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OZET

Baba adayinin gebelik boyunca saglikli bir dénem geg¢irmesinin kendisi ile birlikte anne
ve bebegin yasam kalitesini de artiracagi diistiniilerek bu ¢alisma planlandi. Bu ¢alismada
esi gebe olan erkeklerde anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma Mart -
Haziran 2016 tarihleri arasinda Kahramanmarag’ta saglik hizmeti veren kuruluslarda
takipteki gebelerin eslerinde yapildi. Calismaya bilinen kronik veya psikiyatrik bir
hastalig1 olmayan esi gebe olan 232 erkek ve esi gebe olmayan 316 erkek olmak iizere
toplam 548 kisi alindi. Calisma 6ncesinde bilgilendirilen bireylerden onam veren erkekler
calismaya dahil edildi. Katilimcilara STAI-1 (State-Trait Anxiety Inventory), STAI-2
formu ile arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu dolduruldu. STAI yani
Durumluk/ Siirekli Kaygi o6lgegi Tiirkce gecerlilik ve gilivenirliligi alinmis yaygin
kullanilan anksiyete degerlendirme oOlgegidir. Esi gebe olan erkeklerin (EGE) yas
ortalamasi 33,76 idi. Esi gebe olmayanlarin (Kontrol) yas ortalamasi 36,55 idi. STAI-1
formda %?7,2 katilimc1 50 ve iizeri puan almistir. STAI-1 formda EGE’ler 41,25 puan,
Kontrol’ler 38,03 puan almistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Esleri ilk ¢ocuguna gebe olan erkekler STAI-1 formda %10,1’1i 50 ve iizeri puan almistir.
EGE grubunun STAI-2 ortalama puani 1. trimesterda 43,85 diizeyinde, 2. trimestarda
41,61 diizeyinde, 3.trimesterda 39,67 diizeyindedir. Esleri 1. trimester doéneminde
olanlarin daha yiliksek anksiyete diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Esi
gebe olan erkeklerde anksiyete bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Ozellikle esinin ilk gebeligi
ve 1. trimesterde olan baba adaylarinda daha sik, daha siddetli anksiyete bozukluklarina
rastlanabilir. Gebelik doneminde sadece anneyi degil babay1 da yakindan takip etmek

birinci basamakta ruhsal hastaliklarin erken tani ve tedavisi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Baba, Gebe, Anksiyete, Aile Hekimligi, Durumluk-Siirekli Kaygi

Sayfa Adedi: 60
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ABSTRACT

This study was planned taking into consideration that father candidate’s spending a
healthy period throughout the pregnancy improves the life quality of him, mother and
baby. In this study, it is aimed that the determination of anxiety level of men whose wives
are pregnant. This study was performed in the period of March - June 2016 with the
husbands of pregnancies followed by health organizations in Kahramanmaras. 232 men
with pregnant wife without any known chronic or psychiatric illnesses and 316 men with
non-pregnant wife were included in this study. The approval men, informed before the
work, were included to this work. STAI-1, STAI-2 and the survey form, improved by
researcher, were filled by the participants. STAI form, Turkish validity and reliability is
approved, is commonly used to assess the scale of anxiety. The mean age of men with
pregnant wife was 33,76. The mean age of men with non-pregnant wife (control group)
was 36,55. %7.2 of participants filled the STAI-1 form took 50 points and above. For the
STAI-1 form, men with pregnant wife took 41.25 points, control group members took
38.03 points and the difference was statistically significant (p<0,05). %10.1 of men with
wives having first pregnancy took 50 points and above from STAI-1. The mean score of
men with pregnant wife from STAI-2 form was 43,85 for the first trimester, 41,61 for the
second trimester, 39,67 for the third trimester. It has been found that men whose wives
were in the first trimester have higher levels of anxiety (p<0,05). Anxiety disorders can
occur in men with pregnant wife. Anxiety disorder can be encountered more often and
more severe, especially in the father candidates that their wives’ first pregnancy and in
the first trimester. Not only following closely the mother during pregnancy and the
postpartum period, but also following the father is very important for early diagnosis and

treatment of mental disorders in primary care.
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1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete (bunalti, kaygi) bozukluklari, bedensel belirtilerin eslik edebildigi
nedensiz bir korku ve endise durumu olarak tanimlanir. Anksiyete aslinda strese,
iizlintliye ya da bir tehdide kars1 verilen normal bir yanittir ancak uyaranla karsilagdiginda
cok siddetli oluyorsa, zamanla azalmak yerine artis gosteriyorsa ve en onemlisi kiginin

islevselligini bozuyorsa anksiyete patolojik kabul edilmelidir (1).

Anksiyete belirtileri kisiden kisiye degisir. Bir kisi ayn1 anda birden fazla sayida
anksiyete bozuklugu yasiyor olabilir. Ustelik bunun yani sira, bazen depresyon gibi bir
duygudurum bozuklugu da tabloya eslik edebilir. Ruhsal, bedensel, bilissel ve davranigsal
belirtiler sergileyebilir. Bu belirtilerin en 6nemlileri endise, gerginlik, huzursuzluk, kolay
ofkelenme, 6liim korkusu, carpinti, gégiis agrisi, nefes darligi, bogulma hissi, terleme,
bas agrisi, bulanti, sik idrara ¢ikma, yogunlasma giicliigii, bellek sorunlari, anksiyeteyi

uyaran ortam ve nesnelerden kaginma, motor huzursuzluk sayilabilir (1).

Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yaygmligr %13,6 ile %28,8 arasinda
bildirilmistir. Tirkiye Ruh Sagligi Profilinde anksiyete bozukluklarimin 12 aylik
yayginligi %6,7 olarak bulunmustur (2).

Anksiyete bozukluklarinin sebep oldugu islevsellik kaybi ya da hayat kalitesinde
diisme kronik hastaliklardakine es deger diizeydedir. Sik goriilmelerine ve Onemli
islevsellik kaybina neden olmalarina karsin, bu hastalarin ¢cogu psikiyatri yerine genel
tibbin diger boliimlerine miiracaat ettiklerinden tani1 alma olasiliklar1 diisiiktiir ve tani dis1

kalan anksiyete bozuklugu olgulari yiiksek saglik harcamalarina neden olur (1).

Sik goriilme, ciddi islevsellik kaybina sebep olma ve tedavi harcamalarinda artiga
yol agma gibi 6nemli sonuglar1 olan anksiyete bozukluklarinin tani ve tedavisinde birinci

basamakta ¢alisan hekimlerin rolii 6nemlidir (1).

Toplumumuzda geleneksel aile yapisinin ¢ekirdek aileye doniismesi, ¢ekirdek aile
yapisi i¢indeki bireylerin yiikiimliiliiklerinin degismesi, kadinin egitim diizeyinin artmasi
ve ekonomik yonden erkeklerden bagimsiz olmaya baslamasi kadinin toplum i¢indeki
statiistinde degismelere sebep olmustur. Erkeklerin ev isi, ¢ocuk bakimi hatta ev
temizligiyle ilgili ylikiimliiliikleri paylasmaya baglamasi babalik olgusuna ait tutum ve

davraniglarda degisime ve babalik olgusuna yeni anlamlar yiiklenmesine neden olmustur.



Glinlimiiz toplumlarinda artik geleneksel kiiltiirel inang ve degerlere sahip annelik-
babalikla birlikte modern annelik-babalik uygulamalarinin bir arada yasatildig

gortilmektedir (3).

Toplumda gebelik boyunca baba adaymin roliiniin anne adayinin rolii kadar
onemli olmadig1 diisiiniiliir. Baba adaymin gebelik boyunca esine destek olmasi ve
ailenin maddi, manevi huzurunu korumasi beklenir. Bu beklentilerle birlikte ve evladin

getirecegi ylkiimliliikler babada stres, endise ve anksiyeteye sebep olabilir (4).

Diinya genelinde babalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doénemdeki rol ve
sorumluluklar1 ve babaligin erkek sagligina etkilerine ait arastirmalar yaygin olmasina
ragmen, lilkemizde oldukca sinirlidir. Artan beklenti ve yiikiimliiliikkler nedeniyle babada
anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin sonucunda aile sagligi
merkezlerinde ve hastanelerde gebe ile birlikte babaya da danigsmanlik hizmeti

verilmesinin toplum sagligina katk1 saglayacagini diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anksiyete

2.1.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete (anxiety) terimi Latincede "bogulma" anlamina gelir "angh™ kelimesinden
koken alir (5). Anksiyete, Tiirkcede kaygi, bunalti, i¢ sikintisi, can sikintist veya hosa

gitmeyen heyecansal bir endise hali gibi ifadelerle es anlamlidir (6).

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, korku, kaygi, can sikintisi, bagina kotii bir
sey gelecekmis endisesi ile yasanan bir bunaltt duygusudur. Kisinin kendisini tehlikedeymis
gibi hissettiren bir cesit alarm duygusudur. icten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike
beklentilerine karsi hissedilen bir tepkidir (5). Anksiyete ile korku kavramlar1 bazen birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Fakat anksiyeteyle korku farkli kavramlardir. Korku, bir nesneye
kars1 hissedilir ve hedefe yoneliktir, anksiyetenin ise nesnesi yoktur. Anksiyete korkudan
farkli olarak daha gok i¢ tehlikeler ile olusan bir duygudur (7). Kisi bir nesneye kars1 korkuya
kapildiginda kagma ve sakinma gibi 6zgilin davranis Oriintiileri sergiler. Anksiyeteden ise

kaginilamaz ve kontrol edilemez. Ciinkii bir tehdit algisinin sonucunda hissedilen duygudur

(8).

Anksiyete, kisinin yeni kosullara adaptasyonunu saglamada yardimci olur. Kisinin
ruhsal gelisiminde itici bir islev gorebilir. Fakat anksiyete kiside engelleyici islev de gorebilir.
Anksiyetenin ne zaman maladaptif, nerede adaptif oldugunun tespiti ¢ok Onemlidir.
Anksiyetenin performansi olumlu etkiledigi belirli bir aralik vardir (9). Anksiyeteyi patolojik
kabul etmek i¢in, uyaranin siddeti ile anksiyetenin orantili olmamasi, zamanla azalmak yerine
degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik tabloya agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel
belirtilerinin hakim olmasi, anksiyeteye katlanllamamasi ve en Onemlisi islevselligin
bozulmasi gerekir. Bu durumda anksiyete kisinin ailevi ve mesleki yasantisini etkilemeye
baslar, kisileraras: iliskilerinde bozulmalara sebep olur, giin i¢inde sik sik ortaya ¢ikar ve
giinlin biiylik bir kismini etkiler, kisi bu durumu kontrol edemez ve basa ¢ikamaz. Bu
belirtilerin yaninda tedirginlik, gerginlik, huzursuzluk, sikinti, daralma, ¢abuk yorulma,
odaklanma gii¢cliigli, kolay irkilme ve tetikte olma da gozlenir. Anksiyetede goriilebilecek
psikosomatik reaksiyonlar arasinda bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, agiz kurulugu,
nefes darligi, carpmti, kas giigsiizligli, yorgunluk, c¢esitli agrilar ve gastrointestinal

yakinmalar sayilabilir. Anksiyete yukarida deginildigi gibi asir1 boyutlara ulasirsa, patolojik



anksiyete olarak degerlendirilmelidir (10). Anksiyetenin belirti ve bulgular1 tablo 2.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.1. Anksiyetenin bilissel, bedensel ve davramssal belirtileri (1,7)

Ruhsal belirtiler Bedensel belirtiler Bilissel belirtiler Davranigsal belirtiler
Endise Bas Donmesi Yogunlasma Gligligii Motor Huzursuzluk
Gerginlik Bas Agrist Bellek Sorunlari Giivenlik ya da
Huzursuzluk Carpinti Olaylarin Yanlig Yardim Saglamaya
Kotii bir sey Gogus Agrist Degerlendirme Iliskin Yanilsamalar
olacakmuisg hissi Nefes Darlig Yer ve Zamana iliskin | Anksiyete uyaran
Kolay Ofkelenme | Hiperventilasyon Yanilsamalar nesnelerden ya da
Denetimi Yitirme | Bogulma Hissi Obsesyonlar istemsiz | ortamdan kaginma
Cildirma Hipertansiyon Diisiinceler Kompulsiyonlar
Oliim Korkusu Terleme Geg¢mise Geri Doniis

Titreme Haliisyonlar1

Kolay Yorulma
Bulanti

Ishal

Karin Agrisi

Sik Idrara Cikma
Kas agrilar
Uyusukluk Hissi
Pupil Dilatasyonu

2.1.2. Anksivete Bozukluklarimin Giincel Siniflandirmalari (DSM ve 1CD)

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklar i¢in Tani1 ve

Istatistik kitabinin Tiirk¢e cevirisinde (DSM-V TR) Anksiyete Bozukluklar1 agarofobi, 6zgiil
fobi, sosyal fobi, panik bozuklugu, yaygin anksiyete ve asir1 anksiyete duyma bozuklugu,
ayrilma anksiyetesi, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonras stres bozuklugu ve antisosyal
siiflandirilmigtir.  DSM-V-TR’
bozukluklarinin ana 6zellikleri Tablo 2.2°de yer almaktadir (11,12).

