin temelini oluşturmada önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (30,31). Bu bağın kalitesinin 

anne ve bebeğe bağlı faktörler nedeniyle 

etkilenebileceği belirtilmektedir. Doğuma ilişkin 

olumsuz algılar, gebeliğe dair olumsuz 

deneyimler, gebeliğin planlı olmama durumu, 

psikiyatrik hastalıkların varlığı gibi birçok etken 

annenin yaşadığı problemler arasındadır (32). Bu 

problemler annenin gebeliğe uyumunu etkileyerek 

annelik rolüne uyumunu zorlaştıracaktır (33). 

Özellikle kadının gebelik sürecinde annelik rolünü 

benimsemesinde ve anne-bebek bağının 

kurulmasında haptonomi uygulaması önemli rol 

oynamaktadır. Haptonomi uygulaması ile kadının 

gebeliğe ve doğuma ilişkin algılarının artırılması 

ve olumlu tutum sergilemelerinde, kendi bedene 

dair bir farkındalık yaratılması amaçlanmaktadır 

(8). Bu noktada temas ve pozitif iletişim anahtar 

kavramlar olduğu belirtilmektedir (2).  

Haptonomi uygulaması prenatal ve 

postnatal dönemde ebeveynler ve fetüs arasında 

etkileşimin kurulmasında önemli uygulamalardan 

biridir. Haptonomi uygulaması kadının kendisi 

tarafından yapılabileceği gibi eşi ve ebe/hemşiresi 

tarafından da uygulanabilmektedir. Haptonomi 

uygulaması tercihen 20-36. gebelik haftasında 

toplamda 8 seans olacak şekilde uygulanması 

beklenir (24). İlk üç seans boyunca gebenin kendi 

deneyimlerine yönelik kendi duygularının 

farkındalığına yönelik telkinlerde bulunulur. 

Literatürde bu seanslarda eş katılımının olması 

kadının kendini daha güvenli hissetmesine ve 

doğum korkusunun azalmasında etkili olabileceği 

vurgulanmaktadır (34). Uygulama sessiz ve sakin 

bir oda seçilerek uygulamayı yapacak kişi ile 

karşılıklı olarak oturulmalıdır. Bu noktada kadının 

sırtını destekleyecek şekilde minderde oturtulması 

sağlanır ve gebenin istediği bir müzik eşliğinde 

haptonomi uygulamasına başlatılır (22). 

Haptonomide ilk olarak seanslar fiziksel 

rahatlatmaya yönelik olmalıdır (35). Çünkü 

gebelik ve anneliğe giden yolculukta değişen 

sadece fiziksel bedende değişimler olmayıp aynı 

zamanda enerji bedenlerde de değişimler meydana 

gelmektedir. Bu nedenle kadının öncelikle kendi iç 

dünyasında olup bitenlerin farkında olmasına 

olanak tanımalı daha sonra fetüsle iletişime 

geçilmelidir (36). Bu bağlamda, kadının kendi iç 

dünyasına yönelim sağlarken kullandığı enerji 

bedenlerin gücü, kişinin sahip olduğu enerji 

merkezlerine (çakralara) göre değişkenlik 

göstermektedir (36). 

Hint felsefesine göre vücudumuzda insanın 

başının tepesinde pozitif akım, sakrumda ise 

negatif akım vardır. Enerji noktalarının bulunduğu 

bu iki kutup arası “yaşam” olarak tanımlanır. 

Belirtilen iki kutup arasında dolaşan enerji gücü 

bulunmaktadır. Farklı kaynaklarda yaşamda 7 ana 

enerji merkezi bulunduğu belirtilse de bazı 

kaynaklarda 11 ana enerji merkezi (çakra) olduğu 

belirtilmektedir (37). Bu çakraların ise kişilerin 

manevi ve fiziksel durumunda etkili olduğu 

belirtilmiştir (36). Her bir çakranın ise 

vücudumuzda farklı fonksiyonları etkilediği, salgı 

bezleri ile bağlantılı olduğu vurgulanmaktadır. Bu 

çakralardaki tıkanıklıklar kişinin manevi ve 

fiziksel sorunlar yaşamasına neden olabilmektedir 

(36).  Özellikle kök çakra kadınların doğum 

sürecindeki açıklanamayan korkularının 

üstesinden gelmeye yardımcı olmaktadır. Sakral 

çakra ise uterusun güçlendirilmesinde ve 

hormonların işlevinin dengeli bir şekilde 

sürdürülmesinde yardımcı olmaktadır. Manipura 

çakrası (Solar Pleksus) anne adayının güvenini 

geliştirilmesinde, benlik saygısını artırmada ve 

postpartum depresyondan kaçınmada etkili 
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olmaktadır. Kalp çakrası ise sevgi paylaşımını 

