KTO Karatay University Journal of Health Sciences
KabulTarihi:21/08/2021
ISSN: 2717-8501

KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Gelis Tarihi:18/07/2022
Yi112022 | Cilt 3| Say12

Arastirma Makalesi/ Research Article

’i- -i‘ KTO KARATAY
14 UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI DERGISI

KTOKUSB-D

Couvade Sendromu Semptomlarinin Goriilme Sikhgi

Frequency of Couvade Syndrome Symptoms

Mustafa KILAVUZ! Refika GENC KOYUCU 2 Rukiye YUCELS? ilayda BILGIN* Oykii

UZUNS Emine CETIN® Kiibra CAKICI’

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci baba adaylarinda couvade
sendromu semptomlarimin goriilme sikligini incelemektir.
Yontem: Arastirma tanimlayici tipte planlanmis olup, kolay
ornekleme yontemiyle 200 baba adayma online olarak
uygulanmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
olusturulmus tanmimlayic1 bilgi formu ve Dogum Oncesi
Baba Baglanma Olgegi kullanilarak toplanmistir. Bulgular:
Aragtirmamiza katilan katilimcilarin biiyiik cogunlugu 26-
35 yas (%51.6) araligmmda olup, %85.9’u bir iste
¢alismaktadir. Baba adaylarmimn %52.4 {iniin esinin gebelik
doneminde kilo artisi olmus, %79.4’0 bu donemde stres
seviyelerinde artis oldugunu sdylemistir. Cocuk sayisi
katilimcilarin  yanitlarma gore 6lgegin alt boyutlarindan
baglanmaya harcanan zaman boyutunda anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=0.02). Sonug¢: Baba adaylarinin couvade
semptomlarini yasadig1 tespit edilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Couvade sendromu, baba baglanmasi,
gebelik

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to examine the incidence
of couvade syndrome symptoms in prospective fathers.
Methods: The research was planned in descriptive type and
applied to 200 prospective fathers online with an easy
sampling method. The data were collected using the
descriptive information form created by the researchers and
the Prenatal Paternal Attachment Scale. Results: The majority
of the participants participating in our research are between the
ages of 26-35 (51.6%), and 85.9% of them are working in a
job. The spouses of 52.4% of the father candidates had weight
gain during pregnancy, and 79.4% of them stated that there
was an increase in their stress levels during this period. The
number of children shows a significant difference in terms of
time spent on attachment, which is one of the sub-dimensions
of the scale, according to the answers of the participants
(p=.02). Conclusion: It has been determined that expectant
fathers experience couvade symptoms.

Keywords: Couvade syndrome, paternal attachment,
pregnancy
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GIRIS

Couvade Sendromu (sempatik gebelik), baba adaymnin ebeveynlige gec¢is doneminde
aciklanamayan fizyolojik ve/veya psikolojik semptomlar yasadigi, istemsiz bir
bozukluktur (Piechowski-Jozwiak ve Bogousslavsky, 2017). Couvade sendromu belirtileri
genellikle partneri gebe olan erkeklerde gebeligin birinci ve ii¢lincii trimesterlerinde ortaya
cikmaktadir (Markowska vd., 2018). Couvade sendromu semptomlarindan bazilar1 anksiyete,
kilo alim, dis agrisi, gastrointestinal rahatsizlik, uyku diizeninde degisiklikler, libido azalmasi
ve uykusuzluktur. Couvade sendromundan tiim irklarin ve sosyoekonomik siniflarin etkiledigi
belgelenmis olsa da etnik azinliklar, Afrikali Amerikalilar, evli olmayan erkekler ve gebelik
planlamayanlar arasinda daha yaygin oldugu bulunmustur (Chase vd., 2021). Couvade
sendromunun partnerler arasindaki iliskinin gii¢lii oldugu durumlarda daha sik gézlendigi tespit
edilmistir. Bu da partnerler arasindaki c¢ok giiclii fiziksel ve psikolojik fiizyon tarafindan
desteklenmistir. Gen¢ babalarin, gebelikleri plansiz olanlarin, babalik roliine hazir
olmayanlarin, stres seviyesi yiiksek olanlarin ve egitim seviyesi diisiik olanlarin Couvade
sendromu ile karsilasmasinin daha olas1 oldugu bildirilmistir (Benli, 2019).