bozukluk olarak de tanimlanan sekli ile anksiyete



Tablo 2.2. Anksiyete bozukluklarinin giincel siniflandirmalari (11,12)

DSM-V-TR Smiflandirmasi

1CD-10 Simiflandirmasi

Ayrilma kaygisi bozuklugu

Segici konugmazlik (Mutizm)

Ozgiil fobi

Toplumsal kaygi bozuklugu (Sosyal fobi)
Panik bozuklugu

Agorafobi

Yaygin kaygi bozuklugu

Maddenin/ ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu

Bagka bir saglik durumuna bagh kaygi
bozuklugu

Tanimlanmig digger bir kaygi bozuklugu

Tanimlanmamis kaygi bozuklugu

Fobik bunalti bozukluklar:

Agorafobi, panik bozuklugu yok
Agorafobi, panik bozuklugu var

Sosyal fobi

Ozgiil fobiler

Baska fobik bunalt1 bozukluklari

Fobik bunalti bozuklugu, belirlenmemis

Baska bunalti bozukluklari:

Panik bozuklugu

Yaygin bunalt1 bozuklugu

Karisik tip bunalti ve depresyon bozuklugu
Baska karisik tip bunalti bozukluklar
Baska belirlenmis bunalti bozukluklar1

Bunalt1 bozuklugu, belirlenmemis

Obsesif-kompulsif bozukluk:

Obsesyonel diigiinceler ve ruminasyonlarin
baskin oldugu tip

Kompulsif hareketlerin baskin oldugu tip

Obsesyonel  diisiincelerin =~ ve  kompulsif
hareketlerin birlikte bulundugu karisik tip

Obsesif-kompulsif bozukluk, belirlenmemis

Agir strese tepki ve uyum bozukluklari: Akut
stres tepkisi

Travma sonrasi stres bozuklugu
Uyum bozukluklar1
Agir strese karsi bagka tiir tepkiler

Agir strese karsi tepki, belirlenmemis




2.1.3. Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklar1 toplumda yaygin goriilmesi, ciddi islevsellik kaybina neden
olmasi ve yiiksek tedavi maliyetlerine neden olmasindan dolayr 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu hastaligin tan1 ve tedavisinde birinci basamakta calisan hekimlerin rolii ve yaklasimi

onemlidir (1).

Anksiyete bozukluklart hakkinda veri toplamak igin kapsamli epidemiyolojik
aragtirmalar yapilmistir. Epidemiologic Catchment Area Program (ECA), The National
Comorbidity Survey Replication (NCS) ve The European Study of the Epidemiology of
Mental Disorders (ESEMeD) bu alandaki 6nemli aragtirmalardandir. Bu ¢alismalardan elde

edilen epidemiyolojik veriler Tablo 2.3’de yer almaktadir (13,14).

Tablo 2.3. Epidemiyolojik ¢alismalardaki prevalans ve insidans oranlari (13,14)

Anksiyete ECA NCS-R ESEMeD Wittchen ve
Bozukluklar: 18-64 Yaslari arkadaslan
Prevalans 12ay | Yasam | 12ay | Yasam 12 ay Yasam 12 ay
Oranlar boyu boyu boyu
Panik 0,9 1,6 3,1 5,2 0,7 1,6 0,7-3,1
Bozuklugu
Yaygin kaygi - - 2,9 6,2 0,9 2,8 0,2-4,3
bozuklugu
Agorafobi - - 1,7 2,6 0,3 0,8 0,1-10,5
Toplumsal - - 8,0 13,0 1,6 2,8 0,6-7,9
kaygi
bozuklugu
(Sosyal fobi)

Ozgiil fobi 8,8 12,6 10,1 13,8 54 8,3 0,8-11,1
Anksiyete 10,1 14,6 21,3 33,7 8,4 14,5 11,1-13,0
bozukluklar

(hepsi)




Anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliklardandir. ECA
verilerine gore bir yillik sikligi %10,1 iken yasam boyu sikligt %14,6’dir. NCS-R verilerine
gore bir yillik sikligr %21,3 iken yasam boyu siklig1 %33,7°dir. ESEMeD verilerine gore bir
yillik sikligr %8,4 iken yasam boyu sikligi %14,5°dir (13,14).

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profilinde ise anksiyete bozukluklarinin 12 aylik yayginligi %6,7

bulunmustur (2).

Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda yasam boyu erkeklere oranla ECA verilerine gore
1,5 kat iken, NCS-R wverilerine gore 1,8 kat gorilmistir. Tablo 2.4°de anksiyete

bozukluklarinin kadin / erkek goriilme oranlar1 yer almaktadir (13,14).

Tablo 2.4. Anksiyete bozukluklarimin kadin: erkek goriilme oranlari (13,14)

Calismalar ECA NCS-R ESEMeD Wittchen ve
arkadaslar:

Prevalans 1 ayhk Yasam boyu | 12 ayhk Yasam 12 ayhk
boyu

Panik 2,3 2,1 1,7 1,6 1,8

Bozuklugu

Yaygin kaygi 1,7 2,6 1,8 2,1

bozuklugu

Agorafobi 1,6 3,0 1,8 3,1

Toplumsal 1,2 1,6 15 2,1

kaygi

bozuklugu

(Sosyal fobi)

Ozgiil fobi 2,2 1,8 2,6 2,1 2,4

Anksiyete 2,1 1,5 2,3 18 2,1

bozukluklari

(hepsi)




Erkeklerde esinin perinatal doneminde goriilen anksiyete bozukluklari hakkinda yurt
ici ¢alisma ¢ok az iken yurt disinda ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Leach ve arkadaslarinin
yaptig1 derlemede 43 ¢alisma degerlendirilmistir. Derlemenin sonucunda erkeklerde prenatal

anksiyete bozuklugu prevalansi %4,1 ile %16,0 arasinda bulunmustur (15).

Bir kisi ayn1 anda bagka bir anksiyete bozuklugu ya da depresyon gibi bir duygu
durum bozuklugu yasiyor olabilir. Anksiyete tanisi konulanlarin %’linde yasam boyu baska
bir ruhsal hastalik daha goriilmektedir (16). Major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
birlikteligi National Comorbidity Survey Prevalence ¢alismasinda %1,8 bulunmusken, Midlife

in the U.S. Survey Prevalence ¢alismasinda %2,3 bulunmustur (17).

2.1.4. Anksivete Bozukluklarimin Etiyolojisi

Eski caglardan beri insanlar anksiyeteyi anlamaya, ac¢iklamaya ve onunla basa
citkmaya calismistir. 1800’lii yillarda psikoanalitik ve biligsel teoriler anksiyete
bozukluklarinin agiklamasinda kullanilmistir. Giiniimiizde etiyolojiye yonelik bu teoriler hala

onemini korurken, ozellikle 1980’li yillardan itibaren etiyolojide genetige odaklanilmistir
(18).

2.1.4.1. Psikanalitik kuram

Insan davranislarinin gelisiminde anksiyetenin 6nemini vurgulayan ilk kuramci
Sigmund Freud’dur. Freud’a gore anksiyete insanlarin i¢giidiisel diirtiilerinden kaynaklanan
fizyolojik bir tablodur. Fiziksel veya ¢evreden gelen tehlikelere karst bireyi uyarma, gerekli
uyumu saglama ve yasami siirdiirme g¢abasina yardimer olur (19,20). Freud anksiyetenin
istbenlik (super ego), benlik (ego) ve altbenligin (id) ruhsal ¢atismasi sonucunda ortaya
ciktigini1 One siirmiistiir. Buna gore altbenlikten kaynaklanan bilingdisi cinsel ve saldirganca

diirtiiler tistbenlik tarafindan engellenmeye caligilir (21).

Spielberger, iki faktorlii kuraminda ise anksiyete kavramini durumluk (siireksiz) ve
stirekli anksiyete olarak siiflandirmistir. Durumluk anksiyete, fizyolojik uyarilma ile bilingli
bir korku, endise ve gerilim olusumuyla karakterize bir emosyonel haldir. Daha ¢ok anlik,
akut bicimde ortaya ¢ikan anksiyete diizeyini gosterir (7). Durumluk anksiyete, bireyin i¢inde
bulundugu sikintili durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur ve sikintinin yogun oldugu
zamanlarda durumluk anksiyete diizeyinde yiikselme, sikinti ortadan kalkinca anksiyete
diizeyinde diisme meydana gelir. Siirekli anksiyete ise, bireyin iginde bulundugu durum ve

sartlardan bagimsiz olarak bireyin kendisini nasil hissettigini gosterir (22). Siirekli anksiyete
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kisinin zor durumlarda anksiyete ile tepki verme yatkinligi olup onun yapisi ya da kisiligi ile
yakindan iligkili olan ve siireklilik gosteren bir emosyonel haldir. Bu nedenle siirekli
anksiyete genel anksiyeteye yatkinlik olusturan bir etken olarak goriilebilir. Siirekli anksiyete;
benligi tehdit altina sokacak durumlarda, endise gibi belirtileri daha siddetli yasamaya
karakter itibariyle daha yatkin olmaya dayali bir 6zelliktir (7).

2.1.4.2. Davranisci ve bilissel kuramlar

Davranige1 kurama gore Ogrenilmis kosullanmalar sonucu anksiyete ortaya cikar.
Mowrer iki basamakli 6grenme kurami ile anksiyete bozukluklarini agiklamistir. Bu kuramin
birinci ayagi korku ikinci ayagi ise korkuya karsi yapilan kaginma davranmisidir. Klasik
kosullanma ile ortaya ¢ikan korku, edimsel kaginma davranislar ile pekisir. Bu kisir dongiide
tekrarlayan kaginma davranigi ile anksiyete azalir ama bu davranis korkunun pekismesine

neden olur (23).

Biligsel kurama gore ise olaylarin nasil algilandigi ve sonrasinda nasil yorumlandig
duygularimizi belirler. Yani, duygularimizi belirleyen olaylardan ziyade onlara yiiklenen
anlamdir. Kisinin olayla ilgili yorumu; olayin olustugu ortamin 6zelliklerine, ortaya ¢ikan
duyguduruma ve geg¢mis tecriibelere baglidir. Sonugta ayni olay farkli Kisilerde farkh
duygulara sebep olabilecegi gibi, ayn: Kiside farkli zamanlarda farkli duygulari agiga
cikarabilir. Bilissel hatalar ve yanlis yorumlar diizeltilmezse anksSiyete bozuklugu devamli bir
hal alip kroniklesir (24).

2.1.4.3. Biyolojik Kuramlar

Son yillarda artan genetik ¢aligmalara ragmen anksiyete bozukluklari, diger ciddi
psikiyatrik hastaliklarla karsilastirildiginda ihmal edilmis bir arastirma alamidir. Insan
genomunun anksiyete bozukluguna yatkinlikla ilgili 06zgiin genleri hala tam olarak
¢Ozlilememistir. Panik bozukluk tanisi alan hastalarin akrabalarinda karbondioksit ile
tetiklenen panik ataklar oldugu goriilmiistiir (25). Panik bozukluk tanisi alan hastalarin
neredeyse yarisinin en az bir akrabasinda da benzer sikayetleri oldugu gosterilmistir. Ayrica
ikiz kayitlarindan elde edilen veriler anksiyete bozukluklarinin kismen de olsa genetik

aktarimla oldugu varsayimini desteklemektedir (21).

Normal veya anormal anksiyete olusumunu limbik sistem ve serebral korteks kontrol
eder. Limbik sistem; bellek ve duygudurum degisikliklerinden sorumlu 6nemli bir bélgedir ve

talamus, hipotalamus, hippokampus, pineal bez, hipofiz ve amigdala gibi Onemli
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noroanatomik olusumlar1 igerir (26). Limbik sistemde amigdala anksiyete ve korku
olusumunda en 6nemli néroanatomik yapidir (27). Ayn1 zamanda limbik sistemde yer alan
hippokampus CA1 ve CA3 bolgelerinin stresle ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyonda énemli
rol oynadig1 gosterilmistir (28). Frontal serebral korteks hippokampus, singulat girus ve
hipotalamus ile baglantilidir, bu nedenle anksiyete olusumunda rol oynayabilir. Temporal

kortekste anksiyetenin patofizyolojik alan1 olarak diisiiniilmektedir (21).