sağlayarak dokunma duyusu ile ilişkilidir. Aynı 

zamanda bu çakra gebelikte fetüse olan sevgi 

konusunda farkındalığının artmasına yardımcı 

olarak anne-bebek etkileşiminde önem 

taşımaktadır. Boğaz çakrası işitme duyusu ile 

ilişkilidir. Annenin duygularının kelimelere 

dökülmesi, fetüsün ruhuna dokunacak 

konuşmaların ortaya çıkmasında anne-bebek 

arasında iletişimin sürdürülebilmesi için boğaz 

çakrada herhangi bir tıkanıklığın olmaması gerekir 

(36). Üçüncü göz çakrası sezgide ön plana 

çıkarken, annenin rahimdeki fetüsün iletmek 

istediklerini anlamasında önem taşır. Taç çakrası 

ise annenin bilinç durumunu yükselterek, anne 

ruhu ile fetüsün ruhunun birlikteliğini 

sağlamaktadır (36). Bu çakraların bilinmesiyle, 

annenin gebeliğinde veya daha önceki 

deneyimlere ilişkin yaşadığı probleme yönelik 

odak noktaları oluşturup haptonomi uygulaması 

yapılabilmektedir. Bu anlamda haptonomide 

öncelikle nefes farkındalıkları daha sonra enerji 

çalışmaları yapılmaktadır (22). 

Haptonomi uygulamasında ilk olarak 

kadına nefes farkındalıkları ile bedenin enerji ile 

doldurulup zihnin sakinleştirilmesiyle duygusal 

dengeye ulaşması sağlanılır (36).  Bu noktada 

kadına “Derin, derin nefes al” gibi kesin komut 

içeren ifadeler söylenmemelidir. Çünkü bu 

komutlar zihni yönlendirerek kadının 

farkındalığının azalmasına neden olacaktır (36). 

Haptonomi zihnin ötesinde bir uygulama olup 

nefes ile başlayan yolculukta annenin bebeğiyle 

buluşmasına olanak tanımaktadır. Kadın gözlerini 

kapatarak fetüs için nefes alıp vererek enerji ve 

hayal kurmada uygulamayı yapan kişinin 

telkinlerine dinleyerek bebeğinin yüzünü, ellerini 

bir bütün halinde hayal etmesi sağlanır (35). Daha 

sonra gebeye avuç içiyle yumuşak dokunuşlarla 

bebeğiyle iletişime geçmesi istenir. Bu noktada 

fetüsün hemen yanıt vermesi beklenmese de birkaç 

dakika beklenmesi konusunda annenin 

desteklenmesi gerekir (35).  Aynı zamanda 

uygulamayı yapan kişi anneden bebeğine 

seslenmesi istenir. Seslenme ve dokunma 

sonucunda fetüsün yanıt vermesi beklenebilir veya 

bebek tepki verene kadar devam ettirilebilir. 

Uygulama nefes farkındalığı çalışması ile 

sonlandırılır. Bununla birlikte farklı seanslarda 

annenin bebeğine asıl hitap ediyorsa aynı hitap 

şekli ve ses tonuyla seslenmesi önem taşımaktadır. 

Yapılan bu uygulama ile anne-bebek arasındaki 

bağ kuvvetlendirilerek hem annenin kendi 

duygularını hem de bebeğinin tepkilerini 

anlamasına olanak tanımaktadır (36,38). 

 

Anne-Bebek Bağlanmasında Haptonomi 

Uygulaması 

Bağlanma temasa geçme, yakınlık kurma 

anlamına gelmektedir. Gebeliğin oluşmasıyla 

başlayıp ömür boyu devam eden bir süreçtir. 

Ayrıca bağlanma aşamalı bir şekilde gerçekleştiği 

ve doğumdan sonra oluşmadığı belirtilmektedir 

(39). Konuyla ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde gebeliğin istenme durumu, planlı 

olma durumu, fetüsün varlığının bir birey olarak 

kabul edilmesi ve onaylanması bağlanmada etkili 

olan faktörler arasında olduğu vurgulanmaktadır. 

