
 

 

 

 

 

 

T.C. 

HASAN KALYONCU ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

 

 

EġĠ DOĞUM YAPACAK BABA ADAYLARININ STRES, 

DEPRESYON VE ANKSĠYETE DURUMLARININ 

BELĠRLENMESĠ 

 

TUĞÇE ĠBRĠCE 

 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

Tezli Yüksek Lisans Programı 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

GAZĠANTEP 

 

                                                                   2019 

 

  



 

 

 

 

 

T.C. 

HASAN KALYONCU ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

 

EġĠ DOĞUM YAPACAK BABA ADAYLARININ STRES, 

DEPRESYON VE ANKSĠYETE DURUMLARININ 

BELĠRLENMESĠ 

 

TUĞÇE ĠBRĠCE 

 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin HemĢirelik  

Anabilim Dalı Programı Ġçin Öngördüğü 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ  

olarak hazırlanmıĢtır. 

 

 

TEZ DANIġMANI 

DR.ÖĞR. ÜYESĠ FERĠDE YĠĞĠT 

GAZĠANTEP 

2019 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

i 

 

TEġEKKÜR 

 

 

Tez çalıĢmamın daha ilk planlarından itibaren bilgi birikimiyle yanımda olan, 

tıkandığım her noktada bitmez tükenmez enerjisiyle beni motive eden, vaktini, desteğini 

yardımlarını esirgemeyen tez danıĢanım, Sayın Dr. Öğr. Üyesi Feride YĠĞĠT‟e sonsuz 

teĢekkürlerimi sunarım. 

Bugüne kadar eğitimim için her türlü desteği sağlayan, her zaman yanımda olan 

bana inanan ve güç veren kıymetli anneme ve babama, oldukça yoğun geçen tez 

döneminde anlayıĢını esirgemeyen ablam Buket‟e, kız kardeĢim Gülçin‟e ve sözlüm 

Halil‟e  gösterdikleri sabır, anlayıĢ ve özveri için teĢekkür ederim. 

 

 

Tuğçe ĠBRĠCE 

Gaziantep, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ii 

 

  ÖZET 

Tuğçe ĠBRĠCE, EĢi Doğum Yapacak Baba Adaylarının Stres, Depresyon Ve 

Anksiyete Düzeylerinin Belirlenmesi. HemĢirelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, 

Gaziantep, 2019. 

Gebelik süresi, insanların kendini anneliğe ya da babalığa hazırladığı bir dönemdir. 

Dolayısıyla bu süreç, artan sorumluluklar nedeniyle bireylere çeĢitli psikolojik engeller 

geliĢebilir. Bu çalıĢma, eĢi doğum yapacak baba adaylarının stres, depresyon ve anksiyete 

durumlarının belirlenmesi amacıyla planlanmıĢ tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. 

AraĢtırma, Gaziantep Özel NCR Ġnternational Hospital‟da, 01.03.2017-31.10.2018 tarihleri 

arasında doğumhane servisinde yürütülmüĢtür. Gaziantep merkezindeki NCR hastanesine 

gelen gebelerin eĢleri olup belirlenen tarihler arasında eĢleri doğuma gelen ve sağlıklı 

iletiĢim kurulabilen,  bilinen kronik ve psikiyatrik bir hastalığı olmayan eĢi gebe olan ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden baba adaylarından kriterlere uyan 157 baba adayı 

örnekleme alınmıĢtır. Veriler, araĢtırmacı tarafından düzenlenen  “Tanıtıcı Bilgi 

Formu”,“DASÖ (Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği)” ve “Durumluk/Sürekli Kaygı 

Ölçeği” kullanılarak toplanmıĢ uygun istatistiksel yöntemlerle bilgisayarda 

değerlendirilmiĢtir. Değerlendirmelere göre baba adaylarının DAS durumları 

incelendiğinde; baba adaylarının çoğunluğunda stres durumunun normal olduğu, yaklaĢık 

10‟da 1‟inin stresli olduğu, çoğunluğunun anksiyete olmadığı, bulunmuĢtur. Bulgular 

doğrultusunda, baba adaylarının %89.2‟sinin stres durumunun normal seviyede olduğu, 

%10.7‟sinin stresli olduğu, %75.2‟sinde anksiyete olmadığı, %24.9‟unda anksiyete olduğu, 

%82.2‟sinde depresyon olmadığı, %17.9‟unda depresyon olduğu saptanmıĢtı. Bu oranlara 

bakılarak baba adaylarının eĢ hamileliğinde belirli ruhsal semptomlar gösterdiği 

söylenebilmektedir. Stres olgusu arttıkça kaygı, depresyon ve ortalama oranın da sürekli 

arttığı gözlenmiĢtir. Ġstatiksel olarak da bunlar arasında önemli farklar vardır. Buradan 

hareketle söylenebilir ki, eĢleri doğum yapacak baba adayları eĢlerin yanında olmalıdır ve 

bu durum eĢlerin daha iyi hissetmesini sağlar. 

 

Anahtar Kelimeler: Doğum, Baba Adayı, Stres, Depresyon, Anksiyete 
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ABSTRACT 

Tuğçe ĠBRĠCE, The determination Of Stress, Depression And Anxiety Levels Of 

Expectant Father Nursing Program, Graduate Thesis, Gaziantep, 2019. 

This study is a descriptive study which is planned to determine the stress, depression and 

anxiety states of the candidates of father whose wife will give birth. The study is carried 

out in Gaziantep Private NCR international Hospital between 01.03.2017 and 30.10.2018 

at the obstetrics service. The husbands of pregnant women arriving at the NCR hospital in 

the center of Gaziantep are known to have good communication skills and have no chronic 

and psychiatric disorders. A total of 157 father candidates whose wives are pregnant  are 

accepted to participate for this study   and they  are taken as the subjects.The data are 

collected by using the Introductory Information Form, “DASÖ” Depression, Anxiety and 

Stress Scale and State / Trait Anxiety Scale which are arranged by the researcher and 

evaluated on the computer by appropriate statistical methods. According to the evaluations, 

when the DAS status of the father candidates are examined, it is found that majority of the 

father candidates'  stress situation are normal. While about 1 in 10 is stressed,  the majority 

are not stressful. According to the findings,  while 89.2% of the father candidates have a 

normal level of stress, 10.7% are stressed.  75.2% have no anxiety,  but, 24.9% have 

anxiety.  On the Other hand, 82.2% have no depression, 17.9% have depression. Ġn 

accordance with these rates, it may be told that father candidates indicate symptoms in 

process of their wives pregnancy. When the average of stres increases it is observed that 

anxiety, depression and average continuous score increase and there is a statistically 

significant difference between them. The father candidates whose wives give birth are to 

be with their wives. It may help their wives to feel beter. 

 

Key Words: Birth, Father Candidate, Stress, Depression, Anxiety 
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1.GĠRĠġ 

1.1.Konunun Önemi Ve Problemin Tanımı 

Gebelik süreci sadece anneyi değil, baba adayını da oldukça etkilemektedir. Üstelik 

bu etki yanlızca psikolojik değildir, gözlemlenen değiĢikliklerin bir kısmı, fizyolojik olarak 

da gün yüzüne çıkabilmektedir. Gebelik, insanların kendini anneliğe ya da babalığa 

hazırladığı bir dönemdir. Dolayısıyla bu süreçte bireylerde artan sorumluluklar nedeniyle 

çeĢitli psikolojik problemler geliĢebilir (1).  

Doğum, insanlığın varoluĢundan beri devam eden fizyolojik bir olaydır (2). 

Genellikle anne ve baba adaylarının yaĢamlarındaki en önemli deneyimlerden biridir. 

Ebeveyn olmak kadın ve erkek için çok önemlidir. Aile, duygu ve düĢüncelerimizin oluĢup 

Ģekillendiği ilk soysal kurumdur (3). Geleneksel olarak doğum ve çocukların bakımı 

annenin görevi, iĢi gibi görülmektedir. Son zamanlarda erkekler de bu iĢlere gittikçe daha 

fazla katılmaya ve ilgi duymaya baĢlamıĢtır. Dolayısıyla babaların rollerinde önemli 

değiĢiklikler olmuĢ, babalar doğum ve çocuk bakımın aktif olarak katılmaya baĢlamıĢtırlar 

(4). 

Kadının anneliğe uyumu psikolojik, fiziksel ve hormonal değiĢikler nedeniyle daha 

kolaydır. Erkeğin babalık rolüne hazırlanması ise eĢinin vücudundaki fiziksel ve psikolojik 

değiĢiklikler etkili olmaktadır (4). Erkeklerin daha geç ebeveynliklerini kazanmasının 

nedeni, doğum sonrası erkek ve kadının rol farklılığından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Toplumdaki gebe kadınlarda görülen belirtiler hoĢ karĢılanırken, genellikler erkekte bu 

belirtiler hoĢ karĢılanmamaktadır (5). 

Stres, insanları doğrudan ya da dolaylı Ģekilde etkileyebilmekte ve bireylere kalıcı 

zararlar verebilmektedir. Strese bağlı rahatsızlıklar, bir taraftan örgütlerde üretim ve verim 

kayıplarına neden olurken, diğer taraftan da yüksek sağlık harcamalarını zorunlu 

kılmaktadır. Bireysel bakımdan ise, kısa ve uzun süreli hastalıklara neden olabilen stres, 

yaĢam yitimine dahi sebep olabilmektedir (6). 

Bireylerin hissettikleri durumla baĢa çıkmaları gereken bu duyguya uzun süre 

maruz kalma durumunda kiĢilerle olan etkileĢimleri, sosyal yaĢamlarını negatif yönde 
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etkilemektedir ve bu durum, gün içinde sık sık ortaya çıkar ve kiĢi bu durumu kontrol 

edemez ve baĢa çıkmakta zorlanabilir (6). 

Erkeklerde eĢinin perinatal döneminde yaĢanan anksiyete bozuklukları hakkında 

Türkiye‟de çok az çalıĢma yapılmıĢtır. Benzer çalıĢmalar yurt dıĢında daha yoğun Ģekilde 

yapılmıĢtır. Leach ve arkadaĢlarının (2016) yaptığı derlemede 43 çalıĢma 

değerlendirilmiĢtir. Derlemenin sonucunda erkeklerde prenatal anksiyete bozukluğu 

prevalansı %4,1 ile %16,0 arasında bulunmuĢtur (7). Özdemir (2015) çalıĢmasında 

belirttiğine göre Dünya Sağlık Örgütü‟nün (2012) depresyon tanımı; üzüntü, keder, daha 

önce ilgi duyulan ve ilgiyle yapılan aktivitelere karĢı ilgi duyulmaması ve azalmıĢ enerji ile 

bunlara eĢlik eden belirtiler olarak tanımlanmaktadır (8). 

Türkiye‟de erkeklerin evin reisi, otoriter ve baskıcı olması babaların evden ve 

çocuk bakımından uzak kalmalarına neden olmuĢtur. Yenidoğan bakımı kadına ait bir 

sorumluluk olarak görülmüĢ olması babaların gebelik, doğum ve yenidoğan bakımı gibi 

konulardan uzak kalmasına sebep olmuĢtur. Aslında eĢleri gebe olan erkeklerde gebe 

olduklarını öğrendikten kısa bir süre sonra bazı fiziksel ve duygusal belirtiler ortaya 

çıkmaktadır (9). Baba adayları da anne adayları gibi bebek bakımına katılmalıdır. Bu 

durumda hem gebelik, hem de doğum sonrası için babalık rolüne hazırlanmasına yardımcı 

olabilecektir. Anne adayının gebe kaldığını öğrendiği andan itibaren baba adayını babalığa 

hazırlamak için uygun ebelik/hemĢirelik giriĢimlerinde bulunulması gerekir. Gebelik 

süresince anne adayına ve baba adayına bebekte olan değiĢimler anlatılmalı baba-bebek 

bağlanması olabilmesi için kontrollerde baba adayına yer verilmeli kendini ifade etmesine 

olanak verilmelidir. Anne ve baba adayları gebe hazırlık sınıflarına yönlendirilmeli ve aktif 

katılmaları sağlanmalıdır (10). 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Dünya genelinde babaların gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemdeki rol ve 

sorumlulukları ve babalığın erkek sağlığına etkilerine ait araĢtırmalar yaygın olmasına 

karĢın, Türkiye‟de bu araĢtırmalar sınırlıdır. Artan beklenti ve yükümlülükler nedeniyle 

babada stres, depresyon ve anksiyete düzeyinin değerlendirilmesi gerektiğinden yola 

çıkılarak araĢtırmada eĢi doğum yapacak baba adaylarının stres, depresyon ve anksiyete 

durumlarının belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Babalık Kavramı 

Geleneksel Türk toplumu ataerkil bir yapıya sahiptir. Türk aile yapısı içinde baba 

para kazanan kiĢi kadın ise çocuk bakımı, ev iĢlerinden sorumlu kiĢidir. Erkeklerin evin 

reisi, otoriter ve baskıcı olması babaların evden ve çocuk bakımından uzak kalmalarına 

neden olmuĢtur. Yenidoğan bakımı kadına ait bir sorumluluk olarak görülmüĢ olması 

babaların gebelik, doğum ve yenidoğan bakımı gibi konulardan uzak kalmasına sebep 

olmuĢtur (10).  

Baba kavramı, anne ve çocuklar için genellikle güven ve huzur kaynağıdır (11). 

Baba adayları da anne adayları gibi bebek bakımına katılmalıdır. Bu durumda hem gebelik, 

hem de doğum sonrası için babalık rolüne hazırlanmasına yardımcı olabilecektir (10). 

Bal‟ın (2014) belirttiğine göre  Scolovene ve Sherwen babalarında da en az anneler 

kadar etkin ve iyi bir Ģekilde yenidoğana bakabildiklerini ve iyi birer bakıcı olduklarını 

vurgulamaktadırlar. Van Gennep‟in sosyal geçiĢ modelini babalarda araĢtıran Draper, 

babanın doğum anına tanıklık etmesinin sosyal geçiĢi kolaylaĢtıracağı tespit etmiĢtir. 

Draper‟a göre; anne ve babanın doğmamıĢ bebeklerini Ultrasonografide da görmeleri ve 

kalp seslerini duymaları bebeğin varlığını hissetmelerini sağlayacak ve bu durumun 

ebeveynliğe geçiĢini kolaylaĢtıracaktır (10). 

Jordan baba olma sürecinde 3 dönem olarak tanımlamıĢtır. Bunlar: 

Gebeliğin ve bebeğin gerçekliğini kavramaya çalıĢma: Gebelikten Ģüphelenme, 

gebe olduğunu öğrenme, gebenin vücudundaki değiĢiklikler, bebeğin, Ultrasonografide 

görülmesi, kalp seslerinin duyulması, bebek hareketlerinin hissedilmesi, bebeğe ne isim 

verileceğinin düĢünülmesi, bebeğin evdeki odasının hazırlanması gibi deneyimler bebeğin 

kabul edilmesi ve bir birey olarak tanınmasını kolaylaĢtırır (12). 

Ev, arkadaĢlar, aile, bebek ve toplum tarafından bir ebeveyn olarak tanınma 

mücadelesi: Bebeğin varlığını kabul etme süreci babanın etkileĢim içinde olduğu kiĢilerin 
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etrafında geliĢir. Bu kiĢiler hal hareket ve davranıĢlarıyla iletiĢim Ģekilleriyle erkeğin baba 

olma sürecini etkilemektedir (12). 

Kendine özgü baba rolünü geliĢtirmeye ve uygulamaya çalıĢma: Özellikle bu 

dönemde kendilerine örnek model ararlar. Bu modellere göre kendi babalık modellerini 

geliĢtiriler (12). 

Gebelik süresince baba adayları aĢağıdaki davranıĢ türlerinden birini gösterirler: 

Ġzleyici Baba Adayları: Kendilerini bu durumdan soyutlarlar ve olayların baĢka 

bir çevrede gerçekleĢtiğini düĢünürler. 

Katılımcı Baba Adayı: Ġzleyici baba adayına göre daha duygusaldır ve bu gruptaki 

baba adayları gebeyle iĢbirliği içerisindedir. Sorumluluk duyguları oldukça belirgindir. 

Gebelik ve gebeliğin getirmiĢ olduğu değiĢikliklerin farkında ve bilincindedir. 

ĠĢlevsel Baba Adayı: Duygusal olarak gebelik kavramına uzaktırlar. Fakat 

sorumluluklarının farkındadır (13). 

2.2.TARĠHTEN GÜNÜMÜZE BABALIK ROLÜ 

           Badinter‟e (1992) göre, Batılı ailelerin tarihlerinde eski zamanlara bakıldığında, her 

zaman erkek/koca otoritesinin yanı sıra ilerleyen baba gücüne rastlanmıĢtır. Hukukçu ve 

tarihçilerin yaptıkları araĢtırmalara göre erkek/koca otoritesinin kökenini Hindistan‟da 

aramak gerekmektedir. Aryas ve Brahmanların kutsal metinleri Vedas ve Sutras‟da aile, 

babanın baĢkanı olmuĢ ve dinsel bir grup olarak adlandırılmıĢtır. BaĢkan olan baba, 

öncelikli olarak yargılama iĢlevini yapmaktadır Baba topluma karĢı kadın ve çocukların 

ahlakından sorumlu kiĢi olarak görülmektedir (9). 

Yunan toplumlarında ev halkını yargılama yetkisine sahip aile Ģefleri gitgide 

azalırken, Roma toplumlarında bu durum zamanla artarak, bu süreç tüm Antik Çağ 

boyunca da devam etmiĢtir (9). 

 Ġsa, kurulan baba otoritesinin babanın değil, tam tersine çocuğun yararına 

kurulduğunu belirtmiĢtir. Evliliği tanrısal bir kurum yapmıĢ ve eĢler arasında eĢitliliği 

sağlamıĢtır. Bu sebeplerden dolayı kocanın sahip olduğu bazı haklara son verdirmiĢtir. Bu 

haklar; eĢin evden kovulması, çok eĢlilik, babanın sahip olduğu aĢırı güçlerdir (9). 
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Koca/baba otoritesini felsefi açıdan ilk açıklayan ve haklı bulan kiĢi Aristo‟dur. 

Aristo‟nun temel siyasal felsefesini dayandırdığı ilke Ģöyle özetlenmektedir: Erkeğin 

otoritesi meĢrudur, çünkü kaynağını toplumdaki doğal eĢitsizlikten almaktadır. En alt 

sınıftan en üst sınıfa kadar herkesin baĢkalarıyla olan iliĢkisini belirleyen özel bir statüsü 

vardır. Kadın her yaĢta erkeğin himayesi altındadır ve üremede de oynadığı rol ikincildir. 

Dolayısıyla güçlü baba-koca-efendi statüsü erkeğin yapısıyla ilgilidir (9). 