Hayvan g¢alismalar1 ve ilag¢ tedavisine yanit esas alindiginda noradrenerjik sistem,
serotonerjik sistem ve gama amino butirik asit (GABA) olmak iizere ii¢ temel santral
norotransmitter sisteminin anksiyete olusumunda ve anksiyetenin devam etmesinde onemli
role sahip oldugu goriilmistiir. Hipotalamohipofizer yolagin ve adrenokortikotropik hormon
(ACTH)’un depresyonda inaktif oldugu, anksiyete ve artmis streste ise aktif oldugu
bulunmustur. Yukarida bahsedilen temel norotransmitter sistemleri haricinde; santral sinir
sisteminin  GABA disindaki diger inhibitér nérotransmitteri olan adenozinin, santral
noropeptidler olan kolesistokinin ve P maddesinin (Substance P), santral nitrik oksidin (NO)
ve glutamaterjik sistemin de anksiyete gelisiminde ve anksiyetenin siirdiiriilmesinde etkili

oldugu one siiriilmiistiir (28).

Noradrenerjik sistemin hiicre gévdeleri birincil olarak rostral ponsta lokus seruleusta
yerlesmislerdir ve aksonlar1 serebral korteks, limbik sistem, beyin sap:1 ve spinal korda
projekte olurlar. Maymunlar {izerinde yapilan g¢alismalarda locus seruleusta uyarilmanin
hayvanlarda korku yanitina neden oldugu ve ayni alanin yakilmasinin hayvanlarin korku
yanmitt olusturmasini inhibe ettigi ya da tamamen bloke ettigi gosterilmistir (29). Klinik
calismalarda panik bozuklugu tanist almis hastalarda B-adrenerjik agonistlerin (6rn.
Isoproterenol) ve « 2-adrenerjik antagonistlerin (6r: Yohimbin) panik ataklarin siddetini
tetikledigi ve sikligini arttirdigi gorilmistiir. Oysa « 2-adrenerjik agonist olan Klonidin
anksiyete belirtilerini azaltmistir (30). Anksiyetenin terleme, tremor ve tasikardi gibi
belirtilerini inhibe ederek anksiyete tedavisinde yer alan propranolol gibi B3 blokorler, santral
ve periferik B reseptor blokaji yoluyla etki gostermektedirler (31). Ozellikle anksiyete
bozuklugu olan hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) veya idrarinda noradrenerjik
metaboliti olan 4-metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHPG) miktarinin yiikseldigi bulunmustur
(30).

Serotonerjik néronlar beyin sapinda raphe ¢ekirdeklerinden koken alir ve serebral

korteks, limbik sistem ve hipotalamusa projekte olurlar (30). Serotonerjik sistemin anksiyete
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patogenezindeki iligkisi ilk olarak serotonerjik antidepresan ilaglarin bazi anksiyete
bozukluklarinda teropétik etkilerinin  goériilmesinden sonra ortaya cikmustir (29). Bir
serotonerjik 5-HT 1A reseptor agonisti olan buspironun anksiyete bozukluklarindaki etkinligi

de anksiyete ile serotonin arasindaki iliskinin ne kadar kuvvetli oldugunu gosterir (30).

GABA’nin  rolii, baz1 anksiyete bozukluklarinin  tedavisinde  kullanilan
benzodiazepinlerin  tartisitilmaz  etkinligi  ile  kuvvetli sekilde desteklenmektedir.
Benzodiazepinler GABA-A reseptorleri lizerinden etki gosterir (21,26).

2.2. Giiniimiizde Babalik Rolii ve Erkek Saghgina Etkileri

Gebelik ve dogum, kadinin hayati boyunca az sayida yasacagi onemli, Ozel ve
heyecanli bir siirecdir. Bu deneyim, ebeveynlere 6nemli rol ve sorumluluklar yiikler ama ayn1
zamanda anneye benlik ve biitiinliik, babaya giiven ve otorite, aileye ise gii¢ kazandirir. Bazi
toplumlarda, gebelik ve dogum hala “sadece kadmin isi” olarak algilanmaya devam
etmektedir. Baba adaylar1 ise bu donemde neredeyse yok sayilmistir. Fizyolojik, ekonomik ve
politik degisiklikler, egitim, dini inanglar, kiiltiirel ve toplumsal cinsiyet algis1 da cinsiyete ve

ebeveynlige dair beklentileri degistirmistir (32).

2.2.1. Giiniimiizde Babalk Rolii

Saglikli evliligin temel unsurlari, ese karsi giiven duyma, esi sevme ve sevgini
gosterme, esi degistirmeye calismadan oldugu gibi kabul etme, ese saygi gosterme, esin
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisimine destek verme, esle, aileyi ilgilendiren birgok ortak
konuda (6rn. ¢ocuk sahibi olma ve ebeveynlik tutumlar1) ortak kararlar alabilme, catisma ve
sorunlarda saglikli iletisim ve sorun ¢6zme becerileri kullanabilme, esle dost olabilme,
yakinlik ve ozgiirliik dengesi kurabilme olarak ifade edilmektedir. Evliligin aksamasina neden
olabilecek bazi etkenler ise, kiskanglik, ilgi ve sefkat eksikligi, etkisiz ve sagliksiz iletisim,
kiiciik gorme, siddet ve asagilama, alkol ve madde bagimliligi ve sadakatsizlik olarak
siralanabilir. Bu sorunlar arttikca esler arasindaki baglar kopar, iletisim kanallar1 zayiflar ve
eslerin barig ¢abalari sonugsuz kalip evlilik ¢ikmaza girebilir. Evlilik hangi temele dayanirsa
dayansin birgogu ya toplumsal baskilar ya da ekonomik ve sosyal sikintilar nedeniyle zor
doénemler gegirebilir. Bu zor siiregleri birlikte uyum igerisinde atlatmak ve gereksinmelerin
yeterli olgiide karsilanabilmesi i¢in epeyce ¢aba harcamak gerekmektedir. Evlilik uzun bir
maraton gibidir ve bu yolda kosarken iki taraf da degisip geliserek geleceklerini insa

etmektedirler. Ozellikle evliligin ilk yillarinda esler birbirlerinin sorunlarina direng gosterirler,
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ama evliligin ilerleyen yillarinda degiserek hem evlilige hem de birbirlerine uyum

gosterebilmektedirler (33).

Babalikla ilgili caligmalar 1980°li yillardan once yapilmis ancak 1990’11 yillarda
yaygin bir bi¢imde giindeme gelmistir. Babalik roliiniin degismesinde ve babalara yonelik bu
ilginin artmasinda en Onemli faktoriinse, yine kadin oldugu ifade edilmektedir. Kadinin
toplum igindeki roliiniin degismesiyle birlikte erkegin ve dolayisiyla babanin, gorev ve
sorumluluklarinda, tutum ve davramiglarinda onemli degisimler olmustur. Geleneksel aile
yapisinin ¢ekirdek aileye doniismesi, c¢ekirdek aile yapist igindeki bireylerin rol ve
sorumluluklarinin degismesi, kadinin egitim diizeyinin yiikselmesi, toplumda calisan kadin
sayisinin artmasi, kadinin ekonomik yonden erkeklerden daha bagimsiz hale gelmesi ve
kadinin tam giin disarida ¢alismasi, erkeklerin ev isi ve ¢gocuk bakimiyla ilgili sorumluluklar
paylasmaya baslamasi gibi sosyo-kiiltiirel yapida yasanan degismelere bagli olarak babalik
olgusuna yeni anlamlar yiiklenmistir. Toplumun deger yargilari, geleneksel ve kiiltiirel
cinsiyet rolleri, annelik-babalik rollerine iliskin beklentiler degistikge iyi bir anne ya da baba

olmanin ve beraberinde getirdigi sorumluluklarin da anlamlar1 degismekte ve gesitlenmektedir

3).

Bati’da 18. ylizyil ile 19. yiizyilin baslarina kadar babalarin en 6nemli gorevi
cocuklarina ahlakli olmayr &gretmek ve hatalarimt diizeltmeye yardim etmekti. Sanayi
Devrimi sonrasinda erkeklerin daha uzun saatler g¢alismaya baslamasi annelerin, babalarin
sorumluluklarini da yiiklenmesine sebep olmustur. Sanayi Devrimi’nin ortalarinda babalar
ahlak 6gretmeni roliinden ¢ikmuslardir ¢iinkii sadece eve ekmek getirebilecek gii¢ ve zamana
sahip durumdaydilar. 1940 ile 1965 yillar1 arasinda yasanan savaslar babalik kavraminda yeni
degisiklikler olusturmustur. Savasa giden babalarin birgogunun dénmemesi ya da is yapamaz
hale gelmesi sonucunda galisan kadin sayist artmis ve kadinlar erkeklerden bagimsiz olarak
yasamay1 6grenmek zorunda kalmislardir. Bu donemde babalarin yoklugunun ¢ocuklar1 nasil
etkileyebilecegi goriilmiis ve babalarin 6nemi yeniden anlasilmistir. Ahlak 6gretmeni olma ve
evin ekmegini kazanma sorumluluklarinin yani sira babalar erkek ¢ocuklarin cinsel kimligini
kazanmalarinda da 6nemli rol oynarlar. 1970’li yillarda babalar ¢ocuklarinin bakimina aktif
sekilde katilmaya baslamigtir. Bu dénemde ortaya ¢ikan yeni baba modeli gegmistekilerden
oldukga farklidir. Yeni baba doguma giren, bebeklik donemlerinde de ¢ocuklariyla ilgilenen,
yalnizca oyun oynamakla yetinmeyen, ¢gocuk bakimina daha aktif bir sekilde katilan ve erkek

cocuklariyla oldugu kadar kiz ¢ocuklariyla da ilgilenen bir baba modelidir. Egitim ve gelir
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diizeyi gibi faktorlerin artisina bagli olarak ev isleri, ¢ocuk bakimi gibi konularda eslerinin

sorumlulugunu paylasan babalarin sayisinda artis goriilmistiir (3).

Yildirnm’a (2009) gére modernligin esitlik ilkesi, cinsel kimlikler ve toplumsal
cinsiyet rollerini degistirmistir. Modernlesen toplumlarda kadin ve erkek egitim, ¢alisma,
toplumsal ve siyasal katilim konularinda esitlenmektedir. Aile kurumu kadimnlarin esitlik
isteklerine gore tekrar rol dagilimma gitmektedir. Kadinin aile igindeki roli, erkekle esit
haklara sahip olma ilkesiyle tekrar yapilanmaktadir. Kadin aile iginde erkekle esitlenerek ayni
roller icinde konumlanmaya baglamistir. Artik kadin sadece yemek ve temizlik yapan, ¢ocuk
bakan bir anne degil, ayn1 zamanda ¢alisan, karar veren, meslek sahibi olabilen, bireysel
cabalariyla para kazanabilen bir varlik haline gelmistir. Evin ge¢iminde ve kararlarin
alimmasinda kadin, erkekle esit hak ve sorumluluklara kavusmakta, boylelikle erkek ve kadin

isleri bicimindeki rol paylasimlart zamanla ortadan kalkmaktadir (34).

Giiniimiizin yeni model modern babalarindan gebelik ve dogum siirecinde daha fazla
rol oynamalar1 beklenmektedir. Oysa geleneksel olarak, gebelik siiresince baba adaymin
roliiniin anne adayinin rolii kadar 6nemli olmadig1 diistiniiliir (4). Gebelik ve dogum her ne
kadar anneye 6zgii olsa da babalar da fizyolojik ve duygusal olarak etkilenmektedirler. Bu
etkilenme sonucunda erkeklerin bu donemde aktif olarak ne sekilde yer almalar1 gerektigi

bireysel ve kiiltiirel olarak degisiklik gostermektedir (35).

Giiniimiizde toplumdan topluma degisen farkli erkeklik ve babalik modellerinin varlig
kabul edilmektedir. Sancar’in (2009) yapmis oldugu arastirma, Tiirkiye’de hakim olan babalik
modelinin hala evin ge¢imini saglayan aile babasi oldugunu ortaya koymustur. Bununla
birlikte gliniimiiz Tirkiye’sinde geleneksel babalik ile modern babalik uygulamalarinin bir
arada oldugu da goriilmiistiir. Sancar, farkli babalik modellerinin farkli erkeklik modellerine
denk geldigini ve bunlarin kir-kent ayrimi ve simifsal farklar1 olusturan egitim ve aile
bicimlerine dayali kiiltiirel durumla iligkili oldugunu belirtmistir. Tirkiye’de en yaygin
babalik modelini, Sancar erkegin ge¢im sorumlulugunu tek basina {iistlendigi, kadinlarin
sadece ev isi ve gocuk bakimi yaptiklari, kiz ¢ocuklarin okutulmakla birlikte erkek ¢ocuklarla
esit olarak degerlendirilmedigi “modernlesmis” aile babaligi seklinde tanimlamistir. Ayrica
aragtirmaya katilan erkeklerin ¢ogunun babalari ile mesafeli, ¢atismali ve soguk iligkileri

oldugunu da belirtmistir (36).