Annenin gebeliğin istemesi, bebeğin varlığını bir 

birey olarak kabul etmesi ve onaylaması, gebeliğin 

planlı olması, gebeliğe ilişkin olumlu 

düşüncelerinin olması, doğum sonu dönemde 

bağlanmayı etkileyerek, annenin bakımını 

kolaylaştırır (7,22).   

Literatürde yetersiz bağlanma yaşayan 

annelerde anksiyete, depresyon ve fetal istismar 

olasılığında artma ve fetüsten rahatsızlık duyma 

gibi durumlar olduğu belirtilmiştir (40). Bununla 

birlikte gebelik sırasında anne ile bebeği arasında 

bağlanmanın olması çocuğun ilerleyen yaşamında 

duygusal, davranışsal ve bilişsel gelişimini 

etkilediği vurgulanmaktadır (8). Özellikle 

gebelikte güvensiz bağlanmaya maruz kalan 

fetüste duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve dil 

gelişimi problemleri yaşanabileceği 

belirtilmektedir. Bu nedenle gebelik döneminden 

itibaren başlanarak anne-bebek bağlanmasını 

artırmaya yönelik uygulamaların yapılması hem 

anne hem de fetüs açısından önem taşımaktadır 

(41,42). Bu uygulamalardan biri de haptonomidir.  

Haptonomi annenin kendi bedenin farkındalığını 

artırmada etkisi olması, bebeğiyle tanışmasına ve 

onu anlamasına olanak sağlaması açısından anne 

bebek bağlanmasına katkıda sağlayacağı 



Küçükkaya ve Işık  J Health Pro Res 2024;6(3):215-224. 

Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professionals Research                                           219 
 

belirtilmektedir (24,43). Yapılan bir çalışmada 

gebelerde haptonomi uygulamasının bebeğiyle 

olan iletişimlerinin arttırdığı, bebeğin tepkilerini 

hisseden annelerin mutlu olduğu vurgulanmıştır 

(44). Doğum öncesi haptonomi uygulamasının 

ebeveynlerin memnuniyetini artırdığı 

belirtilmektedir (45). Tison (2019) çalışmasında 

haptonomi uygulamasının anne-bebek arasında 

duygusal bağların güçlendirilmesine ve 

ebeveynliğe yumuşak bir geçişe olanak tanıyan 

olumlu bir deneyim olduğunu bildirmiştir. Aynı 

çalışmada annenin dokunsal hareketlerinin 

bebeğin tepki vermesiyle iletişimin gerçekleştiğini 

bu sayede bağlanmanın arttığını belirtilmektedir 

(46). Farklı bir çalışmada haptonomi 

uygulamasının ebeveynler ile bebek arasında bağı 

kuvvetlendirdiği belirtilmektedir (47). 

Haptonomi uygulamasında ilk olarak odak 

nokta, annenin refahının iyi olmasıdır (8). 

Uygulamada annenin refahının yükseltilmesi, 

kendi içi dünyasında olup bitenleri anlaması, kendi 

benliğinin farkındalığına ulaşmasıyla 

olabilmektedir (35,36). Bu uygulamada ilk 

seanslarda fiziksel olarak rahatlamaya daha sonra 

nefes farkındalıkları ile duygusal dengeye 

ulaşması beklenilmektedir.  Bu nedenle anneliğe 

giden yolculukta hem fiziksel hem duygusal olarak 

gereksinimlerin artması haptonomi uygulamasına 

ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (36,46). 

Fiziksel ve duygusal olarak gereksinimleri 

karşılanan annenin gebeliğe ve doğuma ilişkin 

memnuniyeti artarak bağlanmayı kolaylaştırdığı 

vurgulanmaktadır. Ayrıca başarılı bir anne-bebek 

bağlanmasının gerçekleşebilmesi için karşılıklı 

ilişki veya karşılıklı etkileşimin olması 

gerekmektedir (48). Bu anlamda haptonomi 

uygulaması sırasında annenin bebeğe minik 

dokunuşlarına karşılık olarak belirli uyaranlarla 

bebeğin tepki göstermesi başarılı bir anne-bebek 

bağlanmasının göstergesidir. Sonuç olarak 

gebelikte başlayan anne-bebek bağlanmasının 

doğum sonu dönemi etkilediği ve devam ettiği 

belirtilmektedir. Tüm kadınların fetüsün varlığının 

kabul edip onu benimsemesi, iletişim kurması 

haptonomi uygulamasının bir parçasıdır.  