Eski Yunan toplumlarında baba, aile içi iliĢkilerin yürütülmesinde, problemlerin 

çözümünde yetkileri olan ve son sözü söyleyen, otoriter bir durumdadır. Yunan 

geleneğinde baba, istenmeyen çocukları terk edilebiliyor ya da doğduktan sonra çocuk 

hakkındaki son karar verebiliyordu. Çocuğun baba tarafından kabul edilmemesinde 

çocuğun hastalıklı veya zihinsel engelli olması; ailedeki çocuk sayısı ve çocukları 

yetiĢtirecek ekonomik güce sahip olunmaması gibi çeĢitli faktörler yer almaktaydı. Çocuğa 

bakılmaması durumunda çocuk halka açık bir yerde terk edilebilmekteydi. Yunan 

toplumlarında kız çocuk ve erkek çocuk farklıydı, erkek çocuklar daha önemli görülmekte 

ve gelecekte aileyi erkek çocuğun temsil edeceği düĢünülmekteydi (14). 

Roma toplumu da ataerkil yapıya sahip olup, aile babanın otoritesi altında 

toplanmıĢ idi. Çin ve Japonya uygarlıklarında ise, atalara tapınma bugün hala devam 

etmekte, günümüzde bile çocuklar üzerinde çok fazla yetkiye ve söz hakkına sahip 

olmaktadır (15). 

19.yy‟da Batı ülkelerinde, hüküm süren “baba egemenliği” önemli bir değiĢime 

uğramıĢtır.17. ve 18. yüzyıllarda babalar zamanlarının çoğunu evde geçiriyor, iĢ ve ev 

henüz mekân olarak birbirinden ayrılmadığı için babalar çocuklarıyla daha fazla zaman 

harcıyorlardı (16). Mesleklerini çocuklarına öğretiyor, onları eğitiyor, ahlaki değerleri 

öğretiyorlardı. 19. yüzyılla birlikte kapitalizm baĢ gösterdi ve babalar fabrikalarda 

çalıĢmaya ve evden uzak kalmaya baĢladılar (17). 

Diğer yandan 19. yüzyılın ikinci yarısından itibaren boĢ zamanlar artmıĢ ve bununla 

birlikte erkekler iĢ dıĢındaki zamanlarını evlerinde değil, ev dıĢı etkinlilerde geçirmeye 

baĢlamıĢlardır (17). 

19.yüzyılda baba, evin geçimini sağlayan ve bütün aile üyelerini kendine bağımlı 

hale getiren tek kiĢiydi. Otoriter olan babalar, eĢleri ve çocuklarının üzerindeki haklarıyla, 

kadınlarda ev ve çocuk bakımıyla iliĢkili görevlerle anılmakta idiler (17). 
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20. yüzyılın baĢlarından itibaren kadın hakları güçlenmesiyle kadınların sosyal 

yaĢama giriĢleri hızlanmıĢtır. Bu durumda evin kontrolü sadece babada değil, annede de 

olmaya baĢlamıĢtır (15). 

Dünyadaki bu hızlı değiĢmelerden babalık kavramı da etkilenmektedir. Batıda 

LaRossa‟ya (1996) göre bu orta sınıf baba,  iĢten eve geldikten sonra çocuklarıyla özellikle 

erkek olan çocuğuyla ilgileniyor, oyun oynuyor, çocuklara yakınlık kuruyor haftasonu 

gezilere götürüyor çocuklarla aktivitede bulunuyordu. Böylelikle erkeklik 

evcilleĢtirilmekteydi. Ancak “babanın evcilleĢmesi” yüzeysel olarak kalımıĢtır. Babalar 

çocuklarıyla oynayıp onlara arkadaĢ gibi davranıyorlarken, geri kalan iĢler yine anneye ait 

olarak görülüyordu. Bebeklerin altını değiĢtirmek, yemeklerini yedirmek, uyutmak, 

yıkamak gibi iĢlerin anneler tarafından yapılması bekleniyordu (16). 

1950‟lere gelindiğinde, ev ve çocuklarla fazlasıyla alakalı olan “yeni baba” adlı 

imaj oluĢmaya baĢlamıĢtır. Ġkinci dalga feminizmin mücadelesi ile baba, çocuğun fiziksel 

bakımında da rol almaya baĢlamıĢtı. Diğer yandan 1970‟li yıllarda geliĢmeye baĢlamıĢ olan 

post-fordist hizmet ekonomisi, kadınların iĢ hayatına etkili bir Ģekilde katılmasıyla birlikte, 

babanın evin geçimindeki tek kiĢi olma özelliğini zayıflatmaya baĢlamıĢtır. ÇalıĢan 

kadınlar, eĢlerinden ev iĢleri talep etmeye baĢlamıĢtır. Almanca konuĢulan ülkelerdeyse 

erkeklik ve babalık çalıĢmalarının sayısı 1990‟lı yılların sonlarından bu yana giderek 

artmaktadır. Söz konusu ülkelerde yapılan babalık çalıĢmalarının bir değerlendirmesi olan 

Cyprian aile sosyolojisi alanında babalığa ağırlık veren baĢlıca eserlerden biridir (15). 

Kutsal Kitap döneminden 1950‟lere kadar eĢine bakmak kocanın görevi iken, 

kadından bunun karĢılığında cinsellik, çocuk ve evin bakımını sağlamak bekleniyordu. Bu 

durum her iki tarafın kabul ettiği bir karĢılıklılık iliĢkisi olmakla kalmıyor, aynı zamanda 

dini ve medeni yasalara da yazılıyordu. Günümüzdeyse artık kocanın karısına tek baĢına 

bakmak zorunda olduğu varsayımı geçerliliğini yitirmiĢtir. Çoğu çift artık her iki tarafın da 

aile gelirine katkıda bulunması beklentisiyle evlenmektedir. Aslında bir ailenin tek bir 

maaĢ ile geçinmesinin giderek daha zor bir hal alması, ailenin geçimini iki kiĢinin 

sağlamasını norm haline getirmektedir (15). 

Erkekler, “kocalık” ve “babalık” rollerinden uzaklaĢınca ailenin geçimini sağlama, 

koruyuculuk ve kılavuzluk gibi birçok ataerkil rollerinin sorumluluklarını da kaybetmiĢtir 

ve bu kayıp, yeni modele çocuk bakımına katılma gibi olumlu özellikler eklemiĢtir  (9). 
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Blankenhorn “Babasız Amerika” adlı kitabında, ABD‟nin gittikçe babasız bir 

toplum haline geldiğini belirtmektedir. Bu olgu sadece ABD‟ye özgü bir durum da 

değildir. Tüm dünyada geçerli olmaya baĢlamıĢtır. Örneğin Tayland ve Brezilya‟da 

hanelerin % 20‟sinin, Dominik Cumhuriyeti ve Hong  Kong‟da % 26‟sının,         Gana‟da 

% 29‟unun reisi kadınlardır (9).  

Çocuklar, anne hayatına olduğu gibi, baba hayatına da sevinç ve anlam 

katmaktadırlar. Babalık rollerini yerine getirmelerine izin verilmediğinde erkekler giderek 

daha öfkeli ve Ģiddet yanlısı olabilmekte, yaĢama isteklerini kaybedebilmektedirler (18). 

Osherson‟un (1986) babalıkla alakalı çalıĢmasından elde edinilen veriler, üç önemli 

noktayla özetlenebilmektedir:  

EriĢkin erkekler, büyürken babalarından yeterli seviyede “babalık” görmediklerini 

belirtmektedir. Babalarını ve “babalığı” görmediğini belirten erkeklerin “babalık” 

hakkındaki görüĢleri, gerçeği yansıtmayacak seviyede karmaĢık bulunmuĢtur. Babalık ve 

babaları ile ilgili karmaĢık fikirleri, erkeklerin bir rol olarak kendi babalıklarını ifa 

etmelerini de fazlasıyla zorlaĢtırmaktadır (19).  

Babalıkla ilgili çalıĢmalar, 1980‟li yıllardan da önce baĢlamıĢtı. Ancak yoğun 

tartıĢmalar, 1990‟lı yıllarda uluslararası düzeyde olmuĢtur. Babalara yönelik bu ilginin 

artması ve babalık rolünün değiĢmesinde en önemli etken toplumsal cinsiyet ve kadın 

olmuĢtur. Kadının toplum içindeki konumunun ve rollerinin değiĢime uğraması, babanın 

rolünün değiĢmesini de gerekli kılmıĢtır. Kadının toplum içinde değiĢen konumuna yönelik 

ilk akla gelen ekonomik alandaki değiĢmelerin kadın-erkek rollerini etkilenmesidir. Bu 

etkilenme çalıĢan kadın sayısının artması, kadının tam zamanlı olarak dıĢarıda çalıĢmasına 

bağlı olarak erkeklerin ev ile ilgili sorumlulukları paylaĢmaları zorunluluğunun oluĢması 

ve buna bağlı olarak çocuk bakımı ile ilgili yeni düzenlemelerin gerekli olması, evin 

idaresinin çoğunlukla kadında olması, kadının yüksek eğitim görmesi ve iĢ bulabilir 

olması, ekonomik açıdan erkeklerden daha bağımsız hale gelmesi, özellikle batılı 

toplumlarda daha çok sayıda boĢanmıĢ ya da dul erkeğin tek baĢlarına çocuklarının bakım 

ve eğitim sorumluluğunu üstlenmeleri gerekliliği, geleneksel aile yapısının çekirdek aileye 

dönüĢmesi, aile destek sistemlerinin zayıflaması ve çekirdek aile içindeki bireye dönüĢen 

rol ve sorumlulukların değiĢmesi, küreselleĢen dünyada göç olgusunun artmasına neden 

olmuĢtur (9). 
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2.3.Babalık Rolüne GeçiĢ ve Hazırlanma 

       Babalık dönemine geçiĢ en az annelerdeki değiĢim kadar önemlidir. Rol geçiĢleri, yeni 

rolün beklentileri, görev sorumlulukları, kaygı ve strese yol açmaktadır (30). Yeni rol için 

davranıĢların uyarlanması ve yeniden yapılandırılması, yeni davranıĢların öğrenilmesinin 

yanı sıra, sorumlulukların, hedeflerin, kimliğin ve kendisiyle ilgili duyguların değiĢmesi de 

gerekmektedir. Erkekler bebeklerine bağımlı hale geldikçe, baba olarak kimliğinin 

geliĢmesine yardımcı olur ve aynı zamanda anne adayının annelik sürecine geçiĢini 

destekler (20). 

Erkeklerin ebeveynliğe geçiĢini inceleyen çalıĢmalar 3 temel zaman dilimine 

tanımlanmıĢtır. Bunlar; gebelik süreci, travay süresi ve doğum, doğum sonrası bebek 12 

aylık olana kadar geçen süreyi kapsamaktadır (20). 

Condon‟un (2006) yaptığı çalıĢmada, babalık için en iyi psikolojik hazırlık zamanı 

olarak kavramsallaĢtırılan zamanın, doğum sonrası ilk birkaç ayda yeni babanın 

deneyiminde, doğum önceki dokuz ayın büyük ölçüde etkili olduğunu öne sürmektedir 

(20). 

Bebek bekleyen babaları etkileyen çeĢitli faktörler; yeni rollerini doğrular 

niteliktedir. Baba kimlikleri ile pozitif olarak iliĢki bulunan faktörler arasında erkeklerin 

kendi babalarıyla çocukluk iliĢkileri, sosyal sistemler ve aileler ve hamilelik sırasında daha 

aktif bir katılımda bulunmaları sayılabilir (20). 

Prospektif çalıĢmalarda babalığa geçiĢte erkeklerin yaĢadığı sıkıntıların 2. ve 3. 

trimesterda en yüksek olduğu ve doğumunu takiben azaldığı tespit edilmiĢtir. YaĢanılan bu 

sıkıntılar; sinirlilik, depresyon, anksiyete ve öfke, artan alkol kullanımı ve olumsuz 

duygular olarak tanımlanmıĢtır (20). 

Doğum sancısı ve doğum esnasında babalığa biyolojik olarak geçiĢi iĢaret ederken, 

bebeğin eve getirilmesi ile baba adayının sosyal rolü baĢlamaktadır (1).  

Berkiten (1999) çalıĢmasında ise bu durum için prenetal sınıfların hazırlanmasının 

önemini vurgulamaktadır. Berkiten‟e göre bu hazırlıklar sayesinde babalar, gebelik ve 

doğum sonrası sürece daha fazla hazır hissedebilmektedir (21). 
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2.3.1.Gebelik Dönemi ve Babalık 

Gebelik, her kadın için sosyal ve bireysel anlamda değiĢikliklere sebep olmaktadır. 

Baba adaylarında da belirli bir biyolojik süreç yaĢanmamaktadır. Baba adayları yeni role 

uyum sağlamada bazı fizyolojik ve psikolojik değiĢimler yaĢamaktadır. Barlett‟in 

bildirdiklerine göre, Clinton‟un kontrol gruplu çalıĢmasında, baba adaylarının birinci 

trimesterde daha sık soğuk algınlığı ve gerginlik yaĢadığını ve bahsi geçen dönemde 

kontrolsüz kilo alıp verdikleri, mide bulantısı yaĢadıkları ve dinlenemediklerini 

bildirdikleri belirlenmiĢtir (20). 

Lemmer (1987) yaptığı çalıĢmasında ise; babaların, gebeliğin ilk dönemlerinde 

genellikle kararsız olduklarını, son trimesterde ise gebeliği kabul ettiklerini ve 

benimseyeme baĢladıklarını saptamıĢtır (22). 

Bir baĢka çalıĢma ise Storey ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu baba adaylarının 

gebelik süresinde hormonal değiĢiklerini inceleyen çalıĢmasında, babaların bazı hormon 

seviyelerinde yükselme tespit etmiĢtir. Bu yükselmenin sebebinin bilinmemektedir. Ancak 

gebeliğin, babalar üzerinde büyük değiĢime neden olduğu düĢünülmektedir (23). 

2.3.2.Doğum Süreci ve Babalık 

Bebeğin doğumu bir dönüm noktasıdır. Baba adayının doğuma Ģahitlik etmesi, 

doğuma girmesi baba olmaya geçiĢini kolaylaĢtırdığı belirtilmektedir. Bu açıdan baba 

adayının doğuma girmesi bu duruma tanıklık etmesi son zamanlarda giderek artmaktadır 

(17). 

Steinberga ve ark. yapmıĢ oldukları çalıĢmaya göre, Japonya ve Filipin‟de babaların 

doğuma katılmaları tercih edilse de babalar aktif olarak doğuma katılmamaktadır. Ancak, 

bahsi geçen ülkelerde aile olgusu değerlidir, baba, ailenin lideri olarak görülmüĢ ve anne 

hep ikinci planda kalmıĢtır. Bunun baba adaylarının tercihlerinde etkili oldukları tahmin 

edilmiĢtir. Afrikan-Amerikalılarda, gebelik erkeklerin cinsel gücünü tanımladığı için 

doğumun erkekler tarafından izlendiği açıklanmaktadır. Yine aynı toplumlarda aile, 

topluluk ve dini inançların güçlü seviyede olduğu görülmüĢtür (24).  

Steinberga ve arkadaĢlarının (2000) yapmıĢ oldukları çalıĢmada Kanadalı ve 

Japonyalı babalar üzerinde yapılan araĢtırmada, Kanada‟lı baba adaylarının doğuma 

katılmak istemesi ve doğuma katılımın Japon babalardan daha fazla olduğu bulunmuĢtur 
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(24). Barlett‟in (2004) literatür incelemesinde; baba adaylarının doğuma katılmalarının 

etkilerini ölçen çalıĢmaların ortak sonucunda, çoğu baba adayının ilk baĢta doğum sürecine 

katılma konusunda sıkıntılar yaĢamadığı, baba adaylarının birçoğunun, özellikle ilk kez 

baba olacak olanların, doğum koçluğu rolleri konusunda kendilerinden emin olmadıkları, 

kendilerini yardımcı rolde olması ve dıĢlanmıĢ hissettikleri bulunmuĢtur  (25).  

2.4.Baba Adayında Görülen DeğiĢimler 

2.4.1 Psikolojik DeğiĢimler 

2.4.1.1 Birinci Trimester: Erkekler eĢleri gebe kaldıktan sonra farklı tepkiler 

veririler. EĢinin gebe olduğunu öğrenen baba adayı ilk olarak sevinç hissedebilirken, 

bazende bu duruma hazır olmadığı zaman vereceği tepkiler tam tersi olabilir. Eğer plansız 

bir gebelik ise devamı konusunda kararsızlıklar yaĢayabilir (13). 

2.4.1.2.Ġkinci Trimester: Baba adayı baba olmanın ne anlama geldiğini daha iyi 

anlamaya baĢlamıĢtır. Anne adayının büyüyen karnı, baba adayının bebeğin hareketlerini 

hissetmesi ile birlikte rolünü benimsemeye baĢlar. Baba adayı bu dönemde etrafındaki 

anne adayları ve çocukları gözlemler. Anne adayının beklentilerini karĢılayabilme ve 

ekonomik sorumlulukları yerine getirebilme konusunda korku ve kaygı yaĢayabilir (13). 

2.4.1.3.Üçüncü Trimester: Bu dönemde baba adayı eĢine karĢı hassaslaĢmıĢtır. 

Baba adayının doğumun yaklaĢmasıyla birlikte ileriye dönük hayalleri vardır. Ekonomik 

sorumluluklarını yerine getirmeye çalıĢmaktadır (13). 

2.4.2.Baba Adayında Görülen Fiziksel ve Emosyonel DeğiĢimler 

Gebelik durumunun baba adayında ilk olarak psikolojik, daha sonra da fizyolojik 

değiĢikliklere neden olduğu görülmektedir. Bu psikolojik değiĢikliklerin olmasının 

temelinde baba olmanın getireceği sorumluluklar ve bu sorumlulukların yarattığı kaygılar 

yer almaktadır (26). Buna bağlı olarak baba adaylarının bazıları bir takım sendromlar 

yaĢamaktadırlar. 

2.4.2.1.Couvade Sendromu 

EĢleri gebe olan erkeklerde eĢlerinin gebe olduklarını öğrendikten kısa bir süre 

sonra bazı fiziksel belirtiler olur. Bu belirtiler, kokuya karĢı hassasiyet, iĢtahta azalma ya 

da artma, GĠS (Gastro-intestinal sistem) hastalıkları, halsizlik, uyku sorunları, kilo almada 
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değiĢiklik, sırt ağrıları, bacakta kramp oluĢması gibi belirtilerdir. Psikolojik belirtileri ise, 

stres, depresyon, anksiyete, beden imajı ile ilgili kaygı yaĢaması, ruhsal değiĢiklikler gibi 

belirtiler görülebilmektedir (27,28). 