Erkekler, esleri gebe kaldiginda degisik tepkiler verebilir. Genellikle ii¢ davranis

kalibini1 uygularlar. Bu davranislar, genellikle istemsiz ve biling dis1 olarak ortaya ¢ikar.
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Izleyici: izleyici kalmayr secen baba adayi, emosyonel olarak kendini gebelik durumundan

soyutlar ve gebeligi sanki kendi disindaki bir ortamda ger¢eklesiyormus gibi hisseder.

Katilme1: Katilime1 olmayi isteyen baba adayi, emosyonel ve diger agilardan da esiyle uyum
icindedir. Gebelik gereginin ve ortaya ¢ikardigi degisimlerin timiiyle farkindadir. Sorumluluk
duygusu daha belirgindir.

Islevsel: Islevsel olan baba adayi, genel olarak izleyici ve katilimci baba adaylarma oranla

duygusal olarak gebelige uzaktir ama maddesel sorumluluklarin farkindadir (37).

Ozellikle katilime1 baba gebelik ve dogum siirecinde anne adayinin yasadig1 kaygilari
tamamiyla yasayabilir. Bu kaygilar bas agrist ya da bel agris1 seklinde kendini gosterebilecegi
gibi "sempatik gebelik sendromu" ya da tibbi adiyla "Couvade Sendromu" seklinde gelisebilir
(37).

Dogum esnasinda babada ortaya ¢ikan anksiyete ve yardimci olamama hissi babaliga
geciste onemli bir doniim noktasidir. Meleis ve arkadaslar1 bu siirecte babaya gereken sosyal
destegin verilmesini 6nermektedirler (38). Yeni dogan bebegin primer ihtiyaglarin1 annesinin
karsiliyor olmasi, bebegiyle yakin bag kuramamak konusunda babalari endiselendirmektedir.
Bebek ile yakin bag kurmak isteyen babalar bebegin beslenme, altin1 degistirme gibi temel

ihtiyaglarin1 giderme gayretinde oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (39)

Yapilan baska bir ¢alismada ise baba, ebeveynlik roliinde annenin beklentilerini
karsilayamadiginda annede depresif belirtilerin goriilme sikliginin arttigi tespit edilmistir (40).
Ryden yaptig1 ¢alismada dogum sonrasi depresyonun sadece annelere 6zgli olmadigini,
babalarda da ortaya ¢iktigini ve esi depresyonda olan babalarda depresyon sikliginin arttigini
belirtmistir (41). Babalarda goriilen depresyonun bebege karsi kiskanglik, agresif tutum, 6fke
kontrol bozuklugu, esine yabancilasma ve cinsel yasam degisiklikleri gibi semptomlarla

ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (42).

Cesitli tilkelerde yapilan ¢alismalarda babalari esleriyle birlikte hazirliklara dahil
etmenin ve esine destek vermenin 6nemi vurgulanmistir. Giiniimiizde babalar kendileri igin
hazirlanan programlarin eksikliginden, psikolojik olarak ihmal edildiklerinden ve kendilerini
yeterince hazir hissedemediklerinden sikayet etmektedirler. Dogum Oncesi egitimlerde
annelerin rolii daha net belirlenmisken babanin rolii ve destegini belirlemek ve gelistirmek

icin daha ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Erkekler yas ilerledikge hissettikleri kaygi
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azalmaktadir. Bu nedenle yeni evli gen¢ baba adaylarina gereken sosyal destek verilmelidir
(43).

Bu calismalar gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anneler kadar babalarin da
destege ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir. Kari-koca birbirlerine gereken destegi saglarsa

toplumun temel tagini olusturan ve kutsal kabul edilen aileye daha ¢ok sahip ¢ikilabilir.

2.2.2. Gebelerin Eslerinde Goriilen Psikolojik ve Fizyolojik Degisimler

Bir¢ok toplumda gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem, yasamin normal bir
pargasi olarak kabul edilse de bu donemlere ve aileye yeni katilan bebege uyum saglamak
zaman almaktadir. Gebelik, her anne icin kisisel ve sosyal boyutta bir¢cok degisiklige yol acan
bir yasam krizidir. Baba adaylarindaysa biyolojik bir donem yasanmamasina ragmen, yeni
role uyum saglamada bazi psikolojik ve fizyolojik degisimler olmaktadir (44,45). May (1982)
bu dénemde meydana gelen psikolojik degisimler i¢in 3 faz tamimlamistir: Haberdar olma

faz1, geciktirme fazi, odaklanma fazi (46).

Haberdar olma fazi, birkag saat ile birkag hafta kadar stirebilir. Baba adaylar1 planli bir

gebelikse neseyle, eger gebelik planlanmamigsa ve istenmiyorsa korkuyla tepki verirler (46).

Ikinci faz, geciktirme fazi, gebelik gergegine adapte olma siirecidir. Erkekler gebelik
bilincini gozardi eder. Farkli aile tiyeleri ve arkadaslariyla din, hayat, ¢ocuk dogurma ve

cocuk biiylitme hakkinda tartismaya girerler (46).

Genellikle baba adaylar1 esleri, ailesi, arkadaslari, meslektaslar tarafindan artik bir
baba olarak goriildiiklerinin farkinda degildirler ve hala kendilerini sadece yardimci es ve
ekmek kazanan olarak goriirler. Babalik roliiniin iyi tanimlanmamasi ile babalar karigik

duygulara kapilip, kendileri ile catisma yasayabilirler (47).

Yapilan bir ¢alismada, erkeklerin ev isleri, baba-bebek iliskileri ve ¢ocuk yetistirme
gibi ailede degisen rol beklentileri karsisinda, kaygi, korku ve hayal kiriklig1 yasadiklar
belirlenmistir. Erkeklerin degisen cinsiyet rolleri ile ilgili rol ikilemi, yetersizlik,

sorumsuzluk, kararsizliklar ve ¢eligki yasadiklar1 saptanmistir (47).

Ferketich ve Mercer’in c¢aligmalarinda bahsettikleri gibi, Brown (1986), gebelikte
erkegin saglik durumu ile sosyal destek ve stres arasinda iligki oldugunu ortaya koymustur
(48). Grosman ve arkadaslari ise dogum ve dogum sonrasi donemde yasananlarin erkegin
psikolojik iyiligini etkiledigini 6ne stirmustiir (49).
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Ikinci tirmesterda baba adayi, baba olmanm ne oldugunu daha iyi anlamaya baslar.
Esinin rahminin biiylimesini farketmeye baslar ve g¢evresindeki hamileleri, ¢ocuklar1 daha
dikkatli gozlemler. Farkli diigsiince ve kaygilari olabilir. Bununla birlikte nasil iyi baba
olunabilecegini ve annenin yeni beklentilerini nasil karsilayabilecegi konusunda endiseleri
olabilir (50).

Ucgiingii faz, odaklanma fazi, 3. trimesterda baslar. Bu dénemde baba aday1, babaligin
ne oldugunu yeniden anlamaya calisir. Bu siirecte baba adayr ekonomik sorumluluklarla
ilgilidir. Hassasiyeti ve gebelige olan ilgisi artmistir. Esine bir bebekmis gibi davranabilir
(46).

Lemmer’in gebeligin babalar iizerindeki etkilerine yonelik literatiir taramasinda;
babalarin, gebeligin erken donemlerinde genellikle kararsiz olduklarini, son trimesterde ise
gebelik gercegini kabul ettiklerini ve daha fazla ilgi duyduklarini belirtmistir. Ayrica,
erkeklerin ekonomik agidan yeterliliklerini sorguladiklarini ve babalik rollerini yeterince

yerine getirip getiremediklerini diisiindiiklerini de ifade etmektedir (51).

Kadinlarda hormonal degisikliklerin olmasi gebelige adaptasyonu kolaylastirir. Baba
adaylarmin babalik roliine hazirlig1 ise gebelikle baglar ama emosyonel durumlari kadininki
kadar kuvvetli degildir. Buna ragmen baba adaylarinin biyolojik davranigini belirleyen pek
¢ok hormon oldugu yapilan c¢alismalarla ortaya konulmustur. Hormonlarin babalardaki
fizyolojik degisimlerin ana nedeni oldugu sdylenebilir. Dixson ve George’un yaptigi bir
calismada dogumdan sonra babalarda prolaktinin yiikseldigi ve prolaktinin babalik davranigini
etkiledigi tespit edilmistir. Tecriibeli babalarda prolaktin seviyesi hep yiiksek kalmakta,
boylece babalar her an babalik davranigi gostermeye hazir bulunmaktadir (52). Babalik
davranisi  prolaktinle iligskilendirilmekle birlikte, testesteron, ostriol, oksitosin ve

vazopressinden de etkilendigi bilinmektedir (52,53).

Eslerinin gebelikleri siiresince daha fazla prolaktin artisi ve daha fazla testosteron
diiglisii yasayan babalarin, ¢ocuklarina karst daha koruyucu ve sefkatli olduklart
gosterilmigtir. Hatta beklenenden daha fazla prolaktin yiikselmesi yasayan babalarin gebelik
belirtileri bile gosterebilecekleri ileri siiriilmektedir (54). Gordon ve arkadaslariin 160 giftin
katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada; ilk bebeklerine sahip olan ¢iftlerden, dogum sonrasi birinci
haftada ve bunu takip eden altinc1 ayda kan 6rnegi alinip oksitosin diizeylerine bakilmistir. Bu

arastirmada; oksitosin seviyesinin artarak devam ettigi ve anne-baba arasinda anlamli bir
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farklilik olmadig bildirilmistir. Annenin oksitosin seviyesi, bebege sevgiyle dokunma, bebek
dili ile konusma gibi ebeveynlik davranislariyla iligkili bulunmustur. Annenin bebekle
gecirdigi siire ile oksitosin seviyesi arasinda korelasyon bulunmazken; babalarin bebekle

gecirdigi siire ile oksitosin seviyesinin iligkili oldugu bildirilmistir (55).

Babalarda ostradiol seviyesi gebeligin ilk ayindan itibaren artis gostermektedir
(56,57). Ostrojenin babalik davramgmm artiric1 etki gosterdigi bildirilmektedir. Progesteron
reseptorlerinin  uyarilmasinin ise babalik davranisini azalttigi ve agresifligini artirdigi
bildirilmektedir (54). Babalik davranisinda testosteron hormonu da etkilidir. Testosteron
babalik davranisini azaltmaktadir. Erkeklerde genellikle dogumla birlikte testesteron
diizeyinin diigmesi de babalik davranisinin testosteron hormonu ile iliskili oldugunu
gostermektedir (58,59,54). Bu bilgi, Perini ve arkadaslarinin yaptigi arastirma sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Arastirmacilar, babalarin testosteron seviyelerindeki diisiisiin
nedeninin, babanin yenidogana karsi kiskangligini ve saldirganligini azaltmak icin oldugu
seklinde yorumlamislardir (60). Wynne-Edwards testosteron seviyesindeki diisiisiin, babanin
anneyi gereksiz yere cinsellige siirliklememesi, yenidogana karsi babalik davranisinin ve
sosyal bagin gelismesi i¢in gerekli oldugu seklinde yorumlamistir (56). Kuzawa ve
arkadaslarmin Filipinler’de yaptigi caligmada 890 erkegin luteinizan hormon (LH) ve
testosteron seviyelerine bakilmis; evli ve ¢ocuk sahibi olan, ¢ocuklarinin bakimina yardime1
olan erkeklerde, baba olup evlilik bagi olmayan ve c¢ocuk bakimina yardimci olmayan

erkeklerden daha diisiik diizeyde LH ve testosteron seviyesi oldugu tespit edilmistir (61).

Barlett’in bildirdigine gore, Clinton’un kontrol gruplu calismasinda, aylik yapilan
goriismelerle baba adaylarinin fiziksel sagliklar1 belirlenmis ve saglik giinliikleri tutturularak
sikayetleri ve semptomlar kayit altina alinmistir. Calisma sonucunda, baba adaylarinin ilk
trimesterde daha sik gerginlik ve soguk alginligi yasadigini, bu siiregte mide bulantisi
yasadiklarini, kontrolsiiz kilo aldiklarin1 ve dinlenemediklerini bildirdikleri belirlenmistir
(62).

Babalarin gebelige ve esine kars1 farkli tepkileri olabilmektedir. Baz1 erkeklerde esinin
rahatim1 saglama, esleri ile duygusal olarak ilgilenme, gebelik, dogum ve ebeveynlige ait
bilgileri arastirma, eslerinin diyetleri ve dinlenme siireleri ile ilgilenme ve dogumda eslik
etme seklinde davraniglar gozlenebilmektedir (44,63). Antropoloji alamindaki vaka
caligsmalari, esleri gebe kalan erkeklerin, bir siire sonra gebelik belirtileri yasadigindan

bahsetmektedir. Baz1 toplumlarda “Couvade - Sempatik Gebelik” olarak isimlendirilen bu
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sendrom, babaligin kabuliiniin sembolik bir kanit1 olarak onaylanmis ve 6grenilmis sosyal bir
davranis olarak antropologlar tarafindan kayitlara ge¢mistir (64,65). Hatta bazi ilkel
toplumlarda uygulanmakta olan bir gelenege gore; anne ve bebegin kotii ruhlardan korunmast,
dogumun agrisiz seyretmesi i¢in anne dogum yatagina alindiginda, baba da bagka bir yataga
alinmakta ve dogumu burada beklemektedir. Baz1 baba adaylarinin bu yataklarda esleri ile

ozdesleserek dogum agrilarina benzer agrilar ¢ektiklerinden sz edilmektedir (66).