 

 

Doğum Korkusunda Haptonomi Uygulaması 

Doğum korkusu, doğum öncesinde, doğumda ve 

doğum sonunda gerçekleşebilen doğuma ilişkin 

olumsuz duygu, doğumda korku, endişe 

yaşayabileceği bir durum, patolojik korku ve 

“tokofobi” olarak nitelendirilmektedir (2,12). 

Yapılan çalışmalarda kadınların doğum korkusu 

yaşama insidansının değişiklik gösterdiği belirtilse 

de kadınların büyük bir çoğunluğunun şiddetli 

doğum korkusu yaşadığı belirtilmiştir (24,49-51). 

Kadınların yaşadıkları doğum korkusunun 

nedenleri farklılık gösterse de sosyodemografik, 

obstetrik ve psikososyal faktörlerin doğum 

korkusuna zemin hazırladığı belirtilmektedir (8). 

Çin’de sağlıklı gebelerle yapılan çalışmada 

regresyon analizi sonucuna göre; kadınların 

doğum korkusu yaşama durumu ile ikamet yeri, 

medeni durumu, doğum sayısı, gebelik yaşı, 

partnerle ilişkisi, gebelik stresi ve sosyal destek 

durumu değişkenleri üzerine kurulan modelde 

varyansın %38'inin açıklandığı belirtilmektedir 

(52). Bu nedenle kadınların gebelik boyunca 

destek sistem ihtiyaçlarının karşılanması 

gerekmektedir.  

Doğum olayı doğum yapan kadının doğacak 

çocuğu ve eşi için önemlidir. Doğum sırasındaki 

başarısı kendisi ve sevdikleri açısından fiziksel, 

sosyal ve varoluşsal sonuçları bulunmaktadır. Bu 

nedenle kadınların bu sonuçlar doğrultusunda 

endişelenme ve kaygı yaşama eğilimleri vardır 

(24). Gebeler doğum ağrısının şiddetli olacağını 

düşünmeleri, bebeğinin ve kendisinin zarar 

göreceği endişesi yaşaması, ölüm korkusu, doğum 

yapamama korkusu, parçalanma ve doğum 

sırasında kontrol kaybı yaşayacağı endişesi, 

müdahaleleri ya da sezaryen doğuma gitme 

endişelerinden ötürü doğum korkusu 

yaşayabilirler. Yapılan çalışmalarda, annenin 

yaşadığı doğum korkusunun; erken doğum, düşük 

doğum ağırlığı, müdahaleli ve sezaryen doğum 

oranını arttırma, anne-bebek bağlanmasını 

azaltma, doğum memnuniyetini düşürme ve 

depresyon riskinde ciddi bir artışa neden olduğu 

bildirilmiştir (2,24). Literatürde doğum 

korkusunun doğum ağrısıyla ilişkilendirilmesi ne- 
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deniyle doğum ağrısına neden olan faktörlerin göz 

ardı edilmesi doğum korkusunun yönetimini 

zorlaştırmaktadır. Bu anlamda yapılan bir 

çalışmada doğum korkusunun sadece doğum 

ağrısı ile ilişkili olmadığı aynı zamanda önceki 

doğum şekli ve deneyimleri depresyon, düşük 

sosyal destek ve annenin bilgi düzeyi ile ilişkili 

olduğu vurgulanmıştır (53). Bu bağlamda kadın 

fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan değerlendirmesi 

doğum korkusunun yönetiminde önem 

taşımaktadır.  

Literatürde doğum korkusunu azaltmaya 

yönelik bilişsel davranışçı terapi, internet tabanlı 

psiko-eğitim programlarının ve sanat terapisinin 

etkin kullanıldığı görülmüştür (3,54,55). Bu 

yöntemlerden biri olan haptonomi uygulaması 

doğum korkusunun yönetimi ve tedavisinde 

kullanılan güncel bir uygulamadır. Klabbers ve 

ark. (2019) gebeliğin 20-36. arasındaki gebelere 8 

seans boyunca haptonomi uygulamasının doğum 

korkusunu azaltmada psikoeğitim ve standart 

bakımdan daha etkili olduğunu vurgulamışlardır 

(34). 