Couvade sendromu dıĢarıdan fark edilebileceği gibi hiç fark edilemeyebilir. 

Couvade sendromu en basit tanımıyla erkeğin gebe eĢinin yaĢadığı gebelik belirtilerini 

yaĢamasıdır.Semptomlar gebeliğin birinci trimesterindan sonra ortaya çıkar. Ġkinci 

trimesterde artar ve doğum olana kadar devam eder. Bu sendrom erkeğin gebe olan eĢiyle 

bütünleĢmesi olarak tanımlanmaktadır (27,28). 

Lıpkın ve arkadaĢlarının (1982) yapmıĢ olduğu çalıĢmada 267 çift üzerinde 

yaptıkları epidemiyolojik araĢtırmada; erkeklerin %22,5‟inin Couvade sendromunu 

yaĢadıklarını belirlemiĢlerdir. Bu sendromu yaĢayan ve yaĢamayan erkekler arasında 

davranıĢsal olarak büyük fark olduğunu tespit etmiĢlerdir. Gebelik öncesi, gebelik dönemi 

ve gebelik sonrası dönemde yapılan görüĢmelerde bu sendromu yaĢamayan erkeklerde 

belirtiler değiĢmezken bu sendromu yaĢayan erkekler de ise bu belirtilerin her ziyarette iki 

kat arttığı ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (29). 

Klein (1991) çalıĢmasında Couvade sendromunu somatize anksiyetenin bir ifadesi 

olarak değerlendirmiĢ ve nedenlerini bebeği algılama, babalık kavramı ile ilgili karmaĢık 

duygular, kıskançlık ve ailenin durumu algılaması olarak ifade etmiĢtir. Dünya geneline 

baktığımızda da çalıĢmalar da kuzeyli erkeklerde couvade sendromu görülme insidansı 

%11 ile %79 arasında değiĢmektedir (27).  

Türkiye‟de ise couvade sendromu ile ilgili çok az çalıĢma yapılmıĢtır. Dal ve 

arkadaĢları (2002) 150 çift üzerinde çalıĢma yapmıĢlardır. Bu çalıĢmada erkeklerin 

eĢlerinin gebelik döneminde yarısında fazlasının endiĢe yaĢadıkları, bir kısmının kendisini 

normalden daha iyi hissettiği, %28‟inin yorgunluk ve çabuk yorulma, %26‟sının diĢ ya da 

diĢ eti ağrısı, %23,3‟nün sık idrara yapma, %20‟sinin normalden daha az aktif olma 

bulunmuĢtur (30).  

Drake ve arkadaĢları (1988) yaptıkları çalıĢmada gebe kadınlar ve eĢleri arasında az 

sayıda benzer belirti yaĢandığını bulmuĢlardır. Bu benzerliklerin önem taĢıdığını 

vurgulamıĢlardır. Erkeklerin daha az belirti yaĢamasının nedeni, doğum sonrası erkek ve 

kadının rol farklılığından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Toplumdaki gebe kadınlarda 
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görülen bu belirtiler hoĢ karĢılanmakta, ancak erkekteki bu belirtiler hoĢ 

karĢılanmamaktadır (27).  

2.5.Stres Kavramı ve Stresin Baba Adayları Üzerindeki Etkileri 

 

Stres, sözcüğü farklı anlamlarda kullanılmıĢtır. Sözcük olarak stres; Latince kökenli 

olup, “estrictia” dan ve eski Fransızca‟da “estrece” sözcüklerinin birleĢiminden 

oluĢmuĢtur.Stres sözcüğü sıkıca sarmak, sıkmak, sıkıĢtırmak, bağlamak anlamalarına gelen 

Latince “stringere” kelimesinden türetilmiĢtir (31). 

Andrew (2001) çalıĢmasında belirttiğine göre stres, günlük yaĢamın bir parçasıdır. 

Bilim dünyasında ilk defa fizikçi Robert Hook tarafından 17. yüzyılda elastiki nesne ve 

ona uygulanan dıĢ güç arasındaki iliĢkiyi açıklamak için kullanılan stres, 17.yüzyılda bela, 

musibet, felaket, dert, keder, elem gibi anlamlarıyla sahneye çıkmıĢtır. 18.ve 19. 

yüzyıllarda ise güç, baskı, zor gibi anlamalarda kullanılmıĢ ve objelere, kiĢiye, organa ve 

ruhsal yapıya yönelik olarak yorumlanmıĢtır (32).  

Ting-Ting Kou (2002) çalıĢmasında Thomas Young adlı  bir fizikçi, yüzyıl kadar 

sonra stresi bir formül üzerinde tanımlamıĢtır. Young stresi, maddenin kendi içinde var 

olan bir güç ya da direnç olarak tanımlamıĢtır. Böylelikle stres tanımı, nesne veya bireyin 

bazı güçlerin etkisi ile biçimin bozulmasına, çarpıtılmasına karĢı bir direnç göstermesi 

anlamında kullanılmıĢtır. Maddenin kendi üzerinde uygulanan dıĢ güce sahip olduğu 

direnç miktarında tepki göstermesi durumu olarak ele alınmıĢtır (33). 

Hook ve Young‟dan sonra Cannon adlı biyolog da stres kavramını 

tanımlamıĢtır(31). Cannon canlı sistemlere uyarlayarak stresi, bir acil durum tepkisi, 

organizmanın kendi yaĢamını ve çevreye olan uyumunu tehdit eden bir öğeye gösterdiği 

varoluĢsal bir değeri olan savaĢ ya da kaç (fight or flight) tepkisi olarak belirtmiĢtir. Stres, 

kiĢinin fiziksel ve ruhsal olarak sınırlarının zorlanması ve tehdit edilmesiyle ortaya 

çıkmaktadır. Organizmada, savunma uyandırıcı etkenlere karĢı bir savunma mekanizması 

gerginlik, dayanıklılığı azaltan fiziksel veya mental gerilim oluĢmaktadır. KiĢi mücadele 

edemeyeceğini düĢüyorsa tehlikeden kaçar veya bu durum ile baĢa çıkabileceğini 

düĢünüyorsa tehlike ile mücadele eder (34).  
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Bireyin, dengesini bozan ve baĢ etme yeteneğini zorlayan ya da aĢan uyarıcı 

olaylara verdiği bir çeĢit tepkidir. Günümüz psikologları ise duyguyu, fizyolojik 

uyarılmayı,  bireyin hislerini, biliĢsel süreçleri, gözle görülebilir ifadeleri (yüz ve duruĢ 

Ģekli dahil) ve kiĢisel olarak önemli görülen bir duruma cevaben gösterilen belirli 

davranıĢsal tepkileri içeren bedensel ve zihinsel değiĢimlerin karmaĢık bir durumu olarak 

açıklamaktadır (35). 

Stres bir çeĢit etki tepki olayıdır. KiĢiler ilk etapta stres yaratan olaylara ya cevap 

verirler ya da yok sayma yönünü seçerler veya donup kalabilirler. Stres kavramını Hans 

Selye ilk olarak bilimsel bir anlam ve önem kazandırmıĢtır. Selye‟ye göre stresin değiĢik 

koĢullara göre olumlu veya olumsuz etkileri oluĢmaktadır. Selye olumlu stresi „eutres‟ 

olumsuz stresi ise „disstres‟ olarak tanımlamıĢtır. Stres tıpkı kriz ve çatıĢmada olduğu gibi 

olumsuz olarak algılanan kelimelerden birisidir. Stres, her zaman kaçınılması gereken bir 

olay değildir. Stres belli bir dereceye kadar kiĢiyi motive ve mutlu edici etkiye sahiptir 

(36).  

Beehr ve Robert, stresin nasıl tanımlandığını ortaya çıkarmak amacıyla yayımlanan 

51 temel makaleyi taramıĢ, bu inceleme sonunda Ģu verileri bulmuĢtur; stres tanımlarının 

%41‟inin “uyarıcı”, %20‟sinin “tepki”, 25‟inin “uyarıcı –tepki etkileĢimi” ve %14‟ünün 

“belirsizlik” kavramlarını esas alarak stres kavramının tanımlandığını saptamıĢtır Stresle 

ilgili tanımlar incelendiğinde üçlü bir ayrım olduğu görülmektedir. Bunlar; uyarıcı 

tanımları, tepki tanımları, uyarıcı-tepki tanımları olarak sınıflanmaktadır (37). 

Cüceloğlu (1994) çalıĢmasında psikolojik yaklaĢımla stresi Ģöyle tanımlamaktadır. 

“Stres, bireyin fiziksel ve sosyal çevreden gelen uyumsuz koĢullar nedeniyle bedensel ve 

psikolojik sınırların ötesinde harcadığı çabadır”(38). 

Farklı bilim dallarındaki bilim insanları, kendi disiplinlerinden konuya yaklaĢarak 

stresi farklı yorumlamıĢlardır. Soysal‟a göre stres ile ilgili bazı ortak özellikler 

bulunmaktadır. Bunlar Ģu Ģekildedir:  

 “Stres kiĢi ve çevrenin etkileĢimi sonucunda oluĢur.  

 Stres motive edilmiĢ durumdan daha aĢırı biçimde insanı harekete geçirir.  

 Streste tehlike söz konusudur ve bu tehlikenin önemi algılanmalıdır.  

 Stres kısıtlama, fırsat ve isteklerle ilgilidir.  
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 Organizmanın tümünü etkiler ve normal olarak kontrol edilebilir bir tepki değildir.” 

(39) 

2.5.1. Baba Adaylarında Stres 

Birçok yönden, baba adayları stres altındadır. YaklaĢan annelikle ilgili birçok 

endiĢe yaĢayan babalar, annenin sabah bulantısı, kilo alımı, doğum korkusu ve diğer 

fiziksel rahatsızlıklarından oldukça etkilenmektedir. Dokuz aylık hamilelik bir kadını farklı 

bir insana dönüĢtürür. Erkekler streslerini kanıtlamak için dıĢa dönük iĢaretlere sahip 

olmasalar da, bir baba adayı olmanın etkileri göz ardı edilemez (40). 

EĢin hamileliği öğrenildiği andan itibaren, garip yeni bir dünyaya giren ve 

hamilelik ile doğum sürecine katılmaya Ģiddetle teĢvik edilen babalar, birçok korku ve 

güvensizlik yüzünden kendilerini yoğun bir stres altında bulurlar. Ancak yaĢanan stresin, 

kadını etkilememesi için yoğun bir çaba içine giren baba adayı, bu sefer de kendi ruh 

sağlığını zorlamaya baĢlar (41).  

Çocuk sahibi ailede babanın rolüne artan ilgiye rağmen, ebeveynliğe geçiĢi 

kolaylaĢtıran veya engelleyen faktörler babada, kadına göre nispeten azdır ancak yine de 

önemli seviyededir (42). Bebek bekleyen erkekler, para endiĢesi, iliĢkileri ve iĢ talepleri 

gibi olayların onlara çok fazla strese neden olduğunu düĢünebilmektedir. 

Baba olmak, çoğu kez aynı anda birçok değiĢiklik gerektirir. Aile Ģirketi olmakla 

ilgili endiĢeler ya da yeni doğmuĢ bir çocuğa bakmaya hazır hissetmeme gibi durumlar baĢ 

gösterebilir. Bunun yanında eĢin ya da bebeğin ölme tehlikesi, erkekleri yoğun stres altına 

koymaktadır. YaĢanan yoğun stres ise, anne adayı da dahil olmak üzere çevredeki birçok 

kiĢiyi etkileyebilir. Hatta bazı durumlarda, madde ya da alkol bağımlısı babaların, bu 

dönemde daha fazla bağımlılık semptomları gösterdiği kayda geçilmiĢtir (43). 

 

2.5.2.Stres Belirtileri 

Bireylerin çevresel etkenler ve kiĢisel sorunlar sebebiyle süregelen hayat düzeni 

değiĢebilmektedir. Bu değiĢim sonucunda, organizma yeni oluĢan düzene ayak uydurmak, 

denge sağlayabilmek için çok fazla enerji harcamaktadır. Organizma belirli süre içerisinde 

denge sağlayamazsa iç ve dıĢ denge bozulur. Birey etrafında meydana gelen değiĢikliklere 

adapte olabilmek için bilinçli ya da bilinçsiz olarak çaba harcar. Bu sürede dengeyi ve 
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uyumu sağlayan bireyler, sağlığını mutluluğunu korur, eski düzenlerine geri dönerler. Bu 

süreçte dengeyi sağlayamayan bireyler ise stres ve kaygıyla karĢı karĢıya kalırlar (18). 

Stres ile ilgili yapılan araĢtırmaları genel olarak incelediğimizde; stres belirtilerinin 

dört gruba ayrıldığını görebiliriz. Bunlar: 

1. Fiziksel belirtiler: Kalp çarpıntısı, kronik yorgunluk, uykusuzluk, eklem ağrıları 

gibi  

2. Zihinsel belirtiler: Karamsarlık, hafıza kaybı, düĢük verimlilik gibi,  

3. Duygusal belirtiler: Depresyon, kaygı, ümitsizlik duygusu, kızgınlık gibi, 

4. Sosyal belirtiler: Toplumdan soyutlanma, ben merkezli olma, insanlarla iliĢki 

kurmakta zorlanma, yalnızlık gibi olmak üzere nitelendirilebilir. 

Organizmanın stresle karĢı karĢıya kaldığında verdiği tepkiyi Hans Selye (1976) üç 

aĢamalı olarak belirtmiĢtir. Bu durumu “Genel Uyum Sendromu” olarak adlandırmıĢtır 

(44).  

Zarar verici stresten kaçınmanın bir diğer yolu da, kiĢinin kendini rahat ve daha az 

gerildiği uygun toplumsal ortamlarda bulunmasıdır. Böylece sürekli ve geri dönüĢü 

olmayan “yeniden uyum” olgusu ortadan kaldırılabilir (36). 

Tükenme hissi, stresli durumların tekrarlanarak açığa çıkmasının direkt sonucu 

değildir. Tükenme, dolaylı olarak çeĢitli aktif ve pasif baĢ etme mekanizmaları boyunca 

meydana gelen pozitif ve negatif duygusal cevaplara yönelik birikimlerin sonucudur (36).  

2.6. Depresyon 

Sözlük anlamı “çökkünlük” olup toplumda çok fazla görülmektedir. Anlık bir ruh 

hali, bir sendrom veya bir hastalık olarak tanımlanmaktadır. Bir ümitsizlik, karamsarlık, 

yetersizlik, kendine güvensizlik, çaresizlik, değersizlik duygusu, önemsiz nedenlerden 

ötürü suçluluk duyma ya da kendini suçlama, sosyal ortamdan kendini soyutlama, 

iĢtahsızlık ya da aĢırı yeme, uykusuzluk ya da aĢırı uyku, psikomotor heyecan ya da 

yavaĢlık, konsantrasyonda azalma, unutkanlık, kararsızlık, neĢesizlik, baĢ ağrısı gibi 

fiziksel Ģikayetler, normalde yapmayı hoĢlandığı Ģeylere karĢı ilgisizlik, (çocuklarda ve 

ergenlerde ayrıca huzursuzluk, can sıkıntısı) aĢırı durumlarda ölüm ve intihar düĢünceleri, 
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vb. ile tanımlanan ve belirlenebilir bir olaya bağlı olarak ortaya çıkan ruhsal bir 

çökkünlüktür (45). 

Perinatal dönemde babalarda depresyon yaygınlığı, son 20 yılda ilgi odağı 

olmuĢtur(46). Babalık arzu edilen ve planlanan bir durum olduğunda bile mental sağlık 

üzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu etkilerden biride depresyondur. Son 30 

yıldır depresyon üzerine yoğunlaĢan çalıĢmaların büyük çoğunluğunda perinatal süreçteki 

baba adaylarının mental sağlığını incelemek amacıyla yapılmıĢtır. Paulson ve Bazemore 

(2010) perinatal depresyonu inceleyen çalıĢmasında ilk trimester ile bir yıllık dönem 

arasındaki perinatal depresyon oranının %10,4 olduğu tespit edilmiĢtir (45).  

2.6.1. Baba Adaylarında Depresyon 

Gebelik döneminde postpartum depresyon (PPD), infantil kolik (IC) ve farklı 

psikososyal değiĢkenler ortaya çıkabilmektedir. Bu dönemde erkekler, sosyal ve psikolojik 

desteklere en az hamile eĢleri kadar ihtiyaç duymaktadır. Baba adaylarının yaĢadığı en 

büyük sorun ise, hamile eĢe yaĢadıklarını belli edemeyiĢi ve bu durumu içine atıĢıdır (47).  

Erkeklerde depresyon, eĢleriyle benzer özellikler göstermektedir. Baba adaylarında 

depresyon, hamilelik sırasında baĢlayabilir ve çocuğun doğumundan sonra artabilir. Ancak 

bahsi geçen depresyon halinde baba adayına hemĢireler tarafından gerekli ilgi gösterilirse 

baba adayı depresyon belirtilerini yenebilir. Kadınlarda olduğu gibi, babalarda da 

depresyonun erken ve etkili bir Ģekilde tanınması ve tedavi edilmesi önemlidir. Bu, 

babanın ruh sağlığı üzerindeki uzun vadeli etkilerini önlemeye ve eĢi ile olan iliĢkilerini 

düzenlemeye yardımcı olmaktadır (46).  

Baba adaylarında depresyona sebepleri Ģöyle sıralanabilir:  

 Sosyal ve duygusal destek eksikliği 

 ĠliĢkilerde stres ve değiĢiklikler 

 Uyku eksikliği 

 Keder sorunları 

 Ebeveynliğe uyum zorluğu 

 ĠletiĢim beklentileri 

 Olumsuz ya da travmatik bir doğum deneyimi (46).  
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           Tıpkı Da Costa‟nın da belirtmiĢ olduğu gibi baba adaylığı sürecinde depresyon 

yaĢayanlarda doğum sonrası depresyon geliĢme Ģansı daha yüksek olduğu için, hemĢireler 

baba adaylarına gerekli ilgiyi göstermelidir. “Babalar ve bu konuyu erken taramak, riski 

azaltmak veya doğum sonrası depresyonun devam etmesi açısından yararlı olabilir.” (48).  

2.7.Anksiyete 

Anksiyete sözcüğünün kökü “angh” kelimesinden gelmektedir. SıkıĢma, darlık 

anlamında gelmektedir. Farklı dil ve kültürler de değiĢik anlamlara gelmektedir. Almanca 

“angst” kelimesi, Ġngilizce “dread” (önceden korkma) veya “foreboading” (kötü bir Ģey 

olacağını hissetme) anlamına gelmektedir (28). 

Anksiyete, kötü bir Ģey olacakmıĢ gibi içten gelen sıkıntılı bir durumdur. Hayatı 

tehdit eden bir çeĢit alarm duygusudur. Ġçten ya da dıĢtan gelen tehlike veya tehlikelere 

karĢı oluĢacak durumdur (28). 

Anksiyete ve korku aynı kavramlar değildir. Korku bir nesneye karĢı duyulur ve 

hedefe yöneliktir. Anksiyetenin nesnesi yoktur. Anksiyete iç tehlikeler ile oluĢur ve bu 

yönüyle korkudan ayrılır. Nesneye karĢı korku duyulduğunda kiĢi ondan kaçma ve 

sakınma gibi davranıĢlar gösterir. Anksiyeteden kaçma ve sakınma gibi bir durum söz 

konusu değildir. Çünkü tehdit algısı sonucunda oluĢan bir duygudur (49). 

Anksiyete kiĢinin doğumuyla baĢlar. Belirli bir düzeyde günlük yaĢamını sağlıklı 

bir Ģekilde geçirmesi için gerekli olan duygudur. Belirli bir düzeydeki anksiyete normaldir. 

KiĢinin üretkenliği, yaratıcılığını pozitif yönde etkilemektedir. Bireylerin yaĢamlarındaki 

baĢarılar ve bireylerin kendilerine olan özgüveni artar (49). 

Bireylerin hissettikleri durumla baĢa çıkmaları gereken bu duyguya uzun süre 

maruz kalma durumunda kiĢilerle olan etkileĢimleri, sosyal yaĢamlarını negatif yönde 

etkilemektedir ve bu durum gün içinde sık sık ortaya çıkar ve kiĢi bu durumu kontrol 

edemez ve baĢa çıkamaz. Bu belirtilerin beraberinde huzursuzluk, tedirginlik, çabuk 

yorulma, konsantrasyon bozukluğu gibi belirtiler olur. Anksiyete de görülebilecek fiziksel 

belirtiler baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, kulak çınlaması, GĠS yakınmaları, çeĢitli yerlerdeki 

ağrılardır. Anksiyete ye bu belirtilere ulaĢırsa patalojik anksiyete olmaktadır (27,28). 
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Anksiyete çok hafif tedirginlik, gerginlik duygusundan panik duygusuna kadar 

değiĢik Ģekillerde olabilir (28).  

2.7.1.Anksiyete Bozukluklarının Epidemiyolojisi 

Anksiyete bozuklukları toplumda yaygın olarak görülmektedir. Ciddi iĢlevsellik 

kaybına neden olması ve yüksek tedavi maliyetlerine neden olduğu için ciddi bir sağlık 

sorunudur. Anksiyete bozuklukları hakkında veri toplayabilmek için detaylı 

epidemiyolojik araĢtırmalar yapılmıĢtır. Epidemiologic Catchment Area Program(ECA), 

The National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) ve The European Study of the 

Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) bu alandaki önemli araĢtırmalardandır 

(28). 

Anksiyete bozuklukları en yaygın görülen psikiyatrik rahatsızlıklardandır. ECA 

verilerine göre bir yıllık sıklığı %10,1 iken, yaĢam boyu sıklığı %14,6‟dır. NCS-R 

verilerine göre bir yıllık sıklığı %21,3 iken, yaĢam boyu sıklığı %33,7‟dir. ESEMeD 

verilerine göre bir yıllık sıklığı %8,4 iken, yaĢam boyu sıklığı %14,5‟dir (28). 

Türkiye Ruh Sağlığı Profilinde ise anksiyete bozukluklarının 12 aylık yaygınlığı    

% 6,7 olarak bulunmuĢtur. Anksiyete bozuklukları kadınlarda yaĢam boyu erkeklere oranla 

ECA verilerine gore 1,5 kat iken, NCS-R verilerine göre 1,8 kat fazla olarak görülmüĢtür 

(50). 

Erkeklerde eĢinin perinatal döneminde yaĢanan anksiyete bozuklukları hakkında 

yurt içinde çok az çalıĢma yapılmıĢtır. Bu alanda yurt dıĢında uzun süreden beri çalıĢmalar 

yapılmaktadır. Leach ve arkadaĢlarının (2016) yaptığı derlemede 43 çalıĢma 

değerlendirilmiĢ, derlemenin sonucunda erkeklerde prenatal anksiyete bozukluğu 

prevalansı %4,1 ile %16 arasında bulunmuĢtur (7). 

Birey aynı anda anksiyete bozukluğu ve bunun yanında depresyon da yaĢıyor 

olabilir. Anksiyete tanısı konulan kiĢilerin ¾‟ünde yaĢam boyu baĢka bir ruhsal hastalık 

daha görülmektedir. Major depresyon ve yaygın anksiyete bozukluğu birlikteliği National 

Comorbidity Survey Prevalence çalıĢmasında %1,8 bulunmuĢken, Midlife in the U.S. 

Survey Prevalence çalıĢmasında %2,3 bulunmuĢtur (28). 
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2.7.2.Anksiyete Düzeyleri  

Hafif anksiyete: Bireyin algılama alanı fazlasıyla geniĢtir. Birey, daha uyanıktır ve 

kendi davranıĢ ve hareketlerini daha iyi gözlemleyebilmektedir. Bağlantılarını sözlü olarak 

baĢka kiĢilere aktarabilmekte ve bireyin konuĢma hızı ile Ģiddeti, konuĢmanın içeriği ile 

uyumludur. Sözel olmayan davranıĢlar, bireyin her zaman tetikte, güvenli, göreceli olarak 

tehlikeden uzak olduğunu göstermektedir (51). 

Orta Derecede Anksiyete: Bireyde güven hissi azalmıĢtır. Birey, endiĢeli, tedirgin, 

ürkek, hassas, sabırsız, heyecanlı olabilmektedir. Bireyin algılama alanı kısıtlı olarak 

gözlemlenebilir. Daha az görmek, daha az duymak ve kavramakla birlikte yönetildiği 

zaman daha dikkatli olabilmektedir. ĠĢinin dıĢında olan konuları, dıĢarıda bırakabilir. Ġlgi 

duyduğu konu hakkında konuya konsantre olur ve yaĢadığı olaylar arasındaki bağlantıları 

görebilir. Bireyin konuĢma hızı ve Ģiddeti çoğunlukla artar, vücut Ģeklini sıklıkla 

değiĢtirmektedir. Ara sıra göz teması kurmaktadır. Orta derecede anksiyete yaĢayan 

bireyler, sorumluluk alma ve sosyal toplantılara katılma konusunda tedirginlerdir (51,52). 

ġiddetli Anksiyete: Bireyin algılama alanı oldukça sınırlanmıĢtır. Dikkatini 

yaĢanan olaylar üzerinde toplayabildiği halde olaylar arasında iliĢki kuramaz, fiziksel ve 

duygusal tedirginlik vardır. Yüksek ses tonuyla ve hızlı bir Ģekilde konuĢmaktadır. Birey 

göz teması kurmakta zorlanır. Sözsüz davranıĢlar, elleri ovalama, yüzün buruĢturulması, 

ileri geri yürümeler Ģeklinde görülmektedir (51,52). 

Panik Anksiyete: En Ģiddetli anksiyete çeĢididir. Birey odaklandığı konuyu 

çarpıtır ve abartır. Bireyler uyum sağlamada zorluk yaĢamaktadır. Birey panik duygusu 

yaĢamamak için olaylardaki kendilerine yönelik durumları görmezlikten gelirler. Bireyin 

rahatlaması için yardıma ihtiyacı vardır. Dikkatsizlik ve korku görülebilmektedir. KiĢi 

kendisini ya da çevresini değiĢmiĢ ve geçek dıĢı olarak ağılayabilir (52). 

 

2.8.Babalık Rolüne Hazırlanma ve Baba-Bebek ĠliĢkisini Sağlamada HemĢirenin 

Rolü 

HemĢireler, bireylerin ailelerin, toplumun sağlığını korumada görevli sağlık 

personelleridir. HemĢire, doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasında anne sağlığını 
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yükseltmek ve korumak gibi sorululuklarının yanında gebelik ve doğumun baba ve diğer 

aile üyelerini de ilgilendirdiğini, annenin fiziksel ve psikolojik sağlığını ve genelde aile ile 

toplumun sağlığını etkilediğini unutmamalıdır. Baba ile yenidoğan arasında olumlu bir 

iliĢkinin geliĢmesine yardımcı olmada hemĢire çok önemli rol oynar. HemĢire babanın 

bebek bakımına katılımına yardımcı olmalıdır. Kültürel ve duygusal engellerin ortadan 

kaldırılması için babaya destek olmalıdır. Bebek bakımında arka plana atılan babalara 

duygu ve düĢüncelerini anlatması için fırsat verilmelidir (10). 

Gebe adayı, doğum eylemini eĢin desteği ile daha rahat ve güvenli 

geçirebilmektedir. Gebenin baba adayı ile birlikte yaĢadığı stres, sosyal nedenler gibi 

faktörler annelik-babalık rolünü etkilemektedir. YaĢadıkları ortamdaki stres ve sosyal 

destek annenin ve babanın rol kazanmasını güçleĢtirmektedir. Çocuk sahibi olmaya karar 

verildikten sonra gebelik, doğum ve doğum sonu dönemlerde, erkeğin ebeveyn olmaya 

sosyal, duygusal ve beceri olarak hazırlanması gerekmektedir. HemĢireler bu konuyada 

önem vermelidirler. Baba bu yönleriyle desteklenmelidir. Babanın desteklenmesi 

sorunlarla baĢ etmesinin güçlendirilmesi, anksiyete korku gibi sorunların üstesinden 

gelmesi tüm bu süreçlerde önemli fizyolojik ve psikolojik değiĢikler geçiren anne için çok 

önemlidir (28). 

Anne adayının gebe kaldığını öğrendiği andan itibaren baba adayını babalığa 

hazırlamak için uygun ebelik/hemĢirelik giriĢimlerinde bulunulması gerekir. Gebelik 

süresince anne ve baba adaylarına bebekte olan değiĢimler anlatılmalı, baba-bebek 

bağlanması olabilmesi için baba adayına yer verilmeli ve kendini ifade etmesi 

sağlanmalıdır. Anne ve baba adayları gebe hazırlık sınıflarına yönlendirilmeli ve eğitime 

aktif katılmaları sağlanmalıdır. Ancak Türkiye‟de doğum öncesi hazırlık sınıfları yaygın 

değildir. Ancak 2014/28 Sayılı genelge yayınlanarak „„Her gebeye annelik hakkı olarak 

yeterli bilgi ve eğitim almalıdır ve her ilde açılan gebe bilgilendirilme sınıflarına anne ve 

baba adayı katılmalıdır‟‟ denilmiĢtir. Bu yüzden hemĢire/ebe sağlık çalıĢanlarına büyük 

sorumluluk düĢmektedir. Anne ve baba adayı bu sınfılar için teĢvik edilmeli ve  

yönlendirilmedir. Ebe /hemĢire, gebelere bebek maketi kullanarak bebek bakımını 

öğretmeleri, emzirme eğitimi ve tekniklerini anlatması ve danıĢmanlık yapması 

gerekmekte ve bu eğitime baba adaylarına da dahil etmeleri gerekmektedir (27).  

Doğum eyleminden hemen sonra baba – bebek etkileĢimi baĢlatmak amacıyla 

bebek doğar doğmaz babaya verilmelidir. Babanın bebek yanında kalması ve bebek 
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bakımına katılması için hastane politikaları değiĢtirilmelidir. Bununla birlikte Türkiye‟de 

babaların doğum sonu sürece katılımını destekleyen olumlu yasal geliĢmeler mevcuttur. 

Babaların doğum sonu dönemde anneye destek olması ve bebek bakımına katılabilmesi 

için 657 sayılı Devlet Memurları kanununda değiĢiklik yapılmıĢ ve “doğum sonrası babalık 

iznin 10 güne çıkarılması, annenin ücretsiz izin alamadığı durumda babanın, bebeği 0-2 

yaĢ döneminde iken 24 ay ücretsiz izin alabilmesi” eklenmiĢtir (7). Babanın bebek 

bakımına tam olarak katılması baba-bebek arasındaki bağlanmanın tam sağlanabilmesi 

toplum sağlığını olumlu yönde etkileyecektir (53,54). 

Doğum öncesinde görevli hemĢireler, gebe kadınların ve doğmamıĢ çocukların 

sağlığını korumak için çalıĢırlar. Doğum öncesi bakım, gebelik komplikasyonları ortaya 

çıktığında hemĢirelerin erken müdahale etmesine olanak sağlar. HemĢireler, anne ve 

babaları eğitmek için erken doğum öncesi bakımıda kilit rol oynarlar. Doğum öncesi 

bakım, yeni doğmuĢ bebeklerin sağlığı açısından önemli bir rol oynadığından hemĢirelere 

gerekli eğitim verilmektedir (54).  

Takipler sırasında hemĢireler, fetüsün büyümesini ve geliĢimini sürekli olarak 

değerlendirir ve doğum sırasında sorunlara neden olabilecek sağlık komplikasyonlarını 

izler. Ġlk çocuklarının doğumu için hazırlanan ebeveynler, aynı anda hem sevinç, hem de 

endiĢe duygularını deneyimleyebilirler. Sonuç olarak ebeveynlerin farklı olarak birçok 

soruları olabilir. Doğum öncesi bakımda uzman olan hemĢireler, anne-babaların endiĢeleri, 

soruları hakkında cevap bulabilecekleri en önemli kiĢilerdir. Bu rollerini iyi kullanmaları 

gerekmektedir (55).  

Anne sağlığı hizmetlerinin niteliğini ve niceliğini artırarak anne adaylarının 

güvenli, kaliteli doğum hizmetine ulaĢmalarını sağlamak amacı ile “Anne dostu hastane” 

kavramı geliĢtirilmiĢtir. Anne, bebek ve aile dostu modelde, gizliliğe dayalı tek kiĢilik 

“Doğum Üniteleri”nin oluĢturulması temel alınmıĢ, normal doğumu özendirmek, müdahale 

oranlarını azaltmak ve gebeyi doğum sırasında uygun bir refakatçi ile destekleyerek 

kendilerini rahat, ev ortamında hissedebilme ve hareket özgürlüğü sağlanabilmesi 

hedeflenmektedir (56).                        

Anne Dostu Hastane Kriterleri özetle Ģöyledir:  

1. Güvenli ve kaliteli görünümde gebelik izlemi sağlamak  

2. Aileye danıĢmanlık yapabilmek  

3. Doğum ve gebelik konusunda uluslararası standarları yakalabilmek  
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4. Mahremiyet beklentisini karĢılayabilmek 

5. Kanıta dayalı olmayan müdahaleleri rutin olarak uygulamak 

6.  Hizmet sunumu için gerekli tüm çalıĢmaları sağlamak  

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uymak 

8. Doğum hizmeti anne ve bebek odaklı olmak 

9. Hizmet sunanların bilgi ve beceri kapasitesini güçlendirmek 

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayıtları tutarak analizlerde bulunmak 

Program kapsamında Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu ve Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü ile ortaklaĢa çalıĢmalar devam etmektedir. ÇalıĢmalar sonucunda 

kriterleri yerine getiren hastanelere, Anne Dostu Hastane ünvanı verilmektedir. Anne dostu 

uygulamaların yaygınlaĢtırılması ile babaları doğuma daha fazla dahil edilebilmektedir  

(56). 

2.9. Konu Ġle Ġlgili YapılmıĢ Benzer ÇalıĢmalar 

Körükçü (2009)‟nün, “Wijma doğum beklentisi/deneyimi ölçeği A versiyonunun 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması adlı araĢtırma” benzer olarak baba ve anne adaylarının 

yaĢadığı anksiyetenin sebebi olarak doğum korkusunu göstermiĢtir. Buradaki temel 

sebeplerden biri, erkeklerin artan sorumluluklarının doğum yaklaĢırken anksiyete 

oluĢturması olarak verilmiĢtir (57).   

Bu destek hakkında Duru (2014) Ģu bulguyu bulmuĢtur: AraĢtırmaya katılan 

annelerin doğumda eĢ desteğini isteme oranı % 67.6 iken eĢlerinde bu oran % 71.8 olarak 

belirlenmiĢtir (58).  

Kim ve Swain (2007) ise, gebelik dönemi için, babalarda depresyon riskinin 

araĢtırmıĢlardır. Sonraki dönemlerde de bunun devam ettiği, araĢtırmacılar tarafından 

vurgulanmıĢtır. Doğum sonrası ilk iki ayda paternal postpartum depresyon (PPD) 

prevalansının tahminleri postpartum dönemde yüzde 4 ile 25 arasında değiĢmektedir (59). 

Uludağ ve Ünlüoğlu (2012), erken doğumla sonuçlanan hamilelik bitiminin de 

erkekler için stresli olduğunu öne sürmüĢlerdir. AraĢtırmacılara göre prematür bebek ve 

konjenital anomalili bebek doğumu, birçok anne ve babanın psikoteröpatik tedaviye ihtiyaç 

duyduğu oldukça travmatik bir olaydır (60).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.AraĢtırma Soruları  

EĢi doğum yapacak baba adaylarının stres, depresyon ve anksiyete durumlarını 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmada, aĢağıdaki soruların yanıtları aranmıĢtır. 

1. Baba adaylarının stres durumları nasıldır? 

2.Baba adaylarının sosyo demografik özellikleri ile stres durumları arasında iliĢki var 

mıdır? 

3.Baba adaylarının depresyon durumları nedir? 

4.Baba adaylarının sosyo demografik özellikleri ile depresyon durumları arasında bağlantı 

var mıdır? 

5.Baba adalarının anksiyete düzeyi nedir? 

6.Baba adaylarının sosyo-demografik özellikleri ile anksiyete düzeylerinde iliĢki var 

mıdır? 

7.Depresyon, stres, anksiyete düzeylerinin kaygıyla iliĢkisi var mıdır?  

3. 2. AraĢtırmanın Tipi, Yeri Ve Zamanı 

AraĢtımanın tipi: Bu çalıĢma, eĢi doğum yapacak baba adaylarının stres, 

depresyon ve anksiyete durumlarının belirlenmesi amacıyla planlanmıĢ tanımlayıcı tipte 

bir araĢtırmadır. 

AraĢtırmanın yeri: AraĢtırma, Gaziantep Özel NCR Ġnternational Hospital‟ da 

yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın zamanı: 01.03.2017-31.07.2017 tarihleri arasında doğumhane 

servisinde yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Etik Yönü 
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AraĢtırmaya katılacak baba adaylarına araĢtırmanın amacı anlatılmıĢ, araĢtırmaya 

gönüllü baba adayları dahil edilerek bilgilendirilmiĢ onamları alınmıĢtır. Baba adaylarına 

istedikleri her zaman araĢtırmadan çekilebilecekleri bilgisi verilmiĢtir. Tanıtıcı özellikler 

sorgulanırken kimliklerini ortaya çıkaracak sorulara yer verilmemiĢtir.  