2.2.3. Couvade Sendromu (Sempatik Gebelik)

Couvade sendromu ilk olarak French Basque tarafindan 17.yy'da tanimlanmistir ve
fransizca "couver" kelimesinden koken almaktadir. "Kulugkaya yatmak™ ya da "yumurtadan
civ civ ¢ikarmak" anlamina gelmektedir (64,67,68,69). Trethowan ve Conlon (1965)
tarafindan gebeligin sempatik belirtileri Couvade sendromu olarak isimlendirilmistir (64).
Couvade Sendromu; bebek bekleyen baba adayinda gebelik doneminde goriilen psikosomatik
belirtilerin goriildiigli az anlasilabilen bir fenomendir (70). Bu semptomlar genellikle;
basagrisi, dis agrisi, gastrointestinal sistem hastaliklari, karinda biiylime, istah degisiklikleri,
koku hassasiyeti, sirt agrilar1, bacak kramplari, uyku yakinmalari, dermatit, senkop, halsizlik,
ve kilo almadir. Couvade sendromu’nun psikolojik semptomlar: ise; anksiyete, depresyon,
sinirlilik, ruhsal ¢atigma, viicut biitinligi ile ilgili kaygi ve viicudun algilanmasindaki

degisikliklerdir (46,71,72,48,73,74,64).

Couvade sendromu disaridan birinin anlayamayacagi kadar hafif seyredebilecegi gibi
gercek ruhsal bozukluk derecesinde sonuglara da yol agabilir. Couvade sendromu en hafif
sekliyle erkegin gebelik belirtilerini esiyle birlikte yasamasidir. Ileri durumlarda nedeni
aciklanamayan bas agrilari, sinirlilik, yerinde duramama, gerginlik, kilo alma, gaz sancilari

gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (37).

Semptomlar, gebeligin ilk trimesterin sonuna dogru baslar, ikinci trimesterda artar ve
dogum gergeklesene kadar stirer (71,75). Lipkin ve arkadaslari 267 ¢ift {izerinde yaptiklar
epidemiyolojik arastirmada; erkeklerin %22,5’inin Couvade sendromunu yasadiklarini
belirlemislerdir. Couvade sendromunu yasayan ve yasamayan erkekler arasinda davranigsal
olarak anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir. Gebelik 6ncesi, gebelik donemi ve sonrasinda
yapilan ziyaretlerde Couvade sendromunu yasamayan erkeklerde semptomlar degismezken
sendromu yasayan erkeklerde, her ziyarette semptomlarin iki kat arttigi gozlemlenmis ve

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (67).
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Klein 1991’de Couvade sendromunu somatize anksiyetenin bir ifadesi olarak
degerlendirmis ve sebeplerini fetiisii algilama, babalikla ilgili karisik duygular, kiskanglik ve
ailenin durumu algilamasi olarak betimlemistir (70). Antropologlar, psikiyatristler, hemsireler
ve sosyologlar, toplumsal baski, fiziksel siire¢ ve yeni duruma uyum saglanmasi igin
erkeklerin gebelik ile ilgili belirtileri yasadigini savunmuslardir (65). Diinya'da Couvade
sendromunun kuzeyli erkeklerde goriilme insidansit %11 ile %79 arasinda degismektedir.
Gilineyli toplumlardaki erkeklerde ise Couvade sendromu higbir yayinda bulunmamaktadir.
Bu semptomlara ve insidansa ragmen Couvade sendromunun sebebi hala tam olarak
bilinmemektedir (64).

Ulkemizde Couvade Sendromu iizerine ¢ok az calisma yapilmistir. Dal ve Sevil
(2002)'in 150 ¢ift tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; baba adaylarinin eslerinin  gebelik
doneminde, yarisindan fazlasinin endise hali yasadiklari, yaklasik iicte birinin kendisini
normalden daha iyi hissettikleri, %28,0’inin yorgunluk ve ¢abuk yorulma, %26,0’sinin dis ya
da dis eti agrisi, %23,3 niin sik idrara ¢ikma, %20,0’sinin normalden daha az aktif olduklar

bulunmustur (76).

Bir¢ok yazar gelismekte olan Couvade semptomlart i¢in risk faktorlerini tanimlamaya
calismistir. En ¢ok ilizerinde durulan faktorler; onceki cocuk sayisi, daha onceki saglik
durumu, dini inang, diisiik egitim diizeyi, sosyal smif, ekonomik durum, evlilik uyumu,
anksiyete, stres, hamilelige hissi olarak katilma, planlanmamis gebelik, anne ya da babaya
olan emosyonel yakinliktir (77,78,72,48,70).

Drake ve arkadaslar1 1988'de yaptig1 ¢alismada; kadinlar ve esleri arasinda az sayida
benzer semptom goriildiigiinii raporlamiglardir. Fakat bu benzerliklerin istatistiksel olarak
onem tagidigini agiklamislardir. Elde edilen bu sonucu, erkeklerin eslerinden daha az
semptom belirtmelerinin nedenini, erkek ve kadimin dogumdan sonraki rol beklentilerinin
farkliligindan kaynaklandigi seklinde yorumlamiglardir. Toplum hamile kadindaki
semptomlar1 onaylamasina karsin, aileyi korumasi beklenen erkeklerde bu ¢esit sikayetler hos

goriilmemektedir (72).

Aile sagligi, biitiin aile tiyelerinin aile i¢inde ve disinda en iist fonksiyonel kapasitede
olmasidir. Aile tiyeleri birbirleri ile etkilesim igerisindedir bu nedenle aile {iyelerinden birinin
sagligindaki bozulma aile i¢indeki dengeyi altiist edebilir (79). Anne adayinin gebeligi, baba
adayinda ruhsal degisikliklere, daha ileri durumlarda ise bedensel belirtilerin eslik ettigi

Couvade sendromuna neden olabilmektedir. Ruhsal degisikliklerin temelinde, yeni
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sorumluluklarin yarattigt kaygilar vardir (37). Birinci basamakta aile hekimleri gebelik
takiplerinde aileyi biyopsikososyal biitiinciil bir yaklasimla ele almali, baba adaylarina da
gereken 6zeni gostermelidir.

2.3. Birinci Basamakta Ruhsal Hastaliklar

WONCA’nin (World Organization of Family Doctors) tanimina gore Aile Hekimligi /
Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim igerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.
Aile hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir. Esas olarak yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli
bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri
baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarimin bagimsiz kisiliklerine
saygl duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumluluk tasirlar. Rahatsizliklarinin
yonetimini hastalartyla goriisiirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni
kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri birlikte degerlendirirler
(80).

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olustururlar. Birinci basamak, saglik sistemine giris noktasi olmasi bakimindan ruhsal
bozukluklar1 6nlemede diger saglik hizmet basamaklarina gore ayr1 bir 6neme sahiptir. Birinci
basamak kolay ulasilabilmesi, daha fazla insanla iletisim kurabilmesi nedeniyle toplum
sagliginda &nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle erken tan1 ve tedavideki onemli rolii ile
ikincil korumada da olduk¢a 6nemlidir. On dort iilkeden 26.000 kisinin katildig1 bir ¢aligmada
birinci basamakta yaygin anksiyete bozuklugunun %74 oraninda, depresyonun %10,4
oraninda goriilmesi ruhsal bozukluklar1 6nlemede birinci basamagin roliintin ne kadar énemli
oldugu goriilmektedir. Diinyanin ¢ogu bolgesinde tedavi edilebilir ruhsal sorunlari olan her 3-
4 kisiden birinin birinci basamaga basvurdugu diisiiniiliirse birinci basamagin merkezi rolii
daha iyi anlasilacaktir. Diinyada erken 6liim ve yeti yitimine yol agan 10 hastaliktan besini
psikiyatrik hastaliklarin olusturmasi, dev ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle, ruhsal

hastaliklar bir halk sagligi1 6nceligi haline gelmistir (81).

Sagliktan her s6z a¢ildiginda beden ve ruh sagligi birlikte ifade edilmesine ragmen;
beden saghigmin somut ve gozle goriilebilir 6zelliklerinin olmasi, ruh sagliginin ise soyut
konular1 kapsamasi, uygulamada ruh sagligi hizmetlerine gereken Onemin verilmesini

engellemistir. Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de ruh saglig1 hizmetlerinin "koruyucu
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ruh saghigi" ilkeleri temelinde gelismesi, yasam kalitesini gelistiren bir bakis agisi ile ele
alinmasi, diger saglik hizmetlerine gére daha ge¢ olmustur (82). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili
Arastirmasina gore ruhsal bozukluk goriilme siklig1 2-3 yas grubu ¢ocuklarda %10,9 iken, 4-
18 yas grubunda %10,7, eriskinlerde ise %15,4'diir (2). Toplumumuzda ruhsal bozukluk
siklig1 yiiksek olmasina ragmen tedavi igin bagvuran kisi sayisi oldukga diisiiktiir.
Yetigkinlerde bu siklik %4,7 iken, diger yas gruplarinda bu oran daha da azalmaktadir. Ruh
sagligr hizmeti almak i¢in basvurulan kisilere bakildiginda ise, kisilerin %39'u psikiyatri
uzmanina basvururken, %33'i diger uzman doktorlara, %21'i birinci basamakta ¢aligan
hekimlere basvurmaktadir. Ruhsal bozuklugu olanlarin %51'lik kismui, ilaglarini psikiyatrist
disinda diger uzman hekimlerden almaktadir. Birinci basamak hekimine basvurup tedavi
alabilenlerin oran1 sadece %18'dir. Goriildiigii gibi birinci basamak, ruh sagligi konusunda
saglik hizmet basamaginda hak ettigi yeri alamamistir. Ruhsal hastaliklarin, birinci basamakta
erken tani ve tedavisi ile hastaliklarin kroniklesmesinin dénlenmesi, kroniklesen hastaliklarin
ise takiplerinin yapilmasi hastalarin genel sagliklarini olumlu etkileyecegi gibi, kronik ruhsal

hastaliklarin yol agtigi, bireysel, ekonomik ve sosyal yikimlar: da engellemis olacaktir (82).

Ruhsal hastaliklara kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 2 kat daha sik rastlanir.
Erigkinlerde en sik somatoform bozukluklar goriiliir ve bunlari depresif bozukluklar ile
anksiyete bozukluklar1 izlemektedir. Cocuk ve ergenlerde ise bu siralama anksiyete,
depresyon ve davranis bozukluklari1 seklindedir. Ruhsal bozuklugu olan kisilerin ruhsal tedavi
amaciyla bagvuruda bulunma oranlar1 depresif bozukluklarda en yiiksek diizeyde bulunmakta,
bunu sirasiyla somatoform bozukluklar ve anksiyete bozukluklar izlemektedir. Eriskinlerde
en az bir ruhsal sorun sebebiyle bagvuru oran1 %13,4 iken, ¢cocuk ve ergenlerde bu oran %0,3
gibi ¢ok diisiik bir seviyede kalmaktadir. Bazi g¢alismalarda, birinci basamak hekimlerine
devamli bagvuran vakalarin ligte birinden fazlasinda 6nemli ruhsal sorunlarin oldugu
bulunmustur ve bu hastalarin ancak %15-25'i spesifik olarak depresyon ya da anksiyete tanisi
almistir. En sik  gorillen ruhsal bozukluklar, duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, demans, sizofreni, epilepsi, madde ve alkol
bagimliligidir. Psikoaktif ilag kullanimi ve alkol ise bu hastaliklarin pesinden getirdigi diger
sorunlardir (83). Genel toplumda en sik goriilen iki ruhsal bozukluk depresyon ve
anksiyetedir. Anksiyete ve depresyon birbirleriyle iliskilidir. Ikisi de yasam olaylarna
istemsiz asir1 tepki verme olarak kabul edilebilir (84). Psikiyatri kliniginde goriilen hastalarin

en az %50'sinin, birinci basamakta goriilen tiim hastalarin en az %25'inin anksiyete
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bozukluguna sahip oldugu bildirilmistir (85). Ulusal saglik hizmetleri i¢in anksiyete
bozukluklari ciddi ekonomik kayiplara neden olan hastaliklardir (83).