Haptonomi uygulaması ile gebelerin 

doğumu normal ve olumlu bir yaşam olayı olarak 

algılanmasını sağlayıp yaklaşan doğuma hazır 

olma durumunu iyileştirerek doğum korkusunu 

azaltabileceği belirtilmiştir (24). Haptonomi 

uygulamasının temel amaçlardan biri kadının 

zihnindeki doğuma ilişkin olumsuz tutum ve 

algıları ortadan kaldırarak, öz-farkındalıklarının 

gelişmesine olanak sağlayıp doğuma yönelik 

becerilerinin geliştirilmesi sağlanır (2). Kadının 

var olan doğurma yeteneğini, haptonomi 

uygulaması ile edinilen içgörü ve deneyimlerin 

sonucunda korkunun azalmasına, beden 

farkındalığının artmasını olanak tanımaktadır 

(8,25). Beden farkındalıklarının ve öz-

yeterliliklerinin artması iki kişi arasındaki 

motivasyonel görüşmede dokunma temasıyla 

uterus kasılmalarıyla başa çıkmasına da yardımcı 

olacağı belirtilmektedir (25). Haptonomi 

uygulamasının bir başka amacı ise kadının algısını 

değiştirerek, olumsuz duygu ve düşüncelere izin 

vermeyerek veya onları deneyimleyerek 

öğrenmesine de olanak tanımaktadır. Kadının 

kendi deneyimlerine karşılık gelen duygulara karşı 

açma kapatma egzersizleri ile bilinç altında gelişen 

olumsuz düşünceleri farkına varmasına ve 

şekillendirebilme becerisi kazandırmaktadır (34). 

Seefeld ve ark.’nın (2022) doğum deneyimi, 

doğum korkusu ile doğum sonrası 14 aya kadar 

anne-bebek bağlanması arasındaki ilişkiyi 

incelemiş olup, doğum korkusu artıkça anne-

bebek bağlanmasının da arttığı belirlenmişti (56). 

Literatürde yapılan diğer çalışmalarda bu pozitif 

ilişkiyi desteklemektedir (57,58). 

 

Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada haptonominin uygulanması 

konusunda ve literatürde kullanıldığı alanlar 

hakkında bilgi eksikliğini gidermek amacıyla ele 

alınmıştır. Bir yaşam bilimi olan haptonominin 

anne rahminde başlanan yolculukta bebeği ile 

temasa ve iletişime geçmede, kendi bendenin 

farkındalığının oluşmasında ve öz yeterliliğinin 

gelişmesinde, anne-bebek bağlanmasını artırmada 

ve doğum korkusunu azaltmada etkili olmaktır. Bu 

anlamda haptonomi uygulamasının ilgisi olan 

araştırmacıların öğretebilme becerilerini 

geliştirmeleri ve eğitimleri verebilme 

yetkinliklerini artırmaları özgün araştırma 

alanlarında kullanılması önerilmektedir. Bununla 

birlikte ebelerin ve doğum, kadın sağlığı 

hemşirelerinin bu konuyla ilgili farkındalıklarının 

artırılarak kanıt düzeyi yüksek araştırmaları 

planlamaları ve uygulamaları, standartlaşan 

bakımın kalitesini artırmaya yardımcı olacaktır.  

Uluslararası çalışmalarda haptonomi 

giderek önemli bir yer alırken, anne ve bebek 

arasında kurulan bağın, annenin ruh sağlığını 

olumlu etkilenmesinde önemli bir uygulama 

olmaktadır. Doğum korkusunu azaltmada ve anne-

bebek bağlanmasını arttırmada haptonomi 

uygulaması ebeler ile doğum ve kadın hastalıkları 

hemşirelerinin uzmanlık alanlarına girmektedir. 

Bu kadar önemli bir uygulamada bilgi sahibi olup, 

alanda kullanan ebelerin ile kadın hastalıkları 

hemşirelerinin sayısı ülkemizde oldukça kısıtlıdır. 

Bu kapsamda, ebeler ile doğum ve kadın 

hastalıkları hemşirelerin doğum korkusunu 

azaltma, anne-bebek bağlanmasını arttırmanın 

yanında anne ve bebeğin fiziksel sağlığı ile ruhsal 

sağlığını olumlu etkilemede uygulanabilecek 
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haptonominin kanıt düzeyi yüksek ve güncel 

çalışmalara hakim olarak aktif bir şekilde 

uygulamaları önerilmektedir. 

 

*Bu çalışma, 25-27 Eylül 2023 tarihleri arasında 

Ankara’da düzenlenen 6. Uluslararası 7. Ulusal 
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