Couvade sendromun insidansi literatiirde genis araliga sahiptir. Birlesik Krallik ‘ta
yapilan ¢alisma raporlarinda %11-50, Isveg'te %20, Taylandl1 erkekler arasinda ortalama %61,
Cinli erkekler arasinda %68, ABD'de, %94-97 gibi ¢cok daha yiiksek bir insidans bildirilmistir.
(Koic vd., 2004; Brennan vd., 2007). Couvade sendromu ile ilgili Tiirkiye’de ¢ok az arastirma
yapilmistir. 150 ¢ift iizerinde yapilan bir ¢alismada, erkeklerin yarisinda fazlasinin kaygi
yasadigl, %28’inin halsizlik, %26’sinin dis hastaliklarindan muzdarip oldugu, %23,3’niin
idrara sik ¢ikma, %20’sinin normalden daha pasif oldugu tespit edilmistir (Dal ve Sevil, 2002;
Ibrice, 2019). Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada baba adaylarinin %15,8'i sempatik
gebelik belirtilerini yasadig1 bulunmustur (Ozkan ve Aksoy, 2011).

Bu aragtirmanin amaci, baba adaylarinda couvade sendromu semptomlarinin goriilme
sikligin1 incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma duyurusu cesitli sosyal medya (Instgram, Facebook, Whatsapp) araglar1 tarafindan
paylasilmistir. Goniillii olan kisilerin mail adreslerine online form gonderilerek arastirmaya
katilmalar1 saglanmistir. Arastirma verileri Ocak 2022-Mart 2022 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 18 yasindan biiyiik baba adaylar1 olusturmustur. Orneklem secimi kolay
orneklem yoluyla yapilmstir.
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Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

-18 yasindan biiytik olan,

-Esi gebe olan,

-Tiirk¢e okuma ve yazma bilen,

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.
Orneklemde Dislanma Kriterleri:

-Arastirmaya goniillii olarak katilmayan,

-Esi gebe olmayan,

-Tiirk¢e okuma ve yazma bilmeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma Sorulari

1. Couvade Sendromu semptomlarinin goriilme siklig1 nedir?

2. Couvade Sendromu goriilmesinde sosyo-demografik 6zelliklerin etkisi var midir?
3. Couvade Sendromu ve dogum oncesi baba baglanmasi arasinda iligki var midir?

Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulmus tanimlayici bilgi formu ve Dogum
oncesi baba baglanma 6l¢egi kullanilarak toplanmaistir.

Tanimlayic1 Bilgi Formu: Tanimlayici bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir. Katilimeilarin
demografik bilgileri ve couvade semptomuna yo6nelik sorular yer almaktadir.

Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi: Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi, John Condon
(1993) tarafindan 16 sorudan olusan bir dlgektir. (Condon, 1993) Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Benli (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°li likert tipinde olmakla
beraber “baglanmanin niteligi” alt boyutunda 8 ve “baglanmaya harcanan zaman” alt boyutunda
8 madde olmak tizere 16 maddeden olugsmaktadir (Benli, 2019). 16 maddeden olusan 6lgekte 9
tane ters madde mevcuttur. Ters maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir. Maddeler 1-5
arasinda puanlanmakta olup dlgekten en az 16 en fazla 80 puan alinmaktadir. Olgekten alian
puan arttikca dogum 6ncesi baglanmanin yiiksek oldugu kabul edilmektedir. (Benli, 2019).