Anksiyeteye genel yaklagimda altta yatan tibbi bir sebep olup olmadigi, madde ya da
toksin maruziyeti, ilag etkisi, sorunun 6zellikleri, yol actig1 kayiplar, basa ¢ikma yollari,
tetikleyenler, sonuclari, sorunu arttiran ve azaltan durumlar, hastanin bu soruna yorumu,
hastanin hayat bi¢imi degerlendirilmelidir (86). Ayirici tamda tiroid islev bozuklugu, kalp
damar sistemi hastaliklari, kalp ritim bozukluklari, feokromositoma, lupus eritamatozus,
tiremi, vitamin B12 eksikligi gibi bircok hastaligin anksiyete bozukluguna benzer sikayetlerle
gelebilecegi akilda tutulmalidir. Idrar kagirma, biling bulaniklii gibi atipik semptomlarin
bulunmasi organik nedenlerin aragtirilmast gerekliliginin 6nemli bir isaretidir. Yash

hastalarda 6ncelikle organik bir etkenin rol oynayabilecegi akilda tutulmalidir (1).

Yeterli doz ve 6-8 hafta ilag kullanimina ragmen tedaviye yanit alinamamasi, tanida
stiphe olmasi, es zamanli bagka bir psikiyatrik hastalik olmasi ve intihar riski bulunmasi, eslik
eden alkol ve madde bagimliligi olmasi, tedaviye uyum sorunlari olmasi, ciddi psikososyal
sorunlarin bulunmasi, psikososyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi, eslik eden organik
hastalik varligi, gebelik veya emzirme doneminde bulunulmasi, cocukluk donemi anksiyete
bozuklugu; asir1 anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi, okul fobisi olmasi, psikoterapi ya
da ilag dis1 tedavilere gereksinim duyulmasi, anemnezde baska bir psikiyatrik bozukluk
(yineleyici depresyon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluk gibi) olmasi durumlarinda

psikiyatri uzmanina sevk uygundur (1).

Bu bilgiler 1s18inda hastalarin bagvuru nedeni ne olursa olsun hastalar ruhsal agidan da
degerlendirilmelidir. Aile hekimi g¢ekirdek ozellikleri geregi gebelik ve sonrasi donemde
aileyle en ¢ok gorlisen, anneyi ve bebegi bu donemde en sik takip eden saglik calisanidir. Bu
stirecte annede, bebekte ya da babada olusabilecek saglik problemini saptama sansi birinci
basamakta daha yiiksektir. Dogum sonras1 donemde, anne ve baba ruhsal bozukluk a¢isindan
daha yakin takip edilmelidir. Ozellikle baba semptomlarini gizleyebilecegi ve boyle bir
durumu dile getirmeyecegi i¢in gézden kagirilabilir. Ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarla yine aile
hekimi ytizlesir (87). Bu nedenlerle gebelik ve dogum sonrasi donemde sadece anneyi degil
babay1 da yakindan takip etmek birinici basamakta ruhsal hastaliklarin erken tani1 ve tedavisi

i¢cin ¢cok onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahisma Dizaym

Calisma Mart - Haziran 2016 tarihleri arasinda Kahramanmarag’ta saglik hizmeti
veren kuruluslarda takipdeki gebelerin eslerinde yapildi. Bu tarihler arasinda Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Necip Fazil Sehir
Hastanesi ve Aile Saglik Merkezleri Polikliniklerine bagvuran kadinlarin 742’sinin esi
calisma konusunda bilgilendirildi ve 569’u calismada yer almak istedigini belirtti. STAI
formlarda ti¢ten fazla ifadeye cevap vermemis 19 hasta ile 2 psikiyatrik tedavi goéren hasta
calisma dig1 birakildi. Calismaya esi gebe olan 232 erkek ve esi gebe olmayan 316 erkek
olmak iizere bilinen psikiyatrik bir hastaligi olmayan toplam 548 erkek alindi. Baba
adaylarma STAI-1 (State-Trait Anxiety Inventory), STAI-2 formu ile arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu dolduruldu. Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda

sosyodemografik 6zellikler, evlilige ve gebelige ait 6zellikler sorgulandi.

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 21.03.2016 tarih ve 14 sayili karar numarasi ile ¢alismanin yapilmasinda etik ve

bilimsel a¢idan sakinca bulunmadigina dair onay alinmistir.

Bu ¢alisma, esi gebe olan ve olmayan erkeklerin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi

icin yapilan gézlemsel-kesitsel bir arastirmadir.

Arastirma Dislama Olgiitleri:

1. 18 yas alt1 ve 65 yas tistii olgular

2. Psikiyatrik veya norolojik bozuklugu olan olgular
3. Kooperasyon kurulmakta gii¢liik olan olgular

4. Psikiyatrik ila¢ kullanan olgular

3.2. Verilerin Elde Edilmesi

Katilimcilara arastirmaci tarafindan gelistirilen acik ve kapali uglu sorular igeren,
sosyodemografik 6zellikleri, gebelik ve evlilige ait 6zellikleri sorgulayan standart anket formu
ile STAI-1 ve STAI-2 form anksiyete Olg¢ekleri uygulandi. Calismada kullanilan anket ve

Olgek formlar1 EK’ler boliimiinde mevcuttur.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu, Onceki caligmalarin incelenmesi

sonucu etiyolojiye yonelik olarak hazirlanmistir. Formda erkeklerin biyopsikososyal agidan
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farkli 6zellikleri sorgulanmaktadir. Tablo 5°de sosyodemografik bilgi formunda sorgulanan

ozellikler gosterilmistir.

Tablo 3.1. Sosyodemografik é6zellikler anket formu

Kisisel ozellikler Es ve evlilige ait Gebelige ait ozellikler Sosyal ozellikler
ozellikler

Yas Esinin yas1 Gebelik sayisi Evde bakmakla yiikiimli

Egitim Esinin egitimi durumu  Diisiik/61ii dogum sayist1  olunan kisiler

Yerlesim Yeri Esinin ¢alisma durumu  Yasayan ¢ocuk sayisi Uyku kalitesi

Meslek Esinin Kr. Hastalik Gebelik plani Kotili yasam olay1 dykiisii

Ekonomik kaygi oykiisii Infertilite tedavisi Sosyal destek

Gelir durumu Evlilik stiresi Gebelikte hastalik Sempatik gebelik belirtileri

Sosyal giivence Evlilik uyumu oykiisii Cocuklarda kr. hastalik

Kr. Hastalik oykiist Gebelik takipleri oykiisii

Madde bagimlilig1 Gebelikte ilag dykiisii Dogum sonrasi bebek

bakimi

3.2.1. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

Anket ile kendi kendini degerlendirme seklinde yapilan g¢alismalarda en yaygin
kullanilan anksiyete Olcegi Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-State) dir
(88,89). Literatiirde bulunan 21 ¢alismada STAI-1 form kullanilmistir. Ikinci en yaygin kabul
edilen kayg: 6lcegi Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegidir (HAD-A) (90). Literatiirde
bulunan 6 ¢alismada HAD-A 6lgegi kullanilmistir. Calismamizda yaygin kullanimi, yiiksek
madde homojenligi, yiiksek i¢ tutarliligi ve yiiksek zamana kars1 giivenirligi olmasi nedeniyle
STAI-1 ve STAI-2 formlarin1 uygulamay1 uygun bulduk. Calismamiza diger ¢aligmalardan
farkl1 olarak, baba adaymnin kisilik 06zelliklerinin de anksiyete puan ortalamalarin

etkileyecegini diisiiniilerek STAI-2 formu da eklendi.

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970°de
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1974-1977 yillarinda Tiirkge uyarlamasi ve
standardizasyonu yapilip gegerlilik ve giivenirliligi alinmigtir. Cronbach Alpha (o) degeri;
Durumluk Kaygr Olgegi i¢in 0,94 ile 0,96 arasinda, Siirekli Kayg1 Olgegi i¢in 0,83 ve 0,87
arasinda oldugu bulunmustur. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kisa ifadelerden olusan
kendi kendine degerlendirme anketidir. Durumluk kaygi 6l¢egi kisinin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissetigini degerlendirmesini; i¢inde bulundugu kosullara
iliskin duygularim dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise kisinin

genellikle nasil hissettigini degerlendirip cevaplamasim gerektirir. Yirmiser sorudan olusan
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bu iki dlgek, iki ayr1 sayfada katilimcilara uygulanir. Ifade edilen duygu ya da davranislar
Durumluk kaygi ol¢eginde siddet derecesine gore (1) Hi¢, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamuyla seklinde; Siirekli kaygr 6lgegindeki ise siklik derecesine gore (1) Hemen higbir
zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Se¢eneklerin agirlik
puanlari 1’den 4’e kadar degisir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degisir. Tirkiye’deki uygulamalarda belirlenen saglikli kisilerdeki ortalama puan
seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yliksek kaygi seviyelerini, diisiik
puanlar diisiik kayg1 seviyelerini gosterir. Oner ve Le Compte’nin Siireksiz Durumluk/
Siirekli Kaygi Envateri el kitabinda lgege iliskin kesme puanlari bulunmamaktadir. Bununla
birlikte el kitabinda; kisinin aldigi puan, ortalama kaygi puani ve iki standart sapma puani
toplaminin iistiinde ise profesyonel yardima gereksinimleri oldugu belirtilmektedir. Ornegin
ortalama siirekli kaygi puan1 38,26 ve standart sapmasi 6,84 olan bir normatif tabloya
bakildiginda, elimizdeki puan iki standart sapmay1 geciyorsa (bu 6rnekte 52 ve yukarisindaki
puanlar) kaygi diizeyinin normal kaygi sinirlarimi asmis oldugu sonucuna varilabilir (91).
Literatiire bakildiginda ise kesme puanlar1 olarak 40-55 arasinda farkli puanlarin alindig
goriilmektedir (15,92). Elde ettigimiz ortalama kaygi puani ile standart sapmalar temel alinip,
ilgili literatiir hesaba katildiginda ¢aligmamizda anksiyete bozuklugu icin kesme puani > 50

(50 ve yukarisi) alinmasi uygun goriilmiistiir.

Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir; dogrudan ve tersine
donmiis ifadeler. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygulari dile getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise
21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayri ayri toplam agirliklari bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, 6nceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50,
Siirekli Kaygi Envanteri icin 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Ucten

fazla ifadeye cevap verilmemigse, doldurulan form gegersiz sayilir ve puanlanmaz (91).
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde kategorik 6l¢timlerin 6zetlenmesi igin say1 (n) ve ylizde, normal
dagilim gosteren siirekli Ol¢limler igin ortalama ve standart sapma (SS), dagilimi normal

olmayan degiskenler icin median (min-max) kullanildi. STAI-1 ve STAI-2 puan
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ortalamalarinin karsilastirilmasinda; iki grup arasindaki farkliligi ortaya koymak igin t testi,
iic ve isti gruplarin farkliliginin aragtirilmast icin de varyans analizi (ANOVA)
kullanilmigtir. Varyans analizi farkli tespit edilen gruplarin incelenmesi icin Sidak ikili
Karsilastirma Testi uygulanmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi. STAI 1 ve
2 puanlarini etkileyen bagimsiz degiskenlerin risk faktorii olup olmadigini arastirmak igin,
kesme puani 50 ve iizeri (50<) alinip lojistik regresyon analizi kullamlds. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 20,0 istatistik paket programi kullanildi.

4. BULGULAR

Calisma Mart - Haziran 2016 tarihleri arasinda Kahramanmaras’ta saglik hizmeti
veren kuruluslarda takipdeki gebelerin eslerinde yapildi. Calismaya bilinen psikiyatrik bir
hastaligi olmayan esi gebe olan 232 erkek (EGE) ve esi gebe olmayan 316 erkek (kontrol)
olmak tizere bilinen psikiyatrik bir hastaligi olmayan toplam 548 erkek alindi. Bu boliimde
arastirmadan elde edilen temel bulgular 6zetlenmistir. Daha kolay anlagilmasi adina; esi gebe

olan erkekler ‘EGE’, esi gebe olmayan erkekler ise ‘Kontrol” grubu olarak bahsedilecektir.

EGE’lerin yas ortalamasi 33,7+6,0 Standart sapma (SS) (min=23, maks=51) idi.
Kontrol’lerin yas ortalamasi 36,5+7,1 (SS) (min=23, maks=57) idi. Tablo 4.1°da gorildigi
gibi, EGE’lerin (%43,9) ve Kontrol’lerin (%53,1) yariya yakini {niversite ve {isti
mezuniyetleri vardi. Genel saglik sigortasi uygulamasi sonucunda EGE ve Kontrol gruplarinin
tamamina yakiinin sosyal glivencesi vardi. EGE’lerin 80 (%34,8)’inin esi calistyordu ve
ortalama STAI-1 puanlart 40,5+6,6 (SS), ortalama STAI-2 puanlar1 41,0£6,2 (SS) idi.
Kontrol’lerin 107 (%34,0)’sinin esi ¢alisiyordu ve ortalama STAI-1 puanlar1 37,3£7,9 (SS),
ortalama STAI-2 puanlar1 38,0+7,3 (SS) idi.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

EGE KONTROL
(Esi gebe olan katilimcilar) (Esi gebe olmayan katilimcilar) p*
(Etken + grup) (n: 232) (Etken - grup) (n: 316)
Say1 (n) Yiizde (%) Say (n) Yiizde (%)
Egitim diizeyi
[kdgretim ve alt1 44 20,5 61 21
Lise 76 35,5 75 25,9 0.4
Universite ve iistii 94 43,9 154 53,1
Yerlesim Yeri
11 merkezi 181 83,8 232 85
flge 21 9,7 26 9,5 0,05
Koy-Kasaba 14 6,5 15 55
Meslek
Isci 84 36,8 112 35,9
Memur 108 474 154 49,4
Esnaf 21 9,2 33 10,6 058
Ciftei 9 3,9 6 1,9
Calismryorum 6 2,6 7 2,2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 33 14,6 64 20,6 0.12
Gelir gidere denk 141 62,4 183 58,8
Gelir giderden ¢ok 52 23 64 20,6
Sosyal giivence
Evet 220 96,1 296 94 0,27
Hayir 9 3,9 19 6
Es calisma durumu
Evet 80 34,8 107 34 0,84
Hayir 150 65,2 208 66
Aile tipi
Cekirdek aile 96 41,9 199 63,8 0,001
Genis aile 133 58,1 113 36,2

* [statistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

27




Tablo 4.1°da goriildiigii gibi; EGE ve kontrol gruplari egitim, yerlesim yeri, meslek,
gelir durumu, sosyal giivence, eslerinin ¢alisma durumlar1 agisindan benzerdi (p>0.05).
EGE’lerin 96 (%41,9)’s1 ¢ekirdek aile, 133 (%58,1)’li genis aileye sahipti. Kontrollerin ise
199 (%63,8)’u ¢ekirdek aile, 113 (%36,2)’1i genis aileye sahipti. EGE’lerin aile tipi sikligt
Kontrol’lerin sikligindan anlamli derecede farkliydi (p<0.05). Ama genis aile tipine sahip
EGE’ler ve Kontrol’ler arasinda anksiyete puanlar1 a¢isindan STAI-1 (t=1,21 ve p=0,23) ve
STAI-2 (t=1,91 ve p=0,058) formlarinda anlaml bir fark yoktu.

60 53,1
50 43,9
a0 35,5
30 259
20,5 21
20
0
ilkdgretim ve alty Lise Universite ve iistii
W VakaYizde (%) W Kontrol Yizde (%)

Sekil 1. EGE ve Kontrol grubunun egitim durumu

70
624 58,8

60
50
40
30 20,6 23 20,6
20 14,6

v}

Gelir giderden az Gelir gidere denk Gelir giderden ¢ok
WVakaYizde (%) HKontrol Yizde (%)

Sekil 2. EGE ve Kontrol grubunun gelir durumu
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EGE’lerin 23 (%9,9)’linde gebelikleri sirasinda rahatsizliklar ortaya ¢ikmistir. Bu
gebelerin 13 (%5,6)’tinde gestasyonel diyabet, 5 (%2,1)’inde gebelik tansiyonu, 5
(%2,1)’inde diger rahatsizliklar ortaya ¢ikmustir. Evlilik siireleri EGE’lerde ortalama 8,1+5,7
(SS) (min=1, maks=27) iken, Kontrol’lerde ortalama 10,4+7,4 (SS) (min=1, maks=35) idi.
EGE’lerin 48 (%20,6)’1 dogum sonrasi bakim ile ilgili endiseleri oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.2’de mevcut gebelikle ilgili 6zellikler verilmistir.

Tablo 4.2. Mevcut gebelikle ilgili 6zellikler

EGE (n: 232) Say1 (n) Yiizde (%) p*
Kacinci ¢ocuk
1 42 18,1
2 75 32,3 0,69
3 75 32,3
4 ve lizeri 40 17,2
Diisiik ya da 6lii dogum durumu
Evet 46 19,8
Hayir 186 80,2 0,00
Esiniz gebeligin kacinci ayinda
1. trimester (0-3. ay) 46 19,9
2. trimester (4-6. ay) 95 41,1 00t
3. trimester (7-9. ay) 90 39,0
Planh gebelik
Evet 204 87,9 0,21
Hayir 28 12,1
Infertilite tedavisi
Evet 28 12,3 0,58
Hayir 199 87,7
Bebek bakimini paylasma durumu
Var 174 75,3 0,01

Yok 57 24,7

* [statistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir. STAI-1 ortalama puanlari karsilastirildi.

Tablo 4.2°de goriildigi gibi, 42 (%18,1) kisinin ilk babalik deneyimi idi. Esinin ilk
gebeligi olan erkeklerde STAI-1 puan1 42,0+£10,6 (SS) diizeyinde ¢ikmistir. EGE’lerin 46
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(%19,8)’sinin diisiik ya da 6li dogum Oykiisii vardi ve STAI-1 puam 42,5+7,6 (SS) idi.
EGE’lerde diisiik ya da 6lii dogum Oykiisii olanlar ile olmayanlar arasinda ortalama STAI-1
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Dogum sonrasi bebek
bakiminda yardimcist olan babalarda ortalama STAI-1 puami 40,0+7,5 (SS), yardimcisi
olmayan babalarda 44,8+7,3 (SS) diizeyindeydi ve istatistiksel olarak fark anlamli idi
(p<0,05).

EGE’lerde 33 (%14,3)’tinde kronik hastalik oykiisii vardi, 198 (%85,7)’inde kronik
hastalik Gykiisii yoktu. Kontrol’lerde 17 (%5,4)’sinde kronik hastalik Oykiisii vardi, 298
(94,6)’inde kronik hastalik dykiisii yoktu. EGE’lerde 132 (%41) kisi sigara bagimlist idi, 28
(%12) kisi Maras otu bagimlist idi, 4 kisi hem sigara hem Maras otu bagimlis1 idi.
Kontrol’lerde 129 (%41) kisi sigara bagimlis1 idi, 47 (%15) kisi Marag otu bagimlis1 idi, 7 kisi
hem sigara hem Maras otu bagimlist idi. Tablo 4.3’te babalarin sosyal iligki 6zellikleri

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Babalarin sosyal ézellikleri

EGE KONTROL
(Esi gebe olan katilimcilar) (Esi gebe olmayan katilimcilar) p*
(n: 232) (n: 316)
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Uyku Kkalitesi
Iyi 89 38,4 117 37,0
Orta 119 51,3 159 50,3 0,01
Koti 24 10,3 40 12,7
Kotii yasam olay1
Evet 47 20,3 76 24,1 0,001
Hayir 180 78,9 239 75,9
Evlilik uyumu
Evet 211 90,9 = =
Hayir 2 8,2 - - 0.03
Bilmiyorum 19 0,9 - -
Sosyal destek
Evet 101 439 - -
Hayir 94 40,9 - - 0,39
Bilmiyorum 35 15,2 - -

* [statistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir. STAI-1 ortalama puanlar1 karsilastirildi.
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Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, EGE’lerin tamamina yakini (%90,9) kendilerini uyumlu
bir ¢ift olarak degerlendirdi. EGE’lerde esi ile uyumlu bir ¢ift olanlarin ortalama STAI-1
puanlar1 40,8+7,1 (SS) idi. EGE’lerde esi ile uyumlu bir ¢ift olan erkeklerin ortalama STAI-1
puanlarinin, esi ile uyumlu olmayan ve fikrim yok diyen erkeklere gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (F=3,33, p<0,05). EGE grubunda iyi uyku kalitesi olan katilimcilarin
ortalama STAI-1 puanlar1 39,2+7,3 (SS) ¢ikmustir. Uyku kalitesi iyi olanlarin, uyku kalitesi
orta ve kotii olan kisilere gore ortalama STAI-1 puanlar1 daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(F=6,94, p<0,05). Kotii olay yasayanlarin ortalama STAI-1 puanlar1 41,5+7,5 (SS), kétii olay
38,6+7,4 (SS) diizeyindeydi.

yasamayanlarin ortalama STAI-1 puanlan Kot olay

yasayanlarin ortalama STAI-1 puanlarinin, yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (t=3,76, p<0,001).

EGE’lerin 205 (%89,2)’1 gebelik takipleri igin diizenli olarak aile hekimine gitmistir,
25 (%10,8)’1 gebelik takipleri i¢in diizenli olarak aile hekimine gitmemistir. EGE’lerin 221
(%95,3)’i gebelik takipleri i¢in diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitmistir, 11 (%4,7)’i
gebelik takipleri i¢in diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitmemistir. Aile hekimligi
uygulmasinin neticesi olarak gebelerin tamamina yakini takip i¢in Aile hekimlerine

gitmektedir.
Anket formundaki likert 6lgeginin cevaplanma yiizdeleri Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4 Likert dl¢eginin cevaplanma durumu

. Bilmiyorum/

IFADELER Katiliyorum Fikrim yok Katilmiyorum
Gel_Jellk boyunca esime yeterince destek 215 (%93,1) 12 (%5,2) 4 (%1,7)
verlyorum

Gebelik boyunca esime destek verirken 178 (%76,7) 27 (%11,6) 27 (%11,6)
zorlanmadim

Esimin gebelikte yasadig1 bulanti-kusma, istah

artigi, kabizlik, dis agrisi, bel agrisi, bacak 0 o 0
kramplari, asir1 uyku hali gibi rahatsizliklara 146 (%62.9) 19 (%8.2) 67 (%28,9)
benzer benim de en az bir gsikayetim oldu

Gebelik stireciyle ilgili endiselerim var 82 (%35,7) 50 (%21,7) 98 (%42,6)
Dogum ani ile ilgili endiselerim var 88 (%37,9) 37 (%15,9) 107 (%46,1)
Dogum sonrasi bakimla ilgili endiselerim var 48 (%20,6) 31 (%13,3) 153 (%65,9)
Gebelik ve sonrasinda maddi sikintiya girmekten 65 (628) 28 (%12,1) 139 (%59.,9)
korkuyorum
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Tablo 4.4’de goriildigii gibi, EGE’lerin tamamina yakini (%93,1) kendilerini eslerine
destek veriyorum seklinde degerlendirdi. EGE’lerin 146 (%62,9)’s1 sempatik gebelik
belirtileri yagsadigini belirtti. EGE’lerin 65 (%28)’1 kendilerini dogum sonrast maddi sikintiya

girecekleri seklinde, 139 (9%59,9)’u ise maddi sikint1 yasamayacaklari seklinde degerlendirdi.

Tablo 4.5’de ¢alisma kapsamindaki erkeklerin STAI-1 ve STAI-2 formlan ile elde
edilen anksiyete oranlar1 verilmistir.

Tablo 4.5. Anksiyete oranlari

STAI-1 anksiyete oranlari STAI-2 anksiyete oranlari
STAI puam

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
<50 508 92,8 515 94,0
>50 40 7,2 33 6,0

Tablo 4.5’de goriildigii gibi ¢alismamizda STAI-1 form temel alindiginda %7,2
katilimcer 50 ve iizeri puan almistir. STAI-2 form temel alindiginda %6,0 katilimci katilimer
50 ve tizeri puan almigtir. EGE’de yani etken (+) grupta anksiyete sikligi; STAI-1 form igin
%9,9 iken, STAI-2 igin %10,7 sikliktadir. Kontrol’lerde yani etken (-) grupta anksiyete
sikligi; STAI-1 form igin %5,3 iken, STAI-2 form i¢in %2,5 sikliktadir. Etken (+) grupta
saglik problemi sikligi etken (-) gruptaki saglik problemi sikliindan yiiksektir. Bu da

gostermektedir ki etkenin (+) olmasi yani erkeklerin eslerinin gebe olmasi erkekde anksiyete
bozukluklarina yol agabilir.
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Sekil 3. Anksiyete oranlari

Tablo 4.6’da ¢alisma kapsamindaki erkeklerden hi¢ ¢ocugu olmayanlar ve esleri ilk

kez gebe olanlarinin STAI-1 ve STAI-2 formlari ile elde edilen anksiyete oranlari verilmistir.

Tablo 4.6. Hi¢ ¢ocugu olmayanlar ve esleri ilk kez gebe olanlarin anksiyete oranlari

STAI-1 anksiyete oranlari STAI-2 anksiyete oranlari
STAI puam

Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
<50 71 89,9 70 88,7
=50 8 10,1 9 11,3

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi anksiyete bozukluklarinin sikligir 6zellikle esleri ilk
cocuguna gebe olan erkeklerde, ¢ocuk sahibi olan baba adaylarina gore daha yiiksektir.

Calismada EGE ve kontrol grubu i¢in STAI-1 ve STAI-2 puanlarinin karsilastirilmasi

amaci ile t testi analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.7°de verilmektedir.

Tablo 4.7. EGE ve Kontrol grubu i¢in form 1 ve form 2 puanlarimin Karsilastirilmasi

Puan Grup n Ortalama SS min-max puan t p*
EGE 232 41,2 7,50 25-71

STAI-1 PUAN 5,02 0,01
Kontrol | 316 38,0 7,38 20-55
EGE 232 41,2 7,53 24-75

STAI-2 PUAN 4,90 0,01
Kontrol | 316 38,2 6,84 22-54

* [statistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.7°de gosterildigi gibi; STAI-1 formda esi gebe olan erkekler 41,2+7,5 (SS), esi
gebe olmayan erkekler 38,0+7,3 (SS) puan almistir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (t=5,02, p<0,05). STAI-2 formda esi gebe olan erkekler 41,2+7,5 (SS), esi gebe
olmayan erkekler 38,2+6,8 (SS) puan almistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=4,90, p<0,05). Elde edilen sonuglara gére STAI-1 puanlarinin EGE ve kontrol grubuna
gore farkli oldugu tespit edilmistir. Farkin sebebinin EGE grubunun STAI-1 puanlarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (t=5,02,
p<0,05). EGE grubunun anksiyete diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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Sonuglara goére STAI-2 puanlarinin EGE ve kontrol grubuna gore farkli oldugu tespit
edilmistir. Farkin sebebinin EGE grubunun STAI-2 puanlarinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (t=4,90, p<0,05). EGE grubunun
anksiyete diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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Sekil 4. EGE ve Kontrol grubu icin STAI-1 ve 2 puanlarimin karsilastirmasi

Calismada hi¢ ¢ocugu olmayan EGE ve Kontrol gruplarinin form 1 ve form 2
puanlarinin karsilastirilmasi amaci ile t testi analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo

4.8’de verilmektedir.

Tablo 4.8. EGE ve Kontrol grubu i¢in hi¢ ¢cocugu olmayanlarin form 1 ve 2 puanlarinin
karsilastirilmasi

Puan Grup n Ortalama | SS t p*
EGE 42 42,1 8,1

STAI-1 PUAN 2,15 | 0,03
Kontrol 37 38,5 6,7
EGE 42 442 9,0

STAI-2 PUAN 3,36 | 0,001
Kontrol 37 38,1 6,6

* Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

Tablo 4.8’da gosterildigi gibi hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan EGE’lerin ortalama STAI-1
puanlar1 42,1+8,1 (SS) ve hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan kontrol’lerin ortalama STAI-1 puanlar

38,5+6,7 (SS) idi. Sonuglara gore, EGE grubunun STAI-1 puanlarinin kontrol grubuna gére
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daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=2,15, p<0,05). Hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan EGE’lerin
ortalama STAI-2 puanlar1 44,2+ 9,0 (SS) ve hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan kontrol’lerin ortalama
STAI-2 puanlar1 38,1+6,6 (SS) idi. Sonuglara gore, EGE grubunun STAI-2 puanlarinin
kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=3,36, p<0,001).

Calismada EGE grubunun trimester ile form 1 ve form 2 puanlarinin karsilastirilmasi
amaci ile varyans analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuclar asagidaki tabloda verilmektedir.
Farkli olan gruplarin tespit edilmesi amaci ile Sidak ikili karsilagtirma testi kullanilmistir.

Elde edilen sonuglar Tablo 4.9’de verilmektedir.

Tablo 4.9. EGE grubu igin trimester ile form 1 ve 2 puanlarimin Karsilastirilmasi

Ikili
Grup | Puan | Trimester n Ortalama SS F p
karsilastirma
0-3. aylar 46 41,5 7,43
STAI-1 | 4-6. aylar 95 42,0 7,76
1,47 | 0,23
Puan 7-9. aylar 90 40,2 7,25
Total 231 41,2 7,51
EGE
0-3. aylar 46 43,8 7,37
STAI-2 | 4-6. aylar 95 41,6 7,78 0-3. aylar> 4-6
4,98 | 0,01
Puan 7-9. aylar 90 39,6 7,03 ay ve 7-9. ay
Total 231 41,3 7,54

EGE grubunun STAI-1 ortalama puani 1.trimesterda 41,5+7,4 diizeyinde,
2.trimestarda 42,0+7,7 diizeyinde, 3.trimesterda 40,2+7,2 diizeyindedir. EGE grubu igin
eslerinin Trimester 1, 2 ya da 3 olmasinin STAI-1 puanlari tizerinde etkili olmadigi tespit
edilmistir (F=1,47,p>0,05).

EGE grubunun STAI-2 ortalama puant I.trimesterda 43,8+7,3 diizeyinde,
2.trimestarda 41,6+7,7 diizeyinde, 3.trimesterda 39,6+7,0 diizeyindedir. EGE grubu igin
eslerinin Trimester 1, 2 ya da 3 olmasinin STAI-2 puanlar {izerinde etkili oldugu tespit
edilmistir (F=4,98,p<0,05). Farkin 1. Trimester donemindeki esleri olan babalarin, 2. ve 3.
trimester donemindekilere gore daha yiliksek STAI-2 puanlarina sahip olmasindan

kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05). Esleri 1. Trimester doneminde olanlarin, 2. ve 3.
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trimester donemindekilere gore daha yiiksek diizeyde anksiyete diizeyine sahip oldugu tespit

edilmistir.

=== STAI-1 Puan

415 42.0 402
0-3. aylar 4-6. aylar 7-9. aylar

~f= STAI-2 Puan

B -
-3
43,8 416
396
0-3. aylar 4-6. aylar 7-9. aylar

Sekil 5 EGE grubu i¢in trimester ile form 1 ve 2 puanlarinin karsilastirilmasi

Calisgmada STAI-1 skoru i¢in (50<) bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilen tiim
degiskenler igin (yas, esinin yasi, parite, sigara, Maras otu, sosyal giivence, genis aile tipi,
gelir, egitim durumu, meslek, evlilik siiresi, es egitim durumu, kronik hastalik olmasi, orta
veya kotii uyku kalitesi, kotli yasam olayi, esinin hastaligi, esi calisanlar, ilk kez baba olanlar,
1 yasindan kii¢iik ¢cocuk sahibi olanlar, esleri diisilk yapanlar, ¢ocugu kronik hasta olanlar,
esleri planli gebe kalmayanlar, kisirlik tedavisi alanlar, gebelikte esleri hasta olan erkekler,
bebek bakimin1 paylasacak biri olmayanlar) anksiyete durumunun var olmasi veya
olmamasina olan etkilerinin aragtirllmasi istenmektedir. STAI-1’i etkileyen bagimsiz risk

faktorlerini arastirmak igin lojistik regresyon modeline dahil edilmistir.

Tablo 4.10°daki sonuglara gére; sigara icen, dogumdan sonra bakicisi olmayan, sosyal
giivencesi olmayan ve Maras otu kullanan degiskenleri, STAI-1 6l¢egini etkileyen bagimsiz
risk faktorleri olarak bulunmustur. Anlamli ¢ikan degiskenler yorumlanacak olursa, sigara
icme durumu anksiyete olma olasiligini 2,5 kat, dogumdan sonra bakicist olmama 1,6 Kat,
Maras otu kullanma durumu 1,5 kat, sosyal giivencesi olmama durumu 1,2 kat arttirmaktadir.

Modeldeki degiskenlerle en az %40 agiklanmis olup, modelin genel basar1 oran1 %90°dir.
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Sigara icen, dogumdan sonrasi bakicis1 olmayan, sosyal giivencesi olmayan ve Maras

otu kullanan bireylerin anksiyete bozukluklarina yakalanma riski; sigara igmeyenlere,

dogumdan sonra bakicisi olanlara, Maras otu kullanmayanlara ve sosyal gilivencesi olanlara

gore daha yiiksektir.

Tablo 4.10. STAI-1 ve risk faktorleri

%95 GA %95 GA
MODEL Wald p Odds Oram | A}t Limit Ust Limit
Sigara Icen 8,2 0,01 2,5 1,5 3,3
Dogumdan
Sonra Bakicist 6,9 0,01 1,6 1,2 2,1
Olmayan
M
aras Ofu 26 0,02 15 03 1.9
Kullanan
Sosyal
Giivencesi 59 0,01 1,2 0,6 15
Olmayan

ModelX?: 30,13; Basar1 orani= %90

Cox & Snell R*=0,401;

Calismada STAI-2 skoru i¢in (50<) risk faktorii oldugu gosterilen tiim degiskenler i¢in

(vas, esinin yasi, parite, sigara, Maras otu, sosyal giivence, genis aile tipi, gelir, egitim

durumu, meslek, evlilik siiresi, es egitim durumu, kronik hastalik olmasi, orta veya kotii uyku

kalitesi, kotli yasam olayi, esinin hastaligi, esi calisanlar, ilk kez baba olanlar, 1 yasindan

kiigiik ¢ocuk sahibi olanlar, esleri diigiik yapanlar, ¢ocugu kronik hasta olanlar, Esleri planl

gebe kalmayanlar, kisirlik tedavisi alanlar, gebelikte esleri hasta olan erkekler, bebek

bakimini paylasacak biri olmayanlar) anksiyete durumunun var olmasi veya olmamasina olan

etkilerinin arastirilmasi istenmektedir. STAI-2’yi etkileyen bagimsiz risk faktorlerini

arastirmak icin lojistik regresyon modeline dahil edilmistir.
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Tablo 4.11°deki sonuglara gore; sigara igen, dogumdan sonra bakicist olmayan ve

Maras otu kullanan degiskenleri STAI-2 Olgegini etkileyen bagimsiz risk faktorleri olarak

bulunmustur. Anlamli ¢ikan degiskenler yorumlanacak olursa, sigara igme durumu, anksiyete

olma olasilig1 2,3 kat, dogumdan sonra bakicisi olmama durumu 1,6 kat, Maras otu kullanma

durumu 1,8 kat artirmaktadir. Modeldeki degiskenlerle en az %36 agiklanmis olup, modelin

genel basar1 oran1 %88’dir.

Tablo 4.11. STAI-2 ve risk faktorleri

2095 GA 2095 GA
ALO RIS tiele P Odds Oramt | A jmit | st Limit
Sigara Icen 6,6 0,01 2,3 1,4 3,3
Dogumdan
Sonra Bakicisi 2,9 0,01 1,6 1,0 2,1
Olmayan
Maras otu 2.9 0,02 18 0.9 24
kullanan

ModelX?: 26,29; Basar1 orani= %88

Cox & Snell R*=0,362;

Sigara igcen, dogumdan sonra bakicis1 olmayan ve Maras otu kullanan bireylerin

anksiyete bozukluklarina yakalanma riski; sigara i¢meyenlere, dogumdan sonra bakicisi

olanlara, Maras otu kullanmayanlara gore daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliklardandir ve dnemli bir
halk sagligi sorunudur. ECA verilerine gore bir yillik sikligi %10,1 iken yasam boyu siklig
%14,6dir (13). ECA verilerine gore kadinlarda yasam boyu anksiyete bozukluklari goriilme
riski, erkeklere oranla 1,5 kat yiiksektir (13,14). Diinyada ve iilkemizde gebelik doneminde
sik goriilen depresyon konusunda ¢ok sayida ¢alismaya rastlanirken, anksiyete bozukluklarina
yonelik ¢aligma sayis1 ¢ok azdir. Ozellikle iilkemizde esleri gebe olan erkeklerde depresyon
konusunda bir ka¢ ¢aligmaya rastlanirken, esleri gebe olan erkeklerde anksiyete bozukluklar
konusunda calismalara literatiir taramalarimiz sonucunda ulasamadik. Oysa gebelik donemi
kadinlar oldugu kadar erkekleri de etkilemekte, anksiyete bozukluklar: riskini arttirmaktadir.
Bu nedenlerle gebelik ve dogum sonras1 donemde sadece anneyi degil babayr da yakindan
takip etmek birinici basamakta ruhsal hastaliklarin erken tani1 ve tedavisi i¢in ¢ok dnemlidir.
Yaptigimiz ¢alisma gebelik doneminde erkeklerde anksiyete bozukluklar1i hakkinda

iilkemizde yapilan ilk aragtirmalardan biri konumundadir.

Calismamizda EGE’lerin yas ortalamasi 33,7+6,0 Standart sapma (SS) (min=23,
maks=51) idi. Kontrol’lerin yas ortalamasi 36,5t7,1 (SS) (min=23, maks=57) idi. Konu ile
ilgili yapilan calismalarda yas ortalamalari 30-36 arasinda degismektedir (15). EGE ve
kontrol gruplar1 egitim, yerlesim yeri, meslek, gelir durumu, sosyal giivence, eslerinin ¢aligma
durumlart agisindan benzerdi (p>0.05). Bu durum EGE ve Kontrol grubunun daha dogru

sekilde karsilagtirilmasi acisindan ¢alismamizi kuvvetlendirdi.

Depresyon konusunda yapilan iki 6nemli derlemeden biri olan, Goodman ve ark.’nin
calismasinda, babