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Ozet

Dogum her kadin icin kendine 6zgili seyreden essiz bir deneyimdir. Bu
deneyim kadin hayatinin devaminda fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok degisiklige
sebep olur. Kadinlarin vajinal dogumu travmatik bulmalar1 sezaryen
dogum isteginde artisa sebep olmaktadir. Diinya geneline bakildiginda
sezaryen oranlarinda ¢ok ciddi artig oldugu goriilmektedir. Endikasyonsuz
sezaryen dogumlarin oniine gegebilmek adina diinyada ve iilkemizde yeni
uygulamalar ortaya atilmistir. Her kadin dogum eyleminden dolay1 korku
yasayabilmektedir. Tokofobi, kadinlarin ¢esitli nedenlerden dolayr doguma
karg1 duyduklart dogum korkusunu ifade eder. Kadinlar, yagadiklar1 olumsuz
obstetrik deneyimler, iigiincii kigilerden duyduklart yanlis ya da travmatik
dogum hikayeleri ve gesitli psikolojik nedenlerle normal dogumdan
kagmaktadirlar. Tokofobiye sahip kadinlar dogum esnasinda kendisinin ya da
bebeginin zarar gorebilecegini diigiinmektedir. Yapilan ¢alismalar tokofobi
yasayan kadinlarda daha fazla dogum komplikasyonu gelistigini, dogumun
aktif evresinin daha uzun oldugunu ve acil sezaryen ihtiyacinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Kadinin gebeliginde riskli bir durum yagamast,
planlamig oldugu dogumdan farkli bir dogum gergeklestirmis olmast ya da
dogum esnasinda gelisen komplikasyonlar kadin igin beklenmedik bir durum
olup dogum travmasmna doniisebilmektedir. Dogum siirecinde yagamig
oldugu agir obstetrik travmalar travma sonrasi stres bozukluguna da neden
olabilmektedir. Kadin yasadigi dogum deneyimini konusmay1 reddediyorsa ya
da ilk gebeligi olmasina ragmen dogum siirecinden bahsetmekten korkuyorsa
gebelik doneminde kadinlarin nitelikli bir ebelik bakimi alarak korku ve
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endigelerinin  giderilmesinin saglanmas: ile doguma olan yaklagimlarini
onleyerek tokofobi ve travmatik bir dogum siireci yasamasiin oOniine
gegilebilecegi savunulmaktadir. Dogum travmasinin bilinenden daha karigik
ve kapsamli bir kavram oldugu ve ayrica dogum travmasinin dogum sonrast
ruh sagligi problemi olarak ele alinmasi gerektigi de savunulmaktadir.

1. Giris

Her kadinin gebelik ve dogum siireci kendine 6zgii seyretmektedir.
Kadinin hayat1 boyunca deneyimledigi tiim gebelik ve dogumlari birbirinden
farklilik gostermektedir. Vajinal dogum yillardir insanlarin kullandiklart bir
dogum yontemidir (Karabulutlu, 2012). Modern tiptaki ilerlemelerle de
dogum esnasinda siddetli agr1 deneyimleyen kadinin bu agriyr azaltmasina
yardimcr olacak teknikler de gelistirilmistir. Bu baglamda dogum gesitlerini
normal vajinal dogum, suda dogum, epidural ile dogum ve sezaryen dogum
gibi siralayabiliriz.

Kadin viicudu ¢ogunlukla fizyolojik olarak normal doguma uygundur.
Kadmnin pelvik yapisi, fetiisiin prezentasyonu ve biyiikliigii ile de uyumlu
ise uygun miidahale ile normal vajinal dogum eylemi bagarili bir sekilde
gergeklestirilebilir (Karabulutlu, 2012). Bunlarin yani sira kadinin gegirmis
oldugu uterin cerrahi (sezaryen ya da diger obstetrik girisimler), sefalopelvik
uyusmazliklar, fetlisiin prezentasyon bozukluklari, fetal distres, distosi
gelisimi, dogum eyleminin ilerlememesi eylemin durmas: gibi distosiler,
dekolman plasenta ya da plasenta previa gibi vajinal dogumun kontrendike
oldugu durumlarda sezaryen ile dogumlarda gergeklestirilir. Endikasyonu
olmayan sezaryen dogumlarin anne ve fetiise olumlu etkisine dair kanitlarin
olmadig: bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (2015) sezaryen dogumu, fetiise ait prezentasyon
anomalileri, fetal distres gibi dogumun vajinal yolla ger¢eklesmesinin
anne ve fetiis saghginin tehlikede oldugu durumlarda gergeklestirilmesini
onermektedir. Tibbi endikasyonlar ile gergeklestirilen sezaryenler, perinatal
morbidite ve mortaliteyi 6nler. Sezaryen, uygun kosullar altinda yapilmadikga
ciddi komplikasyonlara, kalic1 hasara ve mortaliteye sebep olabilmektedir
(Degirmenciler, 2020; WHO, 2015).

Diinya geneline bakildiginda sezaryen oranlarinin yillar igerisinde artig
gosterdigi goriilmektedir. Kiiresel sezaryen oranlart 1990 yilinda yaklagik
%7 iken bugiin %21 gibi bir oranla 6nemli 6l¢iide artig oldugu gortilmiistiir
(Angolile, 2023). Ulkemizde de sezaryen oranindaki hizli artis dikkat
gekicidir. 1993 yilinda iilkemizdeki sezaryen orani1 %7, 1998°de %14, 2013’te
%48 ve 2018 verilerine gore %52 oldugu belirlenmistir (TNSA 2018).
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Ulgii ve arkadaglarinin (2023) yaptig1 bir calismada Mayis 2018 ile Haziran
2023 arasinda iilkemizde gergeklestirilen toplam dogumlari incelenmis ve
bu zaman arahgindaki genel sezaryen oraninin %57,55 oldugu, birincil
sezaryen oraninin ise %28,83 oldugunu bildirmislerdir.

Dogum sekli kadinin gebeliginin ilerleyisine ve dogum eyleminin
yonetimine bagh olarak farkhiliklar gostermektedir. Kadinlarin sezaryen
isteginin nedenini anlamak amaciyla pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Yilmaz
ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aliymanin sonucunda kadinlarin
sezaryen ile dogumu tercih etmelerinin sebepleri sezaryen ile dogumun
bebekleri i¢in daha giivenli bulduklari, vajinal doguma kiyasla daha kolay ve
agrisiz oldugunu diigiinmelerinin oldugu belirtilmistir. Ayrica bazi ¢aligmalar
kadinin sezaryen doguma karar vermesinde hekimin yonlendirmesi oldugu
ve kadinlarin bebekleri igin dogru olan ne ise onun yapilmasini istedikleri
belirtilmistir (Bal ve ark. 2013; Burns ve ark 1995).

2. Kadinlarin Dogum $ekli Tercihinde Rol Alan Faktorler

Kadmlar hangi dogum seklinin daha iyi olacagina karar vermekte
zorlanirlar. Bu stire¢te anne adaylart ozellikle aile iiyelerinden, yakin
cevrelerinden; bu kigilerin deneyimlerini ve tavsiyelerini dinleyerek karar
verme agamasina gelirler (Yilmaz ve ark. 2013). Bu durum kadin ¢evresinden
dogru olmayan ve korkutucu birgok gergek digi olaylar dinleyip dogumdan
korkmasina neden olabilmektedir.

Kadinin onceki dogum Oykiisiiniin  de dogum gekli {izerinde rol
aldigr bilinmektedir. Olumsuz dogum ge¢misi olan kadinlarin, devam
eden gebeliklerinin dogumlarinin da ayni derecede travmatik olacagini
diigtinmektedirler (Scolatto ve Lampasona, 2013). Antenatal donemde 1yi
bir ebelik bakimi sunularak kadina bilgi verilmesi ile yanhs bilgi ediniminin
oniine gegilerek kendisine uygun dogum seklinin tercihine yardimei olmak
gerektigi goriigii yaygindr.

3. Travmatik Dogum

Travmatik dogum, kadinin dogumun herhangi bir agamasinda, kendisi
ya da bebegi igin ciddi yaralanma veya 6liim tehdidini barindiran bir durum
yagamasi ya da bunu algilamasi durumudur (Aksu, 2022; Beck & Watson,
2008). Travmatik dogum yagayan kadinlar, dogum deneyimlerini; umutsuz,
biiyiik bir korku ve dehset ani olarak ifade etmektedirler (Yalmz ve ark.
2016).

Kadmin karakter ozellikleri ve yasadigi dogum deneyiminin yaninda
yagadigi toplumun doguma bakig agis1 ve Kkiiltiirel degerler de kadinin
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doguma dair algisini etkiler gebelik, dogum ve menstruasyon ile alakal
problemler, kiiretaj deneyimi, ailenin iiyelerinin bakimini iistlenme, kadinin
travma algisim arttirabilmektedir (Yalniz ve ark. 2016; Isbir ve Inci 2016).
Ozellikle korunmasiz cinsel iligki, cinsel istismar gibi travmatik hikayeleri
olan kadinlarin dogumla ilgili travmatik algilar1 yiiksek olabilmektedir
(Yalniz ve ark. 2016; Ayers, 2004).

Ebeler kadinlara dogumun travmatik algisini azaltacak bi¢imde ebelik
bakimi saglayarak travmatik dogumu Onleyebilirler. Ayni  zamanda
kadinlarinin  dogum sonu siirecinde travmatik doguma dair belirtileri
tanilanarak erken dénemde miidahale saglanmalidir (Mucuk ve Ozkan,

2021).

Kadnlarin travmatik dogum algis1 degerlendirilmez ve tedavi edilmezse;
aile iligkilerinin zarara ugramasi, anne siitiiniin azalmasi ve uzun dénemde
bu annelerin gocuklarinda, emosyonel, biligsel ve davranigsal bozukluklarin
goriilmesi gibi pek ¢ok olumsuz duruma neden olabilir (Yalniz ve ark. 2016;
Gamble ve ark. 2002).

4. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Post travmatik stres bozuklugu ya da travma sonrasi stres bozuklugu,
siddetli travmaya maruz kalma sonucu kigide ortaya ¢ikan, korku, caresizlik
gibi tepkilere sebep olan psikolojik bir bozukluktur (Abdallah ve ark. 2019).
Travmaya neden olan olay: tekrar yagama, travmaya iligkin uyaranlardan geri
durmak ve agir1 uyarilmighk gibi belirtiler goriiliir (Bolu ve ark. 2014).

Genetik etmenler, fiziksel Ozellikler, psikolojik  6ykii, durumsal
motivasyon, stresorlerle bag etme diizenekleri ile iliskili bireysel gesitlilikler
travma sonrasi stres bozuklugu yayginhgy ile ilgili farkliliklar1 ortaya ¢ikarir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelisimi toplumsal olarak da
tarkliliklar gostermektedir. Toplumlarin travma deneyimleri, deneyimlerinin
siddeti, travma Oncest, siras1 ve sonrasiyla iligkili pek gok faktore, sosyal destek
diizeyine, kiginin travmatik olay karsisindaki duyarhiligina ve toplumsal
kiiltiirel degiskenlere gore farkliliklar gostermektedir (Bolu ve ark. 2014;
Ozgen ve Aydin, 1999). Bireylerin miidahalesi ile olugan travmatik olaylarda
TSSB geligme tehlikesinin ¢ok daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Bolu ve
ark. 2014; Breslau ve ark. 1997).

Birey igin Oznel anlam tagimasi, maruz kalma siiresinin uzunlugu,
karsilagmanin hazirliksiz olmasi, insan tarafindan olusturulmus olmasi, 6liim
tehdidi tagimasi, katastrofobik olmasi, fiziksel bir yaralanmanin da olmasi,
insanlik dig1 bir olay olmas, kiside sugluluk duygusu uyandirmas: ve kiginin
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koseye sikigmig hissetmesi etki siddetini artirmaktadir (Aydin ve Ozgen,
1999.)

Klinik aragtirmalarin sonuglari, noradrenerjik diizensizligin TSSB’nin
patofizyolojisinde rol oynadigini gostermektedir. Limbik sisteme ait bir
parga oldugu diigiintilen hipokampusun onceleri yalnizca koku ile ilgili bir
merkez oldugu degerlendirilirken, 20.yiizyihn ikinci yarisindan itibaren
hafiza ve duygulanim 6zelliklerinin de oldugu agiga ¢ikmustir (Izci ve Erbas,
2015). Liberzon ve arkadaglariin (2009) yapuklari aragtirmada TSSB
kriterini tagiyan savag gazilerinin savaga ait imgeleme yaptiklarinda sol
amigdalalarindaki kan akiginda artig veya degisiklik gozlemlemiglerdir. Ayrica
medio prefrontal kortekste ve anterior singulat korteksinde aktivitesinde
azalma veya yokluk oldugunu bildirmiglerdir. Dogum esnasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlarin dogum sonrasi yiiksek anksiyete ve depresif
belirtiler bagta olmak tizere diger psikiyatrik bozukluklara ve TSSB’ye sebep
olabilecegi bildirilmektedir (Sahin ve Bayr1 Bingol, 2021).

Saglik profesyonellerine gore her seyin yolunda gittigi bir dogum da
dahil olmak tizere, anne dogumunu olumsuz olarak algilarsa, postpartum
donemde travmatik stres belirtileri gosterebilir ($ahin ve Bayri Bingol,
2021; Ayers, 2017, Stramrood ve Slade, 2017). Travma anini animsatan
bir olay, televizyonda dogum sahnesi gormek gibi, kiginin yeniden o ani
canl bir gekilde yeniden hissetmesine ve panik atak gibi fiziksel tepkiler
vermesine yol agabilir. Kadinlar genellikle doguma iliskin heyecan, mutluluk,
sagskinlik, minnettarlik hissederken; travmatik dogum deneyimi olan
kadinlar dogumu korku, garesizlik ve dehget an1 olarak tanimlanmaktadir
(Sahin ve Bayr1 Bingol, 2021). Postpartum dénemde ortaya ¢ikan TSSB;
kadinin, bebegin ve ailesinin iizerinde bir¢ok olumsuz etki yaratmaktadir.
Postpartum donemde travmatik stres belirtilerinin bebek tarafindan en
onemli sonucu anne-bebek baglanmasinin olumsuz etkilenmis olmasidir
(Sahin ve Bayri Binol, 2021).

Sahin ve Bayri Bingolin (2021) yaptiklart ¢ahiymada diigiik gelirli,
acil sezaryen olan, girisimsel dogum gegiren, dogumda anne/bebekte
komplikasyon gelisen, dogumda ebesi olmayan, mahremiyetine 6zen
gosterilmeyen, saygili davramilmayan ve yeteri kadar destek gormeyen
kadinlarin travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Cinsel istismar 6yKkiisii, istenmeyen gebelikler, dogum sonrasi erken donem
ten tene temas yapilamadigl, mahremiyete 6zen gosterilmedigi ve dogum
sonrast yeterince desteklenmemenin de baglanma agisindan risk faktorii
oldugu belirtilmigtir. Travmatik stres seviyesinin artmasiyla anne-bebek
baglanmasinin da olumsuz etkilendigi agiklanmugtir.
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5. Tokofobi

Korku, algilanan veya mevcut olan bir tehlikeye karg1 gosterilen olagan bir
tepki olarak tanimlanmaktadir. Tokofobi, giincel literatiirde patolojik dogum
korkusu seklinde adlandirilmaktadir (Ugar ve Golbagi, 2015). Tokofobi
tedavisinde gevgeme egzersizleri, agr1 yonetimi, biligsel davranisgr yaklagim,
hipnoz gibi yontemler kullanilmaktadir. Gebelerin dogum siirecine dair
korkular1 ve endigeleri 6ncesinde belirlenerek dogum komplikasyonlarini aza
indirmek i¢in dogum korkusu tedavi edilmelidir (Colakoglu ve Hocaoglu,
2020). Tokofobi birincil, ikincil tokofobi ve dogum Oncesi depresyon belirtisi
tokofobi olarak siniflandiriimaktadir (Scollato ve Lampasona,2013).

Birincil tokofobi, daha 6nce dogum deneyimi yagamanug bir kadinin
dogum yapma diigiincesinden giddetli endise duymasindan kaynaklanan
hastalikli korku olarak tanimlamr. Tkincil tokofobi daha 6nce dogum
deneyimi olan kadinin, 6nceki gebeliginde ya da dogumu esnasinda yagadigi
obstetrik travmadan dolay1 olugan dogum korkusu olarak tanimlanir (Bhatia

ve Jhanjee,2012).

“Dogum Oncesi depresyon belirtisi” olarak isimlendirilen tokofobi daha az
goriilmektedir. Kadinda gizil durumda depresyon vardir. Dogum 6ncesinde
depresyon belirtisi olarak doguma karsi yogun bir fobi gelistirirler, gebelik
ilerledikge bu durum ilerler ve dogumdan kagmaya baslarlar. Bebegini
doguramayacag, kendisinin ya da bebeginin olecegi gibi korkular tagirlar
(Scollato veLampasona,2013).

Dogum korkusu, kadinin gebeligini olumsuz etkilemektedir. Tokofobi,
intrauterin gelisim geriligi, diigiik dogum agirlikli bebek, fetal kalp atigindaki
degisiklikler (fetal distress) ve prematiirite ile de iliskilendirilmektedir.
Dogumdan sonra tokofobi, anne ile yenidogan arasindaki baglanmanin da
gecikmesine, emzirme giigliiklerine neden olabilir ve lohusalik depresyonu
riskini artirabilir (Paica ve ark. 2021).

5.1.Tokofobi Nedenleri

Dogum korkusunun altinda bir¢ok sebep yatabilir. Kadinin karakter
ozellikleri, dogumdan beklentileri dogum deneyimini ve davraniglarini
etkilemektedir (Ugar ve Golbagi, 2015). En yaygin olarak biyolojik,
psikolojik ve sosyal nedenler seklinde smiflandirilmistir (Pusuroglu ve
Hocaoglu, 2021).

5.1.1.Biyolojik Nedenler

Dogum agrisiyla bag edememe diigiincesi biyolojik dogum korkusunun
en 6nemli nedenidir. Diger biyolojik nedenler arasinda operatif dogum,
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malformasyonlu bebek sahibi olma, perine hasar1 dogum sonrasi cinsel
islevin bozulacag: endisesi, ve en ¢ok kendisinin ve / veya bebeginin zarar
gorecegi korkusu yer almaktadir (Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021, Ryding
1993).

5.1.2. Psikolojik Nedenler

Kadmnin kisilik 6zellikleri psikolojik nedenler arasinda en gok ortaya ¢ikan
nedendir. Yiiksek anksiyete diizeyi, diisiik benlik algis1 gibi 6zelliklere sahip
kadinlarda daha sik tokofobi goriildiigii belirtilmektedir (Piaca, 2021).
Anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluklar gebelikte sik¢a gbzlenmektedir.
Anksiyete veya depresyon varliginin tokofobi riskini 2.4 kat artirdigt; hem
anksiyete hem de depresyon varhiginin ise bu riski 11 kat arttirdigs bildirilmigtir
(Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021, Storksen ve ark. 2012). Travmatik obstetrik
bir 6ykii (dogum, abort, kiiretaj, vajinal muayene), cinsel istismar 6ykiisii,
travmatik cinsel deneyimler de tokofobi nedenlerindendir.

5.1.3. Sosyodemografik Nedenler

Diisiik sosyo-ekonomik diizey, diigiik egitim seviyesi, erken yas gebelik,
destek sistemlerinin yetersizligi, igsizlik gibi faktorlerin de tokofobi riskini
artirdigr bilinmektedir (Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021). Ayrica kadinin
hissettigi destek diizeyi ile doguma yonelik stresi arasinda ters oranti vardir.
Yani kadmnin destek sistemi ne kadar etkili ise doguma yonelik stres yiikii de
o kadar azalmaktadir (Gokgek, 2022).

5.2. Tokofobinin Gebelik ve Dogum Eylemine Etkisi

5.2.1. Gebelik Siireci ve Tokofobi
Tokofobiye sahip her kadinin tokofobi sebebi farklidir. Sadece gebeligin

olusumu ile degil gebelik Oncesinde de kadin tokofobiye sahip olabilir.
Korku verici bir olay olarak kabul ettigi dogum yapma diigiincesi ile
kargilagan kadinda dikkati dagmniklig: gelisir, bu korkudan dolay1 endige
duyma ve stres diizeylerinde artis goriiliir. Endigeye kapilan kadin daha da
olumsuz bir duygu durumu igine girerek ve saglikl bir gebelik ile dogum
gergeklestiremeyecegi diigiincesine kapilir (Ugar ve Golbagi, 2015). Bu
durumun bir sonucu olarak da gebelik siireci ve dogum eylemi esnasinda
olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Siddetli tokofobi deneyimleyen kadin titreme, terleme, ¢arpinti,
huzursuzluk, sinirlilik hali, aglama ve ofke nobetleri, yeme bozukluklari,
uyku hijyeninde bozulma, dalginlik, alkol ve/veya madde kullanimi, paranoid
diigtinceler ve intihar gibi davranislar ortaya koyabilir. Bu davraniglar kadinin
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giinliik yagaminda da olumsuz degisikliklere sebep vermektedir. Kadinin esi,
ailesi ile olan dinamiklerinde de bozulmalar ortaya ¢ikarir, benlik algis1 ve
yetersizlik diistinceleri de gozlenmektedir (Puguroglu ve Hocaoglu, 2021).

Dogum korkusu yagayan kadinlarin 6zellikle vajinal dogumdan korktuklar:
i¢in sezaryen dogum tercih ettikleri bilinmektedir. Baz1 kadinlarin ise dogum
korkusu ve bu korkuyla bas edemeyeceklerini diisiindiiklerinden dolay1
anne olmay istemelerine ragmen gebeliklerini sonlandirdiklar1 belirtilmigtir
(Scollato ve Lampasona, 2013).

5.2.2. Dogum Eylemine Etkisi

Literatlir incelendiginde giicli dogum korkusu yasayan kadinlarin
dogum eyleminde komplikasyon risklerinin arttign goriilmektedir. Dogum
eyleminde korku ve stres yagayan bir kadinin viicudu, korkuya bagli olarak
adrenalin salinimina baglar. Viicuttaki adreanlinin artig1 oksitosini baskilar.
Baskilanan oksitosin kontraksiyonlarda azalmaya hatta dogum eyleminin
durmasina, eylemde giicliige neden olabilmektedir. Bu katekolaminler
vazokontriiksiyona neden olarak uterusa giden kan akigini azaltir, azalan kan
akis1 fetiisiin oksijenlenmesini etkiler ve komplikasyonlar gelisir. Bu da acil
sezaryen gereksinimini artirmaktadir (Scollato ve Lampasona, 2013).

Sonug

Her kadin saghkli bir gebelik siireci, gebelik bakimi ve dogum
gergeklestirmeyi hak eder. Ancak travmatik dogum siireci, dogum korkusu
ve bu korkunun gozden kagirilmasi kadinlarin bu siireci ¢ok zor atlatmalarina
neden olmaktadir. Gebeler dogum siireci ile alakali bilgilendirilmeli
bunun igin prenatal bakim hizmetlerinde iginde gebe egitimine daha gok
yer verilmelidir. Dogum komplikasyonlarini azaltmak ve elektif sezaryen
oranlarmni diisiirmek i¢in dogum korkusu tedavi edilmelidir. Her kadin az
da olsa dogum ile ilgili korku yasayabilir. Ancak gebelerin dogum siireci
ile ilgili korkular1 belirlenmeli ve giderilmelidir. Bu nedenle gebe egitimine
yonelik ¢aligmalar artirlmalidir (Puguroglu ve Hocaoglu, 2021). Psikolojik
dogum travmasi, bilinenden daha karigik ve kapsamli bir kavramdir ve ayr1
bir dogum sonrasi ruh sagligi problemi olarak ele alinmahdir (Sun ve ark.
2023).
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