* Baglanmanin Niteligi: 2 (3) (7) 9 11 (12) (15) 16

* Baglanmaya Harcanan Zaman: (1) 4 (5) (6) (8) 10 (13) 14

* Ters Maddeler: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 12, 13, 15: olmak {izere toplam 9 madde

* Diiz Maddeler: 2, 4, 9, 10, 11, 14, 16: olmak {izere toplam 7 madde

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri analiz edilmeden once normallik varsayimimi saglayip saglamadigini
kontrol etmek amaciyla carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. “Dogum Oncesi Baba
Baglanma Olgegi” alt boyutlarinda ve toplam puaninda ¢arpiklik katsayilari-,559 ile-,246
arasinda basiklik katsayilar1 -, 730 ile ,111 arasinda yer almaktadir. Biitiin puan tiirlinde
degerlerin +1 arasinda olmasi verilerin normallik varsayimini sagladigini gostermektedir
(George ve Mallery, 2016). Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz degiskenlerden
calisma durumu degiskeni ve Couvade Sendromu sorular1 i¢in Bagimsiz Orneklemler T Testi,
yas, 0grenim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayis1 ve bebek cinsiyeti degiskenlerinde ise Tek
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Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir. Anova sonucu anlamli sonuglarda gruplar arasindaki
farki ortaya koymak i¢in Post Hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir.

Bu arastirmada kullanilan “Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi” giivenirlik katsayis1 mevcut
caligma i¢in 0.76 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma izni i¢in bir vakif {iniversitesi insan arastirmalart etik kurulu'ndan onay alinmustir.
(Karar No. 21-123) Verilerin toplanmasindan dnce katilimcilara bilgilendirilmis onam formu
okutularak yazili onamlar1 alinmigtir. Calismada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uyulmustur.

BULGULAR

Tablo 1’e gore katilimcilarin biiyiik cogunlugunun 26-35 yas (%51.6) araligindadir ve %62.9°u
iiniversite mezunudur. Katilimcilarin %85.9°unun ¢alistigi %14.1°1 ¢calismadigi goriilmektedir.
Gelir durumu incelendiginde %58.9’u orta gelirli oldugu, %12.5’inin ise diisiik gelirli oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %12.5’inin bir ¢ocugu bulunurken, %76.6’simin iki ¢ocugu,
%10.9’unun ise ii¢ ve iizeri cocugu bulunmaktadir. Beklenen bebeklerin %40.8’1 kiz ¢ocugu,
%30.2’si erkek iken, %29’unun cinsiyeti heniiz bilinmemektedir.

Tablo 1. Katilmcilarin tammmlayicr 6zellikleri

Degisken Grup n %
18-25 yag 71 28.6
Yas 26-35 yas 128 51.6
+36 yas 49 19.8
fkogretim 48 19.4
Ogrenim Durumu Lise 44 17.7
Universite 156 62.9
Caligtyor 213 85.9
Calisma Durumu Caligmiyor 35 14.1
Kotii 31 125
Gelir Durumu Orta 146 58.9
Iyi 71 28.6
1 gocuk 31 12.5
2 ¢ocuk 190 76.6
Cocuk Saysi 3 ve lizeri 27 10.9
gocuk
Bilinmiyor 72 29.0
Bebek Cinsiyet Kiz 101 40.8
Erkek 75 30.2
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Tablo 2‘ye gore katilimcilarin 9%52.4°1 esinin gebelik siirecinde kilo artisi, %4.0’1 uyku
problemleri, %50.5’i maddi kaygilar, %79.4 liniin stres diizeyinde artis, %66.9’u mide bulantisi
yasamistir.

Tablo 2. Couvade Sendromu semptomlari goriilme durumu

Degisken Grup n %

c . o . Evet 130 52.4
Esinizin gebelik siirecinde kilo artis1 yasadimiz m? Hayir 118 476
Esinizin gebelik siirecinde istahta azalma problemi Evet 68 27.4
yasadimz m? Hayir 180 72.6
Esinizin gebelik siirecinde kokulara kars1 hassasiyet Evet 67 27.0
problemi yasadiniz m? Hay1r 181 73.0
Esinizin gebelik siirecinde uyku diizeninizde degisikler Evet 119 48.0
meydana geldi mi? Hay1r 129 52.0
Esinizin gebelik siirecinde gelir durumuzla ilgili maddi Evet 125 50.5
kayg1 yasadimz m1? Hayir 123 49.5
Esinizin gebelik siirecinde stres diizeyinizde artis oldu Evet 197 79.4
mu? Hayir 51 20.6
Esinizin gebelik siirecinde mide bulantis1 problemi Evet 82 33.1
yasadimz mi? Hay1r 166 66.9
Esinizin gebelik siirecinde karin agrisi problemi yasadimz _Evet 65 26.2
mi? Hayir 183 73.8

. e Evet 75 30.2
Esinizin gebelik siirecinde aserme durumu yasadimiz mi? Hayir 173 69.8
Esinizin gebelik siirecinde sirt agris1 problemi yasadiniz Evet 64 25.8
mi? Hayir 184 74.2

Tablo 3’te yer alan dogum Oncesi baba baglanma 6l¢egi ortalama puanlari incelendiginde
baglanma niteligi alt boyutunun ortalama puaninin (X=31.62. ss + 5.51) dlgekten alinabilecek
ortalama puanin (Xhipotetik=24) iizerinde oldugu goriilmektedir. Baglanmaya harcanan zaman
alt boyutunda da katilimcilarin ortalamasi (X=27.08. ss + 4.76) beklenenin (Xhipotetik=24)
iistinde yer almaktadir. Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgeginden alman toplam puan
ortalamas1 (X=58.70. ss + 8.97) incelendiginde 6lgegin ortalama puanindan (Xhipotetik=48)
daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.

Tablo 3. Dogum 6ncesi baba baglanma 6l¢egi puanlarina iliskin betimsel bulgular

Ol¢ek Boyutlar n X Xhipotetik ~ Std. sapma Min. Max.
Baglanma Niteligi 248 31.62 24 5.51 16 40
Baglanmaya 248 27.08 24 4.76 13 38
Harcanan Zaman

Toplam 248 58.70 48 8.97 38 77
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Tablo 4’te yer alan bulgular incelendiginde dogum Oncesi baba baglanma Olgegi alt
boyutlarindan baglanma niteligi boyutunda puanlar gelir durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir [F (2.245) =4.23; p=0.02]. Gelir durumu orta (X= 31.96. ss + 5.57) ve iyi (X=
32.08. ss = 5.86) olanlarm puan ortalamalar diisiik (X= 28.96 + 4.43) olanlara gére daha yiiksek
bulunmustur. Baglanmaya harcanan zaman [F (2.245) =0.69; p=0.50] ve toplam puanlari ise
gelir durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemektedir [F(2.245)=2.78; p=0.06].

Tablo 4. Dogum oncesi baba baglanma 6l¢egi puanlarinin gelir durumuna gore
karsilastirilmasi

Olcek Boyutlar1  Varyans Kaynag KT sd KO F N2 p Fark
Gruplararasi 250.83 2 12541

Baglanma Niteligi Grup Ici 7263.29 245 29.64 423 0.03 0.02 E;ﬁ
Toplam 7514.12 247

5 Gruplararasi 31.47 2 15.73

ﬁzgr‘g:]‘;syzaaman Grup i 5574.91 245 2275 0.69 0.01 0.50
Toplam 5606.38 247
Gruplararasi 441.68 2 220.84

Toplam Grup Ici 1942583 245 79.28 278 0.02 0.06
Toplam 19867.51 247

A=Kétii, B=Orta, C=lyi

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin dogum 6ncesi baba baglanma 6lgegi alt boyutlarindan
baglanma niteligi [t(246)=1.02 p=0.31] ile toplam puanlar1 istah azalmasi durumuna gore
anlamli diizeyde farklilagmamaktadir [t(246)=1.69 p=0.09]. Baglanmaya harcanan zaman
puanlar1 ise istahta azalma durumuna gore farklilik gostermektedir [t(246)=1.99 p=0.04].
Istahta azalma yasayanlarin (X= 28.05 £ 4.23) puan ortalamasi, yasamayanlardan (X= 26.71.
ss = 3.62) istatistiki olarak anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Dogum oncesi baba baglanma ol¢egi puanlarinin esin gebelik siirecinde istahta
azalma durumuna gore karsilastirnlmasi

Olcek Boyutlar istahta Azalma n X t sd W p

Baglanma Niteligi 1.02 246 .00 31
Hayir 180 31.40

Baglanmaya Evet 68 28.05

Harcanan Zaman Hayir 180 26.71 1.99 246 02 04
Evet 68 60.26

Toplam 1.69 246 .01 .09
Hayir 180 58.11
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TARTISMA

Urdiin’de yapilan arastirmada baba adaylarinin couvade sendromu semptomlarini yasama orant
%159,1 bulunmustur (Mrayan vd., 2019). Polonya'da, baba adaylarinin %72'si, eslerinin gebeligi
sirasinda couvade Sendromunun belirtilerinden en az birini yasadiklari bildirilmistir.
(Kazmierczak vd., 2013). Brennan ve ark. couvade sendromu iizerine yapmis olduklari
sistematik bir incelemede Isveg'te %20, Amerika Birlesik Devletleri'nde %25-97 insidans
aralig1 bulmuslardir. Tayland'da %61, Cin'de %68 ve Rusya'da %35 olarak couvade sendromu
semptomlarmin goriildiigii tespit edilmistir (Piechowski-Jozwiak ve Bogousslavsky, 2017).
Yapmis oldugumuz arastirmada baba adaylarmin 9%26,2 ile %79,4 arasinda couvade
sendromunun semptomlarindan en az birini yagsamaktadirlar. Sonug¢larimiz literatiirle benzerlik
gostermesine ragmen couvade semptomlarin goriilme durumu ¢ok genis bir araliktadir.

Chalmers ve Meyer (1996) yapmis olduklar1 arastirmada baba adaylarmin %17’ sinin
esinin gebelik doneminde kilo aldigini tespit etmislerdir. Yapilan bagka bir calismada baba
adaylarinda kilo artist %22,5 bulunmustur (Laplante, 1991). Yapmis oldugumuz g¢alismada
katilimcilarin %52,4°1 kilo artist yasamustir. Calismamizin literatiirle farklilik géstermesinin
sebebi yapilan ¢aligmalarin tarihleri arasinda zaman araliginin fazla olmasina bagl beslenme
aliskanliklarindaki degisiklik olabilir.

Hindistan’da yapilan bir calismada baba adaylarmmin %90,11°nin esinin gebelik
déneminde uykusuzluk problemi yasadigi bulunmustur (Ganapathy, 2014). Urdiin’de yapilan
bir ¢aligmada ise aragtirmaya katilanlarin %50’sinin sabahlar1 normalden daha erken uyandig:
belirlenmistir (Mrayan vd., 2019). Calismamiza katilan babalarin 48,0’nda uyku diizeninde
degislik oldugu bulunmustur.

Birlesik Krallikta Trethowan ve Conlon’un (1965) yaptig1 calismada; esleri gebe
olmayan 221 erkek ile esleri gebe olan 327 erkekte (ortalama yas 29) gebelik boyunca
sendromun semptomlarinin gorilme siklii arastirilmistir. En sik goriilen semptom ise
istahsizlik olmustur (Trethowan ve Conlon, 1965). Arastirmamizin sonuglarindan farkli olarak;
Sizaret ve ark.’nin (1991) yaptig1 ¢alismada da baba adaylarmin eslerinin gebeliginin ilk
trimesterinde en ¢ok istah artisi, dis agrisi, kilo alimi, gastrit ve ishal semptomlar: goriildigii
belirtilmistir (Sizaret vd., 1991). Aym sekilde; Urdiin’de yapilan baska bir calismada da en ¢ok
mide eksimesi ve hemen ardindan yorgunluk, sirt agrisi, bacak kramplari semptomlari
goriilmiistiir. Istahta azalma probleminin aksine istah artis1 semptomu izlenmistir (Mrayan vd.,
2019). Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi puanlarinin esin gebelik siirecinde istahta azalma
durumuna gore karsilastirilmasinda, puanlar incelendiginde; o6l¢egin alt boyutlarindan
baglanmaya harcanan zaman boyutundaki puanlar farklilik gostermektedir (p=,04).

Ek olarak; calismamizin anket sorularinda yer alan Couvade sendromu
semptomlarindan karin agrisi, sirt agrisi, kilo artigi, mide bulantisi durumu katilimcilara
yoneltilmistir. Istatistik sonuglarina gére bu somatik belirtilerde anlamli bir degisiklik
bulunmamistir (Karin agris1 [p=0,34], sirt agris1 [p=0,15], kilo artis1 [p=0,83], mide bulantis1
[p=0,80]). Laplante‘nin (1989) yaptig1 calismaya gore istahta azalma, nadir goriilen
semptomlardan biri olsa da yaptigimiz ¢aligmadaki istatistiki sonuglara gore baglanmaya
harcanan zaman alt boyutunda anlamli bulunmustur (p=0,04) (Laplante, 1989). Konu ile ilgili
daha Once yapilmis c¢aligmalarin gilincel olmamasi ve sayica az olmasi, c¢alismalardaki
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sonuglarin farkliliklarinin nedeni olarak gosterilebilir. Literatiirde bu konu hakkinda yapilan
calismalarin azliginin, yaptigimiz ¢alismanin O6nemini artirdigi da sOylenebilir. Bagka bir
caligmada Thomas ve Upton (2000), semptomlarin degiskenliginin birbirinden ¢ok farkl
olmasint (genel olarak %11 ile %97 arasinda) erkeklerin bu fiziksel semptomlari
gizlemesinden, bu sendroma zayiflik gostergesi olarak baktigindan ve itiraf etmekten
utandiklarindan dolay1 oldugu goriisiinii benimsemislerdir (Thomas ve Upton, 2000).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, baba adaylarinda couvade sendromu semptomlarimin goriilme sikligini ve
couvade sendromunun dogum Oncesi baglanma ile iliskisini incelemistir.  Arastirma
sorularimizdan ilki baba adaylarinda couvade sendromu semptomlarinin goriilme sikliginin
incelenmesi, digeri ise baba adaylarinda couvade sendromu goriilmesinde sosyo-demografik
ozelliklerin etkisinin incelenmesidir. Bu dogrultuda arastirma sonuglarmda; Dogum Oncesi
Baba Bebek Baglanma Olgegine iliskin betimsel bulgu puanlarma, gelir durumuna, ¢ocuk
sayisina, istahta azalma durumuna ve stres diizeyine gore anlamli farkliliklar bulunmustur. Tim
bu sonuglara istinaden; erkeklerin de gebelik siirecinde 6nemli bir¢cok degisiklik yasadigi,
gebeligin yalnizca kadinmi etkilemedigi goriilmiistiir. Gebelik doneminin yalnizca kadinlari
temel alan bir siire¢ olmadigi semptomlarin erkeklerde etkiledigi goriilmiistiir. Couvade
sendromu ile ilgili uluslararasi ve ulusal giincel arastirma sayisi ¢ok azdir. Bu konu ile daha
fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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