AraĢtırmanın yapılması için Hasan Kalyoncu Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurul Onayı alınmıĢtır (Ek 2). 

NCR Ġnternational Hospital „den araĢtırma yapabilme izni alınmıĢ (Ek 4), araĢtırma 

öncesi ilgili birim yöneticisine bilgi verilmiĢtir. 

3. 4. AraĢtırmanın Evreni Ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni: AraĢtırmanın evreni, Gaziantep Özel NCR Ġnternational 

Hospital‟da eĢi doğum yapacak olan baba adaylarından oluĢmaktadır.  

AraĢtırmanın örneklemi: Gaziantep merkezindeki NCR hastanesine gelen 

gebelerin eĢleri olup, 01.03.2017-31.11.2018 tarihleri arasında eĢleri doğuma gelen ve 

sağlıklı iletiĢim kurulabilen,  bilinen kronik ve psikiyatrik bir hastalığı olmayan eĢi gebe 

olan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden baba adaylarındankriterlere uyan 157 baba adayı 

örnekleme alınmıĢtır. 

3. 5. Veri Toplama Araçları 

Veri toplamak için, araĢtırmacı tarafından düzenlenen  “ Tanıtıcı Bilgi Formu” , 

“DASÖ (Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği) ” ve “Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçeği”  

kullanılmıĢtır. 

3.5. 1.  Tanıtıcı Bilgi Formu 

Tanıtıcı bilgi formu (Ek-5) araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 

form; baba adayının ve eĢin sosyo-demografik özelliklerine, baba adayının gebelik 

hakkındaki bilgilere iliĢkin bağımsız değiĢkenleri içeren standart ve çoktan seçmeli toplam 

22 sorudan oluĢmaktadır. Soruların anlaĢılırlığını belirlemek için Gaziantep Özel NCR 

Ġnternational Hospital doğumhane servisinde 15 baba adayı ile yüze görüĢme yöntemi 

kullanılarak pilot çalıĢma yapılmıĢtır. Sorularla ilgili olarak anlaĢılmama, yanlıĢ anlama 

veya cevaplamada sorun yaĢanmamıĢtır. 
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3. 5. 2. DASÖ (Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği)  

Lovibond ve Lovidond (1995) tarafından geliĢtirilmiĢ olup, Çetin, Akın ve Abacı 

(2006) tarafından Türkçe uyarlaması yapılmıĢtır. Ölçek 14‟ü depresyon (örneğin, olumlu 

herhangi bir Ģey düĢünemiyorum), 14‟ü anksiyete (örneğin, dudaklarımın kuruduğunu 

hissediyorum) ve 14‟ü stres (örneğin, çevremdeki olaylar gerginleĢmeme neden oluyor) 

boyutlarına ait olmak üzere toplam 42 maddeden oluĢmaktadır. Ölçek 0 „„bana hiç uygun 

değil‟‟, 1 „„bana biraz uygun‟‟, 2 „„bana genellikle uygun‟‟ ve 3 „„bana tamamen uygun‟‟, 

Ģeklinde dörtlü likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Ters madde bulunmayan ölçekte 

depresyon, anksiyete ve stres boyutlarının her birinden alınan puanların yüksek olması, 

bireyin ilgili probleme sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Her alt boyut için toplam 

puanlar 0 ile 42 arasında değiĢmektedir(61,62). ÇalıĢmamız da cronbach alfa değeri 0.95 

olarak hesaplanmıĢtır.  

3.5.3.Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçeği 

Durumluk ve sürekli kaygı seviyelerini ayrı ayrı saptamak amacıyla Spielberger ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ olan Durumluk - Sürekli Kaygı Envanteri, 

Spielberger‟in Ġki Faktörlü Kaygı Kuramından kaynaklanmıĢtır. Durumluk - Sürekli Kaygı 

Envanteri kısa ifadelerden oluĢan bir öz-değerlendirme (self- evaluation) ölçeğidir. 

Envanterin Türkçeye uyarlama çalıĢmaları Öner ve Le Compte (1998) tarafından 

yapılmıĢtır. Yapılan güvenirlik analizlerinde cronbach alfa iç tutarlık katsayısının Sürekli 

Kaygı ölçeği( SKÖ) için .83 ile .87 arasında; Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) için .94 ile 

.96 arasında olduğu bulunmuĢtur. Test tekrarı güvenirlik katsayılarının SKÖ için.71 ile -

.86 arasında DKÖ için ise .26 ile .68 arasında değiĢtiği ortaya çıkmıĢtır (63) ÇalıĢmada 

ölçeğin cronbach alfa değeri 0.77 olarak bulunmuĢtur. 

3.6. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

Gaziantep özel NCR Ġnternational Hospital 20.000 m
2 

 alanda: Dahiliye, cerrahi tanı 

ve rehabilitasyon bölümlerininde içinde bulunduğu 20 ihtisas dalında hizmet veren A 

sınıfı bir sağlık kuruluĢudur. 

2015 yılında açıldığı günden bu yana baĢta Gaziantep çevre il, ilçeler ve komĢu 

ülkelerden gelen hastalara uluslararası standartlarda hizmet veren, teknolojik alt yapısı, 

donanımı ve gerçekleĢtirdiği birbirinden nitelikli operasyonları ile bölgede sağlık turizmi 
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açısında önemli bir merkez konumundadır. Her türlü özel sigorta ve yabancı sigortalarla 

anlaĢması olan kurumumuzun ayaktan ve yatan tedavilerde ayrıcalıklı VIP hizmet 

sunulmaktadır. 

2017 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) 

değerlendirmesinde 100 üzerinden 99.53 alarak bölgedeki özel hastaneler arasında en 

yüksek puanı almıĢ olup Türkiye Genelindeki en yüksek kalite puanına sahip olan 

kurumlar arasındaki yerini almıĢtır (64). 

3.7.AraĢtırmanın Uygulanması 

AraĢtırma verileri 01.03.2017-31.07.2017 tarihleri arasında toplanmıĢtır. AraĢtırma 

öncesinde araĢtırmanın yürütüleceği birimlerin yöneticileri ile görüĢülerek bilgi verilmiĢ, 

örneklem kriterlerini karĢılayan baba adaylarına araĢtırmacı kendini tanıtmıĢ, araĢtırmanın 

amacı, yöntemi ve içeriği konusunda bilgi verilerek araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul edenlerden yazılı veya sözlü onam alınmıĢtır (Ek 6). 

Baba adaylarından formları doldurmaları istenmiĢtir. Bir formun doldurulması 

yaklaĢık 15 dakika sürmüĢtür. 

3. 8. Verilerin Ġstatiksel Analizi 

AraĢtırmanın verileri bilgisayar ortamında değerlendirilmiĢtir. Verilerin istatistiksel 

analizi için SPSS 23.0 paket programı kullanılmıĢtır. EĢi doğum yapacak olan baba 

adaylarının stres, depresyon ve anksiyete düzeylerinin değerlendirilmesi sosyo-demografik 

özellikler frekans dağılımı ve aritmetik ortalama, diyabet parametreleri aritmetik ortalama, 

DBEIÖ puanları ile ikili grupların karĢılaĢtırılmasında parametrik veriler t-testi, katagorik 

değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testi, grup sayısının ikiden fazla olduğu 

parametrik verileri ANOVA testi ile değerlendirilmiĢlerdir. ANOVA testi ile 

değerlendirilen verilerde farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için post-hoc 

Tukey testi ile ileri analiz yapılmıĢtır. AraĢtırma sonuçları p<0,05 değeri anlamlı olarak 

kabul edilerek yorumlanmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

AraĢtırma 01.03.2017-31.07.2017 tarihler arası 157 baba adayı ile Gaziantep NCR 

Ġnternational Hospital doğumhane servisine gelen bireyler ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Baba 

adaylarının stres, depresyon ve anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amacıyla planlanan 

araĢtırmada elde edilen bulgular üç baĢlıkta incelenmiĢtir. 

1.Tanıtıcı Özelliklere ĠliĢkin bulgular 

2. DASÖ (Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği) ölçeğine iliĢkin bulgular 

3. Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri‟ne iliĢkin bulgular 

4.1.Tanıtıcı Özelliklere ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde araĢtırma kapsamına dahil edilen baba adaylarının sosyo-demografik 

özelliklerine ait bulgular yer almaktadır. 

Baba adayı ve eĢin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımlarına bakıldığında; 

baba adaylarının %86‟sı 26 yaĢ ve üzerinde, %31.2‟sinin ilköğretim mezunu, %91.7‟sinin 

çalıĢtığı, eĢlerin ise %54.1‟inin 26 yaĢ ve üzeri, %42.7‟sinin ilköğretim mezunu, 

%70.7‟sinin çalıĢmadığı ve % 61.8‟inin çocuk sahibi olduğunu, %63.1‟inin 1-5 yıldır evli 

olduğu, %96.2‟sinin ilk evliliği olduğu, %51‟i çevre ve aile ile her zaman uyumlu 

olduklarını ifade ettikleri saptanmıĢtır (Tablo.4.1.1). Evlenme durumlarını 

sorguladığımızda tüm olguların isteyerek evlilik yaptıkları belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları (N=157) 

Sosyo-Demografik Özellikler n % 

YaĢ (yıl) 

25 yaĢ ve altı 

26 yaĢ ve üzeri 

 

22 

135 

 

14.0 

86.0 

Öğrenim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite 

Lisansüstü 

 

49 

42 

55 

11 

 

31.2 

26.8 

35.0 

7.0 

Baba Adayının ÇalıĢma Durumu 

 Evet  

 Hayır 

 

144 

13 

 

91.7 

8.3 

Gebenin YaĢı (Yıl) 

25 yaĢ ve altı 

26 yaĢ ve üzeri 

 

72 

85 

 

45.9 

54.1 

Gebenin Öğrenim Durumu  

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite  

Lisansüstü 

 

67 

42 

44 

4 

 

42.7 

26.8 

28.0 

2.5 

Gebenin ÇalıĢma Durumu 

Evet  

Hayır  

 

46 

111 

 

29.3 

70.7 

Çocuk sahibi olma durumu 

Evet  

Hayır  

 

97 

60 

 

61.8 

38.2 

Evlilik Süresi 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11 yıl ve üzeri 

 

99 

34 

24 

 

63.1 

21.7 

15.2 

Kaçıncı Evliliği Olduğu 

Ġlk 

2 ve Üzeri 

 

151 

6 

 

96.2 

3.8 

Çevre ve Aile Ġle Uyum Durumu  

Her zaman uyumlu 

Genellikle uyumlu 

Uyumsuz 

 

80 

73 

4 

 

51.0 

46.5 

2.5 
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Tablo 4.1.2. Baba Adaylarının EĢlerinin Gebelik Özelliklerine Göre Dağılımı  

Gebelik Özellikleri n % 

Gebeliği eĢle birlikte isteme/planlama Durumu 

Evet 

Hayır  

 

152 

5 

 

96.8 

3.2 

Gebelik Kontrollerine Gitme Durumu  
Evet  

Hayır 

 

151 

6 

 

96.2 

3.8 

Birlikte Kontrollere Gitme Durumu 

Evet 

Hayır 

 

144 

13 

 

91.7 

8.3 

Gebelik Hakkında Eğitim Alma Durumu 

Evet  

Hayır 

 

69 

88 

 

43.9 

56.1 

Gebelik Ġle Ġlgili Eğitim Kaynakları 

Eğitim almamıĢ                                                         

Doktordan 

Ġnternetten                                                                                                                                      

Ebeden 

Gebe okulundan 

HemĢireden                                                                             

 

84 

37 

18 

7 

6 

5 

 

53.5 

23.6 

11.5 

4.5 

3.8 

3.2 

Planlanan Doğum ġekli 

Normal doğum 

Sezeryan 

 

120 

37 

 

76.4 

23.6 

Doğacak Bebeğin Cinsiyeti 

Kız Ġsteyenler 

Erkek Ġsteyenler 

Fark Etmeyenler 

 

14 

17 

126 

 

8.9 

10.8 

80.3 

Babalığa Hazır Hissetme Durumu  

Evet 

Hayır  

 

153 

4 

 

97.5 

2.5 

Baba Olacağınızı Ġlk Öğrendiğinizdeki Durum 

Hiçbir Ģey anlayamama 

Mutluluk, sevinç ve olumlu duygular 

 

12 

145 

 

7.1 

92.4 

 

Tablo 4.1.2 incelediğinde; baba adaylarının %98.6‟sının çocuk sahibi olmaya eĢiyle 

birlikte planlayarak/isteyerek karar verdikleri, %96.2‟sinin gebelik kontrollerine 

gittikleri,%91.7‟sinin gebelik kontrollerine eĢi ile birlikte gittikleri, %56.1‟inin gebelik 

hakkında bilgi almadığı, %53.5‟inin herhangi bir kaynaktan eğitim almadığı, %76.4‟ünün 

normal doğum planlandığı, %80.3‟ünün doğacak bebeğin cinsiyeti ile ilgili bir 

beklentilerinin olmadığı, %97.5‟inin kendilerini babalığa hazır hissettikleri ve %92.4‟ünün 
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baba olacağını ilk öğrendiği anda mutluluk, sevinç ve olumlu duygular hissettiği 

saptanmıĢtır. 

4.2. EĢi Doğum Yapacak Olan Baba Adaylarında DAS (Depresyon, Anksiyete 

ve Stres) Ölçeğine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde araĢtırma kapsamına dahil edilen eĢi doğum yapacak baba adaylarında, 

DAS (Depresyon, Anksiyete ve Stres) durumlarına iliĢkin bulgular yer almaktadır. 

Tablo 4.2.1.Baba Adaylarında DAS Durumlarının Dağılımları 

DAS n % 

Stres durumu 

Normal 

Hafif  

Orta 

Ġleri 

Çok ileri 

 

140 

1 

12 

3 

1 

 

89.2 

0.6 

7.7 

1.9 

0.6 

Anksiyete durumu 

Normal 

Hafif 

Orta 

Ġleri 

Çok ileri  

 

118 

12 

15 

7 

5 

 

75.2 

7.6 

9.6 

4.4 

3.2 

Depresyon Durumu 

Normal 

Hafif 

Orta 

Ġleri 

Çok ileri 

 

129 

7 

15 

4 

2 

 

82.2 

4.5 

9.6 

2.4 

1.3 

 

Baba adaylarının DAS durumları incelendiğinde; baba adaylarının %89.2‟sinin 

stres durumunun normal olduğu, %10.8‟sinin stresli olduğu, %75.2‟sinde anksiyete 

olmadığı, %24.8‟unda anksiyete olduğu, %82.2‟sinde depresyon olmadığı, %17.8‟unda 

depresyon olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4.2.1). 
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Tablo 4.2.2. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri Ġle Stres Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

Stres Durumu X
2
 p 

Stres  var Stres yok Toplam 

n % n % n % 

Baba Adayının Öğrenim 

Durumu 

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite 

Lisansüstü 

 

 

6 

4 

6 

1 

 

 

3.8 

2.5 

3.8 

0.6 

 

 

43 

38 

49 

10 

 

 

27.4 

24.2 

31.2 

6.4 

 

 

49 

42 

55 

11 

 

 

31.2 

26.8 

35.0 

7.0 

 

 

0.21 

 

 

0.97 

Baba Adayının ÇalıĢma 

Durumu 

 ÇalıĢıyor 

 ÇalıĢmıyor 

 

 

15 

2 

 

 

9.6 

1.3 

 

 

129 

11 

 

 

82.2 

7.0 

 

 

144 

13 

 

 

91.7 

8.3 

 

0.30 

 

 

0.58 

Gebenin Öğrenim 

Durumu  

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite  

Lisansüstü 

 

 

6 

6 

5 

0 

 

 

3.8 

3.8 

3.2 

0 

 

 

61 

36 

39 

4 

 

 

38.9 

22.9 

24.8 

2.5 

 

 

67 

42 

44 

4 

 

 

42.7 

26.8 

28.0 

2.5 

 

 

1.26 

 

 

0.73 

Gebenin ÇalıĢma 

Durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

6 

11 

 

 

3.8 

7.0 

 

 

40 

100 

 

 

25.5 

63.7 

 

 

 

46 

111 

 

 

29.3 

70.7 

 

 

0.30 

 

 

0.58 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

10 

7 

 

 

6.4 

4.5 

 

 

87 

53 

 

 

55.4 

33.8 

 

 

97 

60 

 

 

61.8 

30.8 

 

 

0.07 

 

 

 

0.79 

Kaçıncı Evliliği Olduğu 

1 

2 ve Üzeri 

 

16 

1 

 

10.2 

0.6 

 

135 

5 

 

86.0 

3.1 

 

151 

6 

 

96.2 

3.8 

 

0.56 

 

0.75 

Çevre ve Aile Ġle Uyum 

Durumu  

Her zaman uyumlu 

Genellikle uyumlu 

Uyumsuz 

 

 

9 

8 

0 

 

 

5.7 

5.1 

0 

 

 

71 

65 

4 

 

 

45.2 

41.4 

2.5 

 

 

80 

73 

4 

 

 

51.0 

46.5 

2.5 

 

 

0.50 

 

 

0.77 

TOPLAM 17 10.8 140 89.1 157 100 

 

Tablo 4.2.2.de baba adaylarının sosyo-demografik özellikleri ile stres durumları 

karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. Stres olanların %3.8‟inin ilköğretim ve üniversite mezunu 

olduğu, üniversite mezunlarının %31.2‟sinde stres olmadığı, baba adaylarının %88.2‟sinin 

çalıĢmadığı ve stresli olduğu, tamamına yakınının ilk evliliği olduğu bulunmuĢtur. 
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Olgularımızın stres durumları ile sosyo-demografik özellikleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) benzer dağılım gösterdikleri belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.2.3. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri Ġle Depresyon Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

Depresyon Durumu  

X
2
 

 

p Depresyon 

Var 

Depresyon 

Yok 

Toplam 

n % n % n % 

Baba Adayının Öğrenim 

Durumu 

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite 

Lisansüstü 

 

 

13 

7 

8 

0 

 

 

8.3 

4.5 

5.1 

0.0 

 

 

36 

35 

47 

11 

 

 

22.9 

22.3 

29.9 

7.0 

 

 

49 

42 

55 

11 

 

 

31.2 

26.8 

35.0 

7.0 

 

 

5.36 

 

 

 

0.14 

 

Baba Adayının ÇalıĢma 

Durumu 

 Evet  

 Hayır 

 

 

25 

3 

 

 

15.9 

1.9 

 

 

119 

75.8 

 

 

10 

6.4 

 

 

144 

91.7 

 

 

13 

8.3 

 

0.26 

 

 

0.60 

Gebenin Öğrenim 

Durumu  

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite  

Lisansüstü 

 

 

12 

11 

5 

0 

 

 

7.6 

7.0 

3.2 

0 

 

 

55 

31 

39 

4 

 

 

35.0 

19.7 

24.8 

2.5 

 

 

67 

42 

44 

4 

 

 

42.7 

26.8 

28.0 

2.5 

 

4.12 

 

0.24 

Gebenin ÇalıĢma 

Durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

4 

24 

 

 

2.5 

15.3 

 

 

42 

87 

 

 

26.8 

55.4 

 

 

46 

111 

 

 

29.3 

70.7 

 

3.70 

 

0.05 

 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

17 

11 

 

 

10.8 

0.7 

 

 

80 

49 

 

 

51.0 

31.2 

 

 

97 

60 

 

 

61.8 

38.2 

 

 

0.01 

 

 

 

0.89 

Kaçıncı Evliliği Olduğu 

Ġlk 

2 ve Üzeri 

 

27 

124 

 

17.2 

79.0 

 

1 

5 

 

0.6 

3.2 

 

151 

6 

 

96.2 

3.8 

 

0.006 

 

0.93 

 

Çevre ve Aile Ġle Uyum 

Durumu  

Her zaman uyumlu 

Genellikle uyumlu 

Uyumsuz 

 

 

15 

13 

0 

 

 

9.6 

8.3 

0 

 

 

65 

60 

4 

 

 

41.4 

38.2 

2.5 

 

 

80 

73 

4 

 

 

51.0 

46.5 

2.5 

 

 

0.91 

 

 

0.63 

TOPLAM 28 17.9 129 82.1 157 100 

 

Katılımcıların ve eĢlerin sosyo-demografik özelliklerinin depresyon durumu ile 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.2.3‟te verilmiĢtir. Katılımcıların öğrenim durumu, çalıĢma, 
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durumu, çocuk sahibi olma, kaçıncı evlilikleri olduğu ve çevre ile uyum durumları ile 

depresyon durumları arasında istatiksel olarak anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır(p>0,05). 

Tablo 4.2.4. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri Ġle Anksiyete Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

Anksiyete Durumu  

X
2
 

 

p Anksiyete 

var 

Anksiyete 

yok 

Toplam 

n % n % n % 

Baba Adayının Öğrenim 

Durumu 

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite 

Lisansüstü 

 

 

18 

6 

13 

2 

 

 

11.5 

3.8 

8.3 

1.3 

 

 

31 

36 

42 

9 

 

 

19.7 

22.9 

26.8 

5.7 

 

 

49 

42 

55 

11 

 

 

31.2 

26.8 

35.0 

7.0 

 

 

6.52 

 

 

0.89 

Baba Adayının ÇalıĢma 

Durumu 

 Evet  

 Hayır 

 

 

36 

3 

 

 

22.9 

1.9 

 

 

108 

10 

 

 

68.8 

6.4 

 

 

144 

13 

 

 

91.7 

8.3 

 

0.02 

 

 

0.87 

Gebenin Öğrenim 

Durumu  

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite  

Lisansüstü 

 

 

14 

17 

8 

0 

 

 

8.9 

10.8 

5.1 

0 

 

 

53 

25 

36 

4 

 

 

33.8 

15.9 

22.9 

2.5 

 

 

67 

42 

44 

4 

 

 

42.7 

26.8 

28.0 

2.5 

 

 

8.42 

 

 

0.03 

Gebenin ÇalıĢma 

Durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

13 

26 

 

 

8.3 

16.6 

 

 

33 

85 

 

 

21.0 

54.1 

 

 

46 

111 

 

 

29.3 

70.7 

 

0.40 

 

0.52 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

24 

15 

 

 

15.3 

9.6 

 

 

73 

45 

 

 

46.5 

28.7 

 

 

97 

60 

 

 

61.8 

38.2 

 

 

0.001 

 

 

0.97 

Kaçıncı Evliliği Olduğu 

Ġlk 

2 ve Üzeri 

 

37 

2 

 

23.6 

1.3 

 

114 

4 

 

72.6 

2.5 

 

151 

6 

 

96.2 

3.8 

 

0.24 

 

0.62 

Çevre ve Aile Ġle Uyum 

Durumu  

Her zaman uyumlu 

Genellikle uyumlu 

Uyumsuz 

 

 

18 

19 

2 

 

 

11.5 

12.1 

1.3 

 

 

62 

54 

2 

 

 

39.5 

34.4 

1.3 

 

 

80 

73 

4 

 

 

51.0 

46.5 

2.5 

 

 

1.64 

 

 

0.43 

TOPLAM 39 24.9 118 75.1 157 100 

Gebelerin çalıĢma durumu ile depresyon durumlarının karĢılaĢtırılmasın da ise 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). EĢi çalıĢmayan babaların daha 

fazla depresyon deneyimledikleri belirlenmiĢtir. 
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Sosyo-demografik özellikler ile anksiyete durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 

4.2.4‟te verilmiĢtir. Katılımcıların öğrenim durumları, çalıĢma durumları, gebelerin 

çalıĢma durumu, çocuk sahibi olma durumu, evlilik sayısı, çevre ve aile ile uyumlarının 

nasıl olduğu ile anksiyete durumları karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadığı gözlenmiĢtir. (p>0,05). 

Gebenin öğrenim durumu ile anksiyete olma durumu arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır (p<0,03). Lise mezunu olan gebelerin daha fazla 

anksiyete yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. 

Tablo.4.2.5.YaĢ Ortalamaları ile Stres Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

YaĢ  

Stres Durum 

t p Stresi Var (n=17) Stresi Yok (n=140) 

X SD X SD 

Baba Adayı 

YaĢı 
31.24 4.9 30.96 5.7 0.18 0.31 

Gebe YaĢı 27.53 5.01 26.41 5.37 0.81 0.46 

Evlenme YaĢı 26.65 3.75 26.05 3.98 0.58 0.91 

 

YaĢ ortalamaları ile stres durumlarının karĢılaĢtırıldığında; baba adaylarının yaĢ 

ortalamaları, gebenin yaĢ ortalaması ve evlenme yaĢ ortalamaları ile stres durumları 

arasında istatistiksel olarak bir fark olmadığı benzer dağılım gösterdikleri belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.2.5; p>0.05). 
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Tablo4.2.6 .YaĢ Ortalamaları Ġle Depresyon Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

YaĢ  

Depresyon Durum 

t p 
Depresyon Var 

(n=28) 
Depresyon Yok (n=129) 

X SD X SD 

Baba Adayı 

YaĢı 
31.14 5.33 30.96 5.74 0.15 0.52 

Gebe YaĢı 26.0 5.27 26.64 5.36 -,577 0.78 

Evlenme YaĢı 26.18 3.32 26.10 4.08 0.09 0.58 

 

 

Baba adayının yaĢ ortalaması, gebenin yaĢ ortalaması ve evlenme yaĢ ortalaması ile 

depresyon durumları arasında istatistiksel olarak bir fark saptanmıĢtır (Tablo 4.2.6; p>0.05). 

 

Tablo4.2.7. YaĢ Ortalamaları Ġle Anksiyete Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

YaĢ  

Anksiyete Durum 

t p Anksiyete Var (n=39) AnksiyeteYok (n=118) 

X SD X SD 

Baba Adayı YaĢı 30.33 5.62 31.21 5.67 -,840 0.68 

Gebe YaĢı 25.97 4.90 26.71 5.47 -,747 0.47 

Evlenme YaĢı 25.64 3.61 26.27 4.05 -,863 0.83 

 

Baba adayı ve gebenin yaĢ ortalaması ve evlenme yaĢ ortalaması ile  anksiyete 

durumları karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir 

(Tablo4.2.7; p>0.05). 
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4.3. Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri’ne ĠliĢkin Bulgular 

4.3.1.Durumluk-Sürekli Kaygı Envanterinin Puan Ortalaması 

 n x sd 

Durumluk Puan Ortalaması 

Sürekli Puan Ortalaması 

157 

157 

55.97 

26.54 

8.78 

9.26 

 

Durumluk – Sürekli kaygı envanterinin puan ortalamalaması incelendiğinde 

Durumluk puan ortalaması 55.97±8.78, Sürekli puan ortalaması 26.54±9.26 bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.3.2. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri Ġle Durumluk-

Sürekli Kaygı Envanterinin Puan Ortalamasının KarĢılaĢtırılması 

 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, çocuk sahibi olma durumu, evlilik 

sayıları, çevre ve aileyle uyum durumu ile durumluk-sürekli kaygı ölçeği puan 

ortalamasının karĢılaĢtırılması incelendiğinde; istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

(p>0.05) görülmüĢtür (Tablo 4.3.2). 

 

 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

Durumluk 

 

Anlamlılık Sürekli 
Anlamlılık 

n 
Puan 

Ortalaması±SS 
t p n 

Puan 

Ortalaması±SS 
t p 

Baba Adayının 

Öğrenim durumu 

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite 

Lisanüstü 

 

 

49 

42 

55 

11 

 

 

56.59±10.10 

55.90±7.11 

55.83±8.98 

54.18±8.02 

 

 

0.23 

 

 

0.87 

 

 

49 

42 

55 

11 

 

 

26.26±9.10 

26.90±8.91 

26.05±9.39 

28.81±11.37 

0.30 0.82 

Baba Adayının 

ÇalıĢma durumu 

 Evet  

 Hayır 

 

 

144 

13 

 

 

56.09±8.91 

54.61±7.27 

 

 

0.58 

 

 

0.48 

 

 

144 

13 

 

 

26.88±9.44 

22.69±5.87 

1.57 0.29 

Gebenin Öğrenim 

Durumu  

Ġlköğretim 

Lise  

Üniversite  

Lisansütü 

 

 

67 

42 

44 

4 

 

 

56.97±10.00 

55.64±5.60 

54.88±9.59 

54.75±3.59 

 

 

 

0.55 

 

 

 

0.64 

 

 

67 

42 

44 

4 

 

 

26.86±10.09 

27.83±9.11 

24.56±8.28 

29.25±2.21 

1.08 0.35 

Gebenin ÇalıĢma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

46 

111 

 

 

54.58±8.33 

56.54±8.93 

 

 

0.50 

 

 

0.47 

 

 

46 

111 

 

 

25.32±7.83 

27.04±9.77 

1.91 0.16 

Çocuk sahibi olma 

durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

97 

60 

 

 

54.49±7.39 

58.36±10.27 

 

 

2.20 

 

 

0.14 

 

 

97 

60 

 

 

25.81±8.60 

27.71±10.20 

 

0.26 

 

0.60 

Kaçıncı Evliliği 

Olduğu 

Ġlk 

2 ve Üzeri 

 

 

151 

6 

 

 

55.88±8.90 

58.33±4.32 

 

 

1.34 

 

 

0.24 

 

 

151 

6 

 

 

26.61±9.32 

24.66±7.78 

0.20 0.64 

Çevre ve Aile Ġle 

Uyum Durumu  

Her zaman uyumlu 

Genellikle uyumlu 

Uyumsuz 

 

 

80 

73 

4 

 

 

55.21±8.07 

56.78±9.61 

56.50±6.35 

 

 

 

0.61 

 

 

 

0.54 

 

 

80 

73 

4 

 

 

26.22±7.45 

26.90±10.96 

26.25±10.34 

 

0.10 

 

0.90 
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Tablo 4.3.3. Baba Adaylarının Gebelik Özellikleri Ġle Durumluk-Sürekli 

Kaygı Envanterinin Puan Ortalamasının 

 

 

 Durumluk Anlamlılık Sürekli Anlamlılık 

n        Puan 

Ortalaması±SS 

t p n Puan 

Ortalaması±SS 

t p 

Gebeliği eĢle birlikte 

isteme/planlama durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

152 

5 

 

 

55.95±8.89 

56.60±4.72 

 

 

-0.16 

 

 

 

0.41 

 

 

 

152 

5 

 

 

26.50±9.38 

27.60±4.66 

 

-0.25 

 

0.41 

Gebelik Kontrollerine 

Gitme Durumu  
Evet  

Hayır 

 

 

151 

6 

 

 

55.88±8.89 

58.16±5.03 

 

-

0.62 

 

0.32 

 

 

152 

5 

 

 

26.43±9.18 

29.33±11.72 

 

-0.75 

 

0.70 

Birlikte Kontrollere 

Gitme Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

144 

13 

 

 

55.99±9.05 

55.76±4.96 

 

 

0.88 

 

 

 

0.26 

 

 

 

144 

13 

 

 

26.54±9.28 

26.53±9.39 

 

0.00 

 

0.76 

Gebelik Hakkında 

Eğitim Alma Durumu 

Evet  

Hayır 

 

 

69 

88 

 

 

55.91±9.75 

56.02±7.99 

 

-

0.07 

 

0.29 

 

 

69 

88 

 

 

27.82±10.15 

25.53±8.41 

1.54 
 

0.42 

Eğitim Kaynakları 

 

Eğitim almamıĢ                                                         

Doktordan 

Ġnternetten                                                                                                                                      

Ebeden 

Gebe okulundan 

HemĢireden                                                                             

 

6 

37 

7 

5 

18 

84 

 

56.33±4.22 

56.24±8.92 

55.71±14.1 

50.60±22.06 

56.22±4.46 

56.11±8.08 

 

0.38 

 

0.85 

 

6 

37 

7 

5 

18 

84 

 

27.66±4.80 

28.37±10.15 

27.14±12.96 

26.80±20.27 

25.94±7.37 

25.71±8.34 

0.45 0.80 

Planlanan doğum Ģekli 

Normal doğum 

Sezeryan 

 

120 

37 

 

56.02±8.79 

55.81±8.85 

 

0.12 

 

0.71 

 

120 

37 

 

26.85±9.48 

25.54±8.53 

 

0.75 

 

0.18 

Doğacak Bebeğin 

Cinsiyeti 

Kız Ġsteyenler 

Erkek Ġsteyenler 

Fark Etmeyenler 

 

 

14 

17 

12

6 

 

 

53.14±5.97 

56.47±5.59 

56.22±9.35 

 

0.80 

 

0.45 

 

 

14 

17 

126 

 

 

24.28±7.40 

28.11±4.87 

26.57±9.86 

 

0.66 

 

0.51 

Babalığa hazır hissetme 

durumu  

Evet 

Hayır  

 

 

153 

4 

 

 

55.95±8.84 

56.75±6.50 

 

-

0.17 

 

 

0.72 

 

 

 

153 

4 

 

 

26.49±9.39 

28.50±3.00 

 

-0.42 

 

0.22 

Baba Olacağınızı Ġlk 

Öğrendiğinizdeki 

Durum 

Hiçbir Ģey anlayamama 

Mutluluk, sevinç ve 

olumlu duygular 

 

 

12 

145 

 

 

54.33±14.04 

56.11±8.25 

 

0.45 

 

0.50 

 

 

12 

145 

 

 

22.83± 

26.84± 

 

2.09 

 

0.15 
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Baba adaylarının gebeliğe iliĢkin bulguları durumluk-sürekli kaygı envanterinin 

puan ortalamaları ile karĢılaĢtırıldığında, gebeliği eĢiyle birlikte planlaması, gebelik 

kontrollerine gitme durumu, eĢiyle birlikte gebelik kontrollerine gitme durumu, gebelik 

hakkında eğitim alma durumu ve eğitim aldıysa eğitim kaynakları, planlanan doğum Ģekli, 

doğacak bebeğin cinsiyetinin önemi, baba adayının babalığa hazır olma durumu, baba 

olacağını ilk öğrendiğinde hissettiği duygular ile puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı benzer özellikler gösterdikleri saptanmıĢtır (Tablo 4.3.3, 

p< 0.05). 

Tablo 4.3.4. ÇalıĢmada Kullanılan DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

 

Kolerasyonda p<0.01 

 Stres Puan 

Ortalaması 

Anksiyete 

Puan 

Ortalaması 

Depresyon 

Puan 

Ortalaması 

Durumluk 

Kaygı 

Puan 

Ortalaması 

Sürekli 

Kaygı 

Puan 

Ortalaması 

Stres Puan Ortalaması 

p 

1 0.84 

0.00 

0.84 

0.00 

-0.11 

0.16 

-0.22 

0.00 

Anksiyete Puan Ortalaması 

p 

0.84 

0.00 

1 0.89 

0.00 

-0.05 

0.47 

-0.23 

0.00 

Depresyon Puan Ortalaması 

p 

0.84 

0.00 

0.89 

0.00 

1 -0.05 

0.51 

-0.25 

0.00 

Durumluk Kaygı Puan Ortalaması 

p 

-0.11 

0.16 

-0.05 

0.47 

-0.05 

0.51 

1 0.54 

0.00 

Sürekli Kaygı Puan Ortalaması 

p 

-0.22 

0.00 

-0.23 

0.00 

-0.25 

0.00 

0.54 

0.00 

1 
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Tablo 4.3.4‟te stres puan ortalaması ile anksiyete, depresyon, durumluk ve sürekli 

puan ortalamalarının kolerasyonu incelendiğinde stres puan ortalaması arttığında 

anksiyete, depresyon ve sürekli puan ortalamasının da arttığı gözlemlenmiĢ ve aralarında 

istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.01). 

Stres puanı ile anksiyete ve depresyon puanları arasında pozitif yönde güçlü iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0.001). 

Stres puanı ile sürekli kaygı arasında ise ters yönde zayıf iliĢki saptanmıĢtır 

(p<0.001). 

Stres puanı ile durumluk kaygı arasında iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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5.TARTIġMA 

Gaziantep Özel NCR Ġnternational Hospital doğumhane servisinde 01.03.2017-

31.07.2017 tarihleri arasında 157 baba adayıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmamızda elde edilen 

bulguların tartıĢması 3 baĢlık altında incelenecektir. 

1.Tanıtıcı özelliklere iliĢkin bulguların tartıĢması 

2.DASÖ ölçeğine iliĢkin bulguların tartıĢması 

3.Durumluk-sürekli kaygı envanterine iliĢkin bulguların tartıĢması 

5.1.Tanıtıcı Özelliklere ĠliĢkin Bulguların TartıĢması 

Bu bölümde baba adaylarının sosyo-demografik özelliklere ait bulguların 

tartıĢmasına yer verilmiĢtir. 

Baba adaylarının %86‟sının 26 yaĢ ve üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. Benzer 

çalıĢmalar yapan Berkitan (1999) çalıĢmasında babaların %60‟ının 25-30 yaĢ arasında 

olduğunu saptamıĢ olup bu bulgu çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir (21). KuĢ (2016) 

“EĢi gebe olan erkeklerde anksiyete düzeyinin değerlendirilmesi” isimli çalıĢmasında eĢi 

gebe olan erkeklerin yaĢ ortalamasını 33.76±6.04 olarak belirlemiĢtir (28).  Çakır (2007) 

“Ġlk kez anne baba olacaklara antenatal dönemde verilen eğitimin kaygı düzeyine etkisi” 

isimli yapmıĢ olduğu çalıĢmasında ise baba adaylarının %63,3‟ünün 25-29 yaĢ arasında ve 

yaĢ ortalamasının da 28.96±4.34 yıl olduğunu bulmuĢtur (13). Yiğitoğlu‟nun (2009)‟da 

yapmıĢ olduğu “Adölesan gebe ve eĢlerinin antenatal ve postnatal kaygı düzeyleri ile 

evlilikteki uyumları arasındaki iliĢkinin incelenmesi” isimli bir baĢka çalıĢmada ise baba 

adaylarının %46,4‟ünün 23-26 yaĢ arasında olduğu saptanmıĢtır(1). Bal (2014) 

çalıĢmasında babaların %64,1‟inin 26-30 yaĢ aralığında ve yaĢ ortalamalarının 29,0±2,8 

olduğu bulunmuĢtur (10). Özkan ve ark‟larının (2016) yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

%46,9‟unun 20-29 yaĢ aralığında olduğu bulunmuĢtur(54). Güleç (2010) “Baba-bebek 

bağlanma ölçeği‟nin Türk toplumunda geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi” isimli 

çalıĢmasında baba adayların %43,2‟sinin 28-32 yaĢ grubu aralığında olduğu ve yaĢ 

ortalamasının 32.62 ±4.80 olduğu belirlenmiĢtir(65). Baba adaylarının yaĢ ortalamasının 

bizim çalıĢmamızda yüksek olmasının sebebi çalıĢmanın örnekleminden kaynaklanıyor 

olabilir (54). KuĢ (2016) “EĢi gebe olan erkeklerde anksiyete düzeyinin değerlendirilmesi” 
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isimli çalıĢmasında eĢi gebe olan erkeklerin yaĢ ortalamasını 33.76±6.04 olarak  

belirlemiĢtir (28). 

 Çakır (2007) “Ġlk kez anne baba olacaklara antenatal dönemde verilen eğitimin 

kaygı düzeyine etkisi” isimli yapmıĢ olduğu çalıĢmasında ise Baba adaylarının 

%63,3‟ünün 25-29 yaĢ arasında ve yaĢ ortalamasının da 28.96±4.34 yıl olduğunu 

bulmuĢtur (13). Yiğitoğlu‟nun (2009)‟da yapmıĢ olduğu “Adölesan gebe ve eĢlerinin 

antenatal ve postnatal kaygı düzeyleri ile evlilikteki uyumları arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi” isimli çalıĢmada ise baba adaylarının %46,4‟ünün 23-26 yaĢ arasında olduğu 

saptanmıĢtır (1). Bal (2014) çalıĢmasında babaların %64,1‟inin 26-30 yaĢ aralığında ve yaĢ 

ortalamalarının 29,0±2,8 yaĢ olduğu bulunmuĢtur (10). Özkan ve arkadaĢlarının (2016) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada %46,9‟unun 20-29 yaĢ aralığında olduğu bulunmuĢtur (54). 

Güleç (2010) çalıĢmasında “Baba-bebek bağlanma ölçeği‟nin Türk toplumunda geçerlik ve 

güvenirliğinin incelenmesi” isimli çalıĢmasında baba adayların %43,2‟sinin 28-32 yaĢ 

grubu aralığında olduğu ve yaĢ ortalamasının 32.62 ±4.80 olduğu belirlenmiĢtir (65). 

ÇalıĢmaya katılan baba adaylarının %31,2‟sinin ilköğretim, %26,2‟inin lise, 

%35‟inin üniversite ve %7‟sinin yüksek lisans-doktora mezunu olduğu bulunmuĢtur. 

Berkitan (1999) çalıĢmasında baba adaylarının öğrenim durumlarına bakıldığında 

%47.5‟inin orta-lise mezunu olduğu saptanmıĢtır (21). Çakır (2007) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında baba adaylarının ise %70‟inin ortaokul-lise düzeyinde eğitim aldıklarını 

belirtmiĢlerdir(13). Güleç (2009) çalıĢmasında baba adaylarının %33,2‟sinin ilkokul, 

%33,2‟sinin lise ve dengi okul, %18,4‟ünün üniversite-yüksekokul, %13,2‟sinin ortaokul, 

%2‟sinin yüksek lisans olduğu belirlenmiĢtir(6). KuĢ (2016) yaptığı çalıĢmada %20,5‟inin 

ilköğretim ve altı, %35,5‟inin lise, %43,9‟unun üniversite ve üzeri mezun olduğu 

belirlenmiĢtir (28). Bal (2014) çalıĢmasında %52,1‟inin lise, %36,4‟ünün üniversite, 

%11,5‟inin ilkokul-ortaokul mezunu olduğu belirlenmiĢ olup sonuçlar çalıĢmamızla 

paralellik göstermektedir (10). 

Baba adaylarının çalıĢma durumuna bakıldığında %91,7‟sinin çalıĢtığı 

belirlenmiĢtir. Çakır (2007) çalıĢmasında baba adaylarının tamamının çalıĢtığı, Bal (2009) 

ise %94,4‟ünün çalıĢtığı bulmuĢ olup çalıĢma sonuçları bizim çalıĢmamızla benzerlik 

göstermektedir(10,13). KuĢ‟un (2016) çalıĢmasında %65,2‟sinin çalıĢmadığı saptanmıĢtır. 

Bu farklılık çalıĢma örneklemlerinin farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir (28). 
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Gebelerin yaĢ ve öğrenim durumuna baktığımızda %54,1‟inin 26 yaĢ ve üzerinde 

ve %42,7‟sinin ilköğretim mezunu olduğu belirlenmiĢtir. Çakır (2007) yaptığı benzer 

çalıĢmasında eĢlerin %58,0‟nin ilkokul mezunu olduğunu saptanmıĢtır. Bir baĢka 

çalıĢmada ise %47,5‟inin okuryazar-ilkokul mezunu olduğu bulunmuĢtur (13). 

ÇalıĢmada eĢin çalıĢma durumuna incelendiğinde %70,7‟sinin çalıĢmadığı 

bulunmuĢtur. KuĢ‟un çalıĢmasında %65,2‟sinin çalıĢmadığı belirlenmiĢtir(28). Güngör 

(2004) çalıĢmasın da eĢin çalıĢma durumuna bakıldığında deney grubunun %60,0‟ının, 

kontrol grubunun %64‟ünün çalıĢmadığı tespit edilmiĢtir (12). Berkiten (1999) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada ise eĢlerin  %70‟inin çalıĢmadığı ev hanımı olduğu bulunmuĢ olup bizim 

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir(21).  EĢlerin çalıĢma gücüne katılımı oldukça azdır. 

Bu da toplumuzda kadına yüklenen rollerin daha çok ev iĢleri olmasından kaynaklanıyor 

olabilir (9). 

ÇalıĢmamıza katılan baba adaylarının evlilik sürelerine bakıldığında %63,1‟inin 1-5 

yıllık evli olduğu bulunmuĢtur. Özkan ve ark.(2016) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

%45,4‟ünün 0-2 yıl, %41,5‟inin de 5 yıl ve üzeri evli olduklarını (54), ileri sürmesi çalıĢma 

bulgusu ile benzerlik göstermektedir. Bal (2014)  %64,7‟sinin0-3 yıllık evli olduğu, 

Berkitan (1999) çalıĢmasında ise %46,7‟sinin 0-1 yıl arasında evli olduklarını 

bulmuĢlardır(10,21). Sonuçlar, çalıĢma ile benzerlik göstermektedir. Baba adaylarının 

evlilik sayıları incelendiğinde, %96,2‟sinin ilk evliliği olduğu bulunmuĢtur. Koçak 

Çakır‟ın (2007) çalıĢmasında %90‟nının ilk evliliği olduğu bulunmuĢtur (13). 

 

Baba adaylarının çevre ve aile ile uyum durumuna bakıldığında %51,0‟ının her 

zaman uyumlu, %46,5‟inin genellikle uyumlu olduğu bulunmuĢtur. Koçak Çakır‟ın (2007) 

çalıĢmasında, %46,7‟sinin her  zaman uyumlu, %53,3‟ünün genellikle uyumlu olduğu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢma bulgusu ile paralellik göstermektedir (13). 

Gebeliğin eĢle birlikte isteme/planlama durumu baba adaylarının %96.8‟inin  eĢiyle 

birlikte isteyerek planladığı bulunmuĢtur. KuĢ‟un (2016) yapmıĢ olduğu çalıĢmasında 

gebeliklerin %87.9‟unun planlı olduğunu bulunmuĢtur (28).  

EĢin gebelik kontrollerine gitme durumuna bakıldığında %96.2‟sinin kontrollere 

gittiği saptanmıĢtır. Marahatta ve arkadaĢlarının Nepal‟de gerçekleĢtirdiği bir araĢtırmada 

da benzer Ģekilde gebelikteki doktor ziyaretinin %94 olduğu bulunmuĢtur (66). Bulgular 
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sonucunda, gebelerin %53.5‟inin herhangi bir kaynaktan eğitim almadığı bulunmuĢtur. Bu 

durum, Türkiye‟deki Aydın ve arkadaĢlarının (2016) yürüttüğü bir araĢtırmada, kadınların 

bebek ve anne ölümleriyle iliĢkilendirilmiĢtir.  Aydın ve arkadaĢları (2016) özellikle, 

eğitim ve sosyal statüleri düĢük olan kadınlarda ve erkeklerde rastlanan eksiklerin bebek ve 

anneyi tehlikeye soktuğunu vurgulamıĢtır (67). 

5.2.DAS Ölçeğine ĠliĢkin Bulguların TartıĢması 

Bulgular doğrultusunda, baba adaylarının %89.2‟sinin stres durumunun normal 

seviyede olduğu, %10.7‟sinin stresli olduğu, %75.2‟sinde anksiyete olmadığı, 24.9‟unda 

anksiyete olduğu, %82.2‟sinde depresyon olmadığı, 17.9‟unda depresyon olduğu 

saptanmıĢtı. Buna ek olarak stresli olanların % 3.8‟inin ilköğretim mezunu olduğu, 

olguların %88.2‟sinin çalıĢmadığı ve stresli olduğu,  tamamına yakınının ilk evliliğinde 

olduğu bulunmuĢtur.  

FinnbogadoŁttir ve arkadaĢlarının (2003), çalıĢan ve çalıĢmayan erkeklerdeki stres 

seviyelerinin gebelik döneminde hemen hemen aynı seviyede olduğunu gözlemledikleri, 

Ġsveç‟te çalıĢan 7 çalıĢmada  baba adayıyla röportaj yaptılar. Baba adaylarının, stresinin, 

gebe eĢteki psikolik değiĢimden; kadının fiziksel değiĢiminden; kadındaki yetersizlik 

duygusundan ve anne adayının gelecek kaygısından kaynaklandığını öne sürmüĢtür (68).  

Storey ve arkadaĢları ise (2000), bahsi geçen stres artıĢı için eĢlerin biyolojik 

durumlarını incelediklerinde, erkeklerin gebelik sırasında testesteron düĢüĢü yaĢadıklarını 

gözlemlemiĢlerdir. Diğer bir deyiĢle bu süreç, sadece kadında değil, erkekte de biyolojik 

değiĢimlere yol açmaktadır (23). 

Brott'un (1995) bir babanın, henüz baba adayıyken karĢılabileceği stres seviyesinin 

kontrol altında tutulmaması durumunda gebeliğin olumsuz etkilenebileceğini 

savunmaktadır (69). Brott, erkek dünyasıyla ilgili bilinmeyenleri ortaya çıkarmıĢtır. 

Kolayca absorbe edilebilen bir formatta yazılan bu eser, hamileliğin seks hayatını nasıl 

etkilediği gibi konuları da aktarmaktadır (69).  

KuĢ (2016) “EĢi gebe olan erkeklerde anksiyete düzeyinin değerlendirilmesi” isimli 

çalıĢmasında eĢi gebe olan erkeklerin anksiyete düzeyleri yüksek seviyede bulunmuĢtur. 
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Bu sonuç, eĢi gebe olan baba adaylarıyla ilgili tez içerisinde elde edilen veriyle 

eĢleĢmektedir (28). 

5.3.Durumluk-Sürekli Kaygı Envanterine ĠliĢkin Bulguların TartıĢması 

Baba adaylarının gebeliğe iliĢkin bulgularının durumluk-sürekli kaygı envanterinin 

puan ortalamaları ile karĢılaĢtırıldığında, gebeliği eĢiyle birlikte planlaması, gebelik 

kontrollerine gidip gitmediği, eĢiyle birlikte gebelik kontrollerine gitme durumu, gebelik 

hakkında eğitim alıp almadığı ve eğitim aldıysa eğitim kaynakları, planlanan doğum 

Ģeklinin ne olduğu, doğacak bebeğin cinsiyetinin önemi, baba adayının babalığa hazır olma 

durumu, baba olacağını ilk öğrendiğinde hissettiği duygular ile puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı benzer özellikler gösterdikleri saptanmıĢtır 

(p>0.005)(Tablo4.3.3). 

Ünlü bebek bakım ürünü üretici firması Pampers, bu gerginliğe Ģu gibi örnekleri 

sıralar: bazı babalar, bıyık bırakır; bazıları ise ikinci bir iĢ arayıĢına girer.  Evi onaranlar, 

yeni eve çıkmak isteyenler, kendisini babasına benzetmeye çalıĢanlar. Tüm bunların 

görülme olasılığı oldukça yüksektir, çünkü baba adayı büyük bir kaygı hali içindedir. 

Aslında bir babanın bu konuda endiĢelenmesi beklenen bir durumdur (70). 

Stres puan ortalaması ile anksiyete, depresyon, durumluk ve sürekli puan 

ortalamalarının kolerasyonuna baktığımızda stres puan ortalaması arttığında anksiyete, 

depresyon ve sürekli puan ortalamasının da arttığı gözlemlenmiĢ ve istatistiksel olarak 

aralarında ileri düzeyde anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p<0.001)(Tablo4.3.4). 

Benzer Ģekilde, Boyce ve arkadaĢlarının (2007)çalıĢmasında babaların doğumdan 

sonra sahip oldukları stres ve anksiyete düzeyleri, anne adaylarına göre daha düĢük 

bulunmuĢtur. AraĢtırmaya tabii tutulan erkekler, partnerlerinin hamileliğinin ilk 

trimesterindeyken temel bir değerlendirmede psikolojik iĢlevlerinin çeĢitli yönleri 

belirlemek için katıldıkları, çalıĢmada gebelikte baba adaylarının %16.8‟inin yoğun stress 

ve tedirginlik yaĢadığı bulunmuĢtur. Çıkan sonuçlara göre baba adayları arasındaki 

psikolojik sıkıntı, özellikle yoksul evlilik iliĢkisi ve yoksul sosyal ağlar gibi çeĢitli 

psikolojik değiĢkenlerle iliĢkili bulunmuĢtur. Hamilelik ve doğum hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmayan babalar ise yoğun bir anksiyete seviyesinde gözlemlenmiĢtir (71). 
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Shapiro (2017) de baba adaylarındaki sürekli kaygı olgusunu kabul eden 

araĢtırmacılardandır. Shapiro, baba adaylarının karĢılaĢtığı kaygıları Ģu Ģekilde 

sıralamaktadır. Güvenlik korkusu çoğu ailede ilk çocuk geldiğinde, babadan daha güçlü bir 

karaktere bürünmesi beklenir.  

Babalık Rolü: Babalık kavramı, daha fazla endiĢe ile anılmaktadır. Birçok bekâr 

ebeveyn, çocuk sahibi olmanın getireceği bağımsızlık kaybından endiĢe duymaktadır. 

Bebek geldikten sonra, yeni ebeveynler, özgürlüğünden vazgeçebilmektedir.   

Performans korkuları: Uygulamada babaların yüzde 80'inden fazlası, partnerleri 

iĢteyken çocuk bakımını baĢaramayacaklarından endiĢe ettiklerini söylemektedir. Durum, 

kültürün erkeklerle dalga geçme biçimine kadar dayanabilir (72) . 

Babalık korkusu: Babaların yaklaĢık yarısı nihayetinde baba olabileceklerini kabul 

ederler, ancak diğer yarısı, kendilerini bu konuda yeterli bulmadıklarını dile 

getirmektedir(72) . 

Ölüm korkuları: Hayatın bir gerçeği olan ölüm, ne yazık ki doğumlarda sıkça 

gündeme gelmektedir ve bu durum, baba adayını oldukça kaygılandırmaktadır. Baba 

adayları, özellikle eĢlerini kaybetmekten çok korktuğu için anksiyete hissedebilmektedir 

(72,73) 

ĠliĢki korkuları: Bu endiĢe çeĢidi, eĢin bebek doğunca iliĢkilerinin negatif 

etkileneceği korkusunda kaynaklanmaktadır. Yeni doğan bebek, çiftin zamanını büyük 

ölçüde alacağından bu durum, kimi zaman iliĢkiler açısından sorun teĢkil 

edebilmektedir(72).  

Kadının tıbbi atılımları: Çoğu baba adayı için, jinekolojik muayeneler sorun 

olabilmektedir.. Tüm bu korkular ise, baba adayının anksiyete seviyelerini etkilemektedir 

(72,73).  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

Baba adaylarının % 86‟sının 26 yaĢ ve üzerinde, %31.2‟sinin ilköğretim mezunu, 

%91.7‟sinin çalıĢtığı, gebelerin ise %54.1‟inin 26 yaĢ ve üzeri ,%42.7‟sinin ilköğretim 

mezunu, %70.7‟sinin çalıĢmadığı ve %61.8‟inin çocuk sahibi olduğunu, %63.1‟inin 1-5 

yıldır evli olduğu, büyük çoğunluğunun ilk evliliği olduğu (%96.2, 99 kiĢi), %51‟inin 

çevre ve aile ile her zaman uyumlu olduklarını ifade ettikleri saptanmıĢtır.  

Baba adaylarının %98.6‟sının çocuk sahibi olmaya eĢiyle birlikte 

planlayarak/isteyerek karar verdikleri, %96.2‟sinin gebelik kontrollerine gittikleri, 

%91.7‟sinin gebelik kontrollerine eĢi ile birlikte gittikleri, yarıya yakının gebelik hakkında 

bilgi almadığı (%56.1), %53.5‟inin herhangi bir kaynaktan eğitim almadığı, %76.4‟ünün 

normal doğum planlandığı, %80.3‟ünün doğacak bebeğin cinsiyeti ile ilgili bir 

beklentilerinin olmadığı, babaların tamamının kendilerini babalığa hazır hissettiklerini 

(%97.5) ve %92.4‟ünün baba olacağını ilk öğrendiği anda mutluluk, sevinç ve olumlu 

duygular hissettiği saptanmıĢtır. 

Baba adaylarının DAS durumları incelendiğinde; baba adaylarının %89.2‟sinin 

stres durumunun normal olduğu, %10.8‟sinin stresli olduğu, %75.2‟sinde anksiyete 

olmadığı, %24.8‟unda anksiyete olduğu, %82.2‟sinde depresyon olmadığı, %17.8‟unda 

depresyon olduğu bulunmuĢtur. 

Sosyo-demografik özellikleri ile stres durumları karĢılaĢtırıldığında; stresi olanların 

%3.8‟inin ilköğretim ve üniversite mezunu olduğu, üniversite mezunlarının %31.2‟sinde 

stres olmadığı, katılımcıların %88.2‟sinin çalıĢmadığı ve stresli olduğu, tamamına 

yakınının ilk evliliği olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların stres durumları ile sosyo-

demografik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) 

belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin depresyon durumu ile 

karĢılaĢtırılması yapıldığında; katılımcıların öğrenim durumu, çalıĢma, durumu, çocuk 

sahibi olma, kaçıncı evlilikleri olduğu ve çevre ile uyum durumları ile depresyon durumları 

arasında istatiksel olarak anlamlı iliĢki olmadığı (p>0.05) sadece eĢin çalıĢması ile 
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depresyon durumlarının aralarında istatiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.05). EĢi çalıĢmayan babaların daha fazla depresyon deneyimledikleri belirlenmiĢtir. 

Sosyo-demografik özellikler ile anksiyete durumları karĢılaĢtırıldığında öğrenim 

durumları, çalıĢma durumları, gebelerin çalıĢma durumu, çocuk sahibi olma durumu, 

evlilik sayıları, çevre ve aile ile uyumlarının nasıl olduğu ile anksiyete durumları aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmadığı  (p>0,05), gebenin öğrenim durumu ile 

anksiyete durumlara arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0,05). EĢi lise mezunu olan bireylerin daha fazla anksiyete yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. 

Stres puan ortalaması ile anksiyete, depresyon, durumluk ve sürekli puan 

ortalamalarının kolerasyonu bakıldığında stres puan ortalaması arttığında anksiyete, 

depresyon ve sürekli puan ortalamasının da arttığı gözlemlenmiĢ ve aralarında istatistiksel 

olarak çok ileri düzeyde anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p<0.01). 

 

6.2. Öneriler 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre Ģu önerilerde bulunulabilir: 

 Çocuk sahibi olmaya karar verdikten sonra baba adayları, hamilelik, doğum ve 

doğum sonrası dönemler için, sosyal, duygusal ve becerikli bir birey olması için 

hazırlanmalıdır. Baba, çevresi tarafından desteklenmelidir.  

 HemĢire, baba ve yenidoğan arasında pozitif bir iliĢki geliĢtirmeye yardımcı 

olmalıdır. HemĢire, babanın bebek bakımına katılmasına yardımcı olarak kültürel 

ve duygusal engelleri kaldırmak için babaya destek olmalıdır. 

 Babaların bebekle daha fazla zaman geçirmesi sağlanmalıdır. 

 Doğuma hazırlık sınıflarına baba adaylarının katılımı sağlanmalıdır. 

 Baba adaylarının yapabilecekleri oldukça geniĢ bir yelpazede yer almaktadır. Stres, 

depresyon ve anksiyete gibi sorunlarla karĢılaĢan baba adaylarına, öncelikle 

babalıkla ilgili gerekli eğitimin verilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde erkek, 

hamile eĢi de psikolojik bir buhrana sürekleyebilir. Olası bir psikolojik semptomda, 

danıĢman seçimi de oldukça önemlidir. Bu noktada diğer bir önemli husus ise, 

doğru terapi Ģeklinin uygulanmasıdır.  
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6.3.AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırma, NCR Hastanesi‟nde araĢtırmaya katılan baba adayları ile yapıldığı 

için bütün baba adayları için genellenemez, sadece bu örneklemin durumlarını yansıtır.  
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EK:2  ETIK KURUL ONAY FORMU 
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EK:4 KURUM ĠZNĠ
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EK:5 VERĠ TOPLAMA FORMLARI 

Bu araĢtırma Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Yüksek 

Lisans programı kapsamında yürütülmektedir. Yüksek lisans tezi olacak bu araĢtırmada eĢi 

doğum yapacak olan erkeklerin anksiyete ve kaygı düzeylerinin değerlendirilmesi 

yapılacaktır.  

AraĢtırma kapsamında katılımcılardan yaklaĢık 15 dakika sürmesi öngörülen bir bilgi 

formu ve iki anket doldurmaları beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasına göre 

katılımcıların isimlerini içermeyecek ve kiĢisel bilgiler çalıĢmada yer alan araĢtırmacılar 

dıĢında kimseyle paylaĢılmayacaktır. 

Sorulara içtenlikle vereceğiniz cevaplar için Ģimdiden teĢekkürler. 

HemĢire Tuğçe ĠBRĠCE  

 

1)YaĢınız: 

2)Mezun olduğunuz okul? 

a)Ġlkokul-ortaokul                                 b)Lise 

c)Üniversite                                          d)Yüksek lisans-doktora 

3)ÇalıĢıyor musunuz? 

a)Evet                                                     b)Hayır 

4)Çocuğunuz var mı ? 

a)Evet                                                     b)Hayır 

5) Babalığa kendinizi hazır hissediyor musunuz? 

a) Evet                                                    b) Hayır 

6) Çocuk sahibi olmaya eĢiniz ile birlikte planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz? 

a) Evet                                                    b) Hayır 

7)  Baba olacağınızı ilk duyduğunuzda ne hissettiniz? 

a) Üzülme ve olumsuz duygular                b) Hiçbir Ģey anlayamama 
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c) Mutluluk, sevinç ve olumlu duygular    d) Diğer................................. 

8) Çocuğunuzun cinsiyetinin ne olmasını istiyorsunuz?  

a) Kız                                                     b) Erkek                                        c) Fark etmez 

9)EĢiniz ile isteyerek mi evlendiniz? 

a) Evet                                       b) Hayır 

10)Evlenme yaĢınız nedir? …………….. 

11)Ne kadar zamandır evlisiniz? 

a)1-5yıl                   b)5-10yıl             c)10-15yıl                         d)15-20yıl 

12)Kaçıncı evliliğiniz?....................... 

13) EĢiniz ile uyumunuz nasıl tanımlarsınız? 

a) Her zaman uyumlu  

b) Genellikle uyumlu  

c) Uyumsuz 

d) Diğer…………………. 

14)Çevre ve aile (kayınvalide, yakın akraba vb) ile uyumunuz tanımlarsınız? 

a) Her zaman uyumlu  

b) Genellikle uyumlu  

c) Uyumsuz 

d) Diğer…………………. 

15) EĢinizin YaĢı………………… 

16) EĢinizin mezun olduğunuz okul? 

a)Ġlkokul-ortaokul                                 b)Lise 
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c)Üniversite                                          d)Yüksek lisans-doktora 

17)EĢiniz çalıĢıyor mu? 

a)Evet                                                     b)Hayır 

18). EĢinizin kaçıncı doğumu)………………………. 

19). Gebelik kontrollerine gitti mi?........................... 

a)Evet                                                     b)Hayır 

20) Kontrollere gitti ise sizde kontrollere eĢinizle gittiniz mi? 

a)Evet                                                     b)Hayır 

21) Gebelik hakkında herhangi bir eğitim aldınız mı? 

a)Evet                                                     b)Hayır 

22) Eğitim aldınızsa kimden? 

a)Gebe okulundan   b)Doktordan 

c)Ebeden     d)HemĢireden 

e)Ġnternetten    f) Diğer………………… 

22) Planlanan doğum Ģekli?  

a)Normal doğum     b)Sezeryan 
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 DEPRESYON ANKSĠYETE STRES ÖLÇEĞĠ (DASÖ)  

Bu ölçek kiĢilerin depresyon, anksiyete ve stres belirti düzeylerini belirlemek amacıyla 

oluĢturulmuĢtur. Lütfen aĢağıdaki maddeleri son 1 haftadaki durumunuza göre  

SON 1 HAFTADAKĠ DURUMUNUZ  

 

Bana hiç 

uygun 

değil 

Bazen 

bana 

uygun 

Bana 

genellikle 

uygun 

Bana 

tamamen 

uygun 

1. Oldukça önemsiz Ģeyler için üzüldüğümü fark 

ettim.  

Ο Ο Ο Ο 

2. Ağzımda kuruluk olduğunu fark ettim.  Ο Ο Ο Ο 

3. Hiç olumlu duygu yaĢamadığımı fark ettim. Ο Ο Ο Ο 

4. Soluk almada zorluk çektim (örneğin fizik 

egzersiz yapmadığım halde aĢırı hızlı nefes alma, 

nefessiz kalma gibi). 

Ο Ο Ο Ο 

5. Hiçbir Ģey yapamaz oldum.  Ο Ο Ο Ο 

6. Olaylara aĢırı tepki vermeye meyilliyim.  Ο Ο Ο Ο 

7. Bir sarsaklık duygusu vardı (sanki bacaklarım 

beni taĢıyamayacakmıĢ gibi).  

Ο Ο Ο Ο 

8. Kendimi gevĢetip salıvermek zor geldi.  Ο Ο Ο Ο 

9. Kendimi, beni çok tedirgin ettiği için sona 

erdiğinde çok rahatladığım durumların içinde 

buldum.  

Ο Ο Ο Ο 

10. Hiçbir beklentimin olmadığı hissine kapıldım. Ο Ο Ο Ο 

11. Keyfimin pek kolay kaçırılabildiği hissine 

kapıldım.  

Ο Ο Ο Ο 

12. Sinirsel enerjimi çok fazla kullandığımı 

hissettim.  

Ο Ο Ο Ο 

13. Kendimi üzgün ve depresif hissettim.  Ο Ο Ο Ο 

14. Herhangi bir Ģekilde geciktirildiğimde 

(asansörde, trafik ıĢıklarında, bekletildiğimde) 

Ο Ο Ο Ο 
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sabırsızlandığımı hissettim.  

15. Baygınlık hissine kapıldım.  Ο Ο Ο Ο 

16. Neredeyse her Ģeye karĢı olan ilgimi 

kaybettiğimi hissettim.  

Ο Ο Ο Ο 

17. Birey olarak rahatsız olduğumu hissettim  Ο Ο Ο Ο 

18. Alıngan olduğumu hissettim.  Ο Ο Ο Ο 

19. Fizik egzersiz veya aĢırı sıcak hava olmasa bile 

belirgin biçimde terlediğimi gözledim (örneğin 

ellerim terliyordu).  

Ο Ο Ο Ο 

20. Geçerli bir neden olmadığı halde korktuğumu 

hissettim. 

Ο Ο Ο Ο 

21. Hayatın değersiz olduğunu hissettim. Ο Ο Ο Ο 

 

22. GevĢeyip rahatlamakta zorluk çektim. Ο Ο Ο Ο 

23. Yutma güçlüğü çektim Ο Ο Ο Ο 

24. Yaptığım iĢlerden zevk almadığımı fark ettim. Ο Ο Ο Ο 

25. Fizik egzersiz söz konusu olmadığı halde 

kalbimin hareketlerini hissettim (kalp atıĢlarımın 

hızlandığını veya düzensizleĢtiğini hissettim). 

Ο Ο Ο Ο 

26. Kendimi periĢan ve hüzünlü hissettim. Ο Ο Ο Ο 

27. Kolay sinirlendirilebildiğimi fark ettim. Ο Ο Ο Ο 

28. Panik haline yakın olduğumu hissettim. Ο Ο Ο Ο 

29. Bir Ģey canımı sıktığında kolay 

sakinleĢemediğimi fark ettim. 

Ο Ο Ο Ο 

30. Önemsiz fakat alıĢkın olmadığım bir iĢin 

altından kalkamayacağım korkusuna kapıldım. 

Ο Ο Ο Ο 
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31. Hiçbir Ģey bende heyecan uyandırmıyordu. Ο Ο Ο Ο 

32. Bir Ģey yaparken ikide bir rahatsız edilmeyi hoĢ 

göremediğimi fark ettim. 

Ο Ο Ο Ο 

33. Sinirlerimin gergin olduğunu hissettim. Ο Ο Ο Ο 

34. Oldukça değersiz olduğumu hissettim. Ο Ο Ο Ο 

35. Beni yaptığım iĢten alıkoyan Ģeylere 

dayanamıyordum. 

Ο Ο Ο Ο 

36. DehĢete düĢtüğümü hissettim. Ο Ο Ο Ο 

37. Gelecekte ümit veren bir Ģey göremedim. Ο Ο Ο Ο 

38. Hayatın anlamsız olduğu hissine kapıldım. Ο Ο Ο Ο 

39. KıĢkırtılmakta olduğumu hissettim. Ο Ο Ο Ο 

40. Panikleyip kendimi aptal durumuna 

düĢüreceğim durumlar konusunda endiĢelendim. 

Ο Ο Ο Ο 

41. Vücudumda (örneğin ellerimde) titremeler oldu. Ο Ο Ο Ο 

42. Bir iĢ yapmak için gerekli olan ilk adımı 

atmada zorlandım. 

Ο Ο Ο Ο 
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DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞĠ 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlamada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da ġU ANDA nasıl hissettiğinizi,  ifadelerin 

sağ tarafındaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. Doğru ya 

da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin Ģu anda 

nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin.    

 Hiç Biraz Çok Tamamiyle 

1. ġu anda sakinim   Ο Ο Ο Ο 

2. Kendimi emniyette hissediyorum   Ο Ο Ο Ο 

3. ġu anda sinirlerim gergin   Ο Ο Ο Ο 

4. PiĢmanlık duygusu içindeyim   Ο Ο Ο Ο 

5. ġu anda huzur içindeyim   Ο Ο Ο Ο 

6. ġu anda hiç keyfim yok   Ο Ο Ο Ο 

7. BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum  Ο Ο Ο Ο 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum   Ο Ο Ο Ο 

9. ġu anda kaygılıyım    Ο Ο Ο Ο 

10. Kendimi rahat hissediyorum   Ο Ο Ο Ο 

11. Kendime güvenim var   Ο Ο Ο Ο 

12. ġu anda asabım bozuk   Ο Ο Ο Ο 

13. Çok sinirliyim   Ο Ο Ο Ο 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum   

Ο Ο Ο Ο 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum Ο Ο Ο Ο 

16. ġu anda halimden memnunum   Ο Ο Ο Ο 
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17. ġu anda endiĢeliyim   Ο Ο Ο Ο 

18. Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ 

hissediyorum   

Ο Ο Ο Ο 

19. ġu anda sevinçliyim   Ο Ο Ο Ο 

20. ġu anda keyfim yerinde   Ο Ο Ο Ο 

DURUMLULUK KAYGI PUANI  
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SÜREKLĠ KAYGI ÖLÇEĞĠ  

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlamada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da GENEL OLARAK nasıl hissettiğinizi, 

ifadelerin sağ tarafındaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin genel olarak nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin.   

 Hemen 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen 

 

 

Çok 

Zaman 

Hemen 

Her 

Zaman 

21. Genellikle keyfim yerindedir   Ο Ο Ο Ο 

22. Genellikle çabuk yorulurum   Ο Ο Ο Ο 

23. Genellikle kolay ağlarım   Ο Ο Ο Ο 

24. BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim   Ο Ο Ο Ο 

25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları 

kaçırırım   

Ο Ο Ο Ο 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissederim   Ο Ο Ο Ο 

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve 

soğukkanlıyım   

Ο Ο Ο Ο 

28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini 

hissederim   

Ο Ο Ο Ο 

29. Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim   Ο Ο Ο Ο 

30. Genellikle mutluyum   Ο Ο Ο Ο 

31. Her Ģeyi ciddiye alır ve etkilenirim Ο Ο Ο Ο 

32. Genellikle kendime güvenim yoktur   Ο Ο Ο Ο 
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33. Genellikle kendimi emniyette hissederim   Ο Ο Ο Ο 

34.Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan 

kaçınırım   

Ο Ο Ο Ο 

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim   Ο Ο Ο Ο 

36. Genellikle hayatımdan memnunum Ο Ο Ο Ο 

37. Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder   Ο Ο Ο Ο 

38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım 

hiç unutamam   

Ο Ο Ο Ο 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım Ο Ο Ο Ο 

40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni 

tedirgin eder   

Ο Ο Ο Ο 

DURUMLULUK KAYGI PUANI  
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EK:6 GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME OLUR ( RIZA) FORMU 
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EK:7 ĠNTĠHAL RAPOR 
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EK:8 ARAġTIRMACININ ÖZGEÇMĠġĠ 

1. Adı Soyadı  :Tuğçe ĠBRĠCE 

ĠletiĢim Bilgileri  

Adres 

 

Telefon 

Mail 

 

:Sarıgüllük mah.Ceren apt. K:3 D:8 ġEHĠTKAMĠL/GAZĠANTEP 

 

:05076809949 

:tugceibrice@gmail.com 

 

2. Doğum Tarihi  :07/11/1992 

 

3. Unvanı  :HemĢire 

 

4. Öğrenim 

Durumu  
: Yüksek lisans öğrencisi 

 

Derece Alan Üniversite Yıl 

Lisans  

HemĢirelik  Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi HemĢirelik 

Yüksekokulu 

 

2015 

Yüksek Lisans  

Doğum ve Kadın 

Hastalıkları HemĢireliği 

ABD 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 

Devam 

ediyor 
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 6)Katıldığı eğitim ve seminerler 

EĞĠTĠM KURUM SÜRE Yıl 

1.Dahili ve 

Cerrahi Yoğun 

Bakım 

HemĢireliği 

Kongresi 

 

Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi 

 

3gün 

 

10-13 

Nisan 

2014 

Uygulamalı Temel 

EKG Kursu 

Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi 

1gün 11 Ekim 

2014 

EĞĠTĠM KURUM SÜRE Yıl 

Anne Sütü ve 

Emzirme 

DanıĢmanlığı 

Gaziantep Halk Sağlığı 

Müdürlüğü 

1 gün  

29 ġubat 

2016 

Sağlık 

profesyonelleri 

diyabet 

farkındalığı  

Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi 

1gün 8 Aralık 

2015 

 

5. Görevler 

 

Görev/Unvan  
Görev Yeri 

Yıl 

HemĢire 
Gaziantep Özel Sevgi Hastanesi 

Gaziantep Özel Ncr Ġnternational Hospital  

2014-2015 

2016-devam 

ediyor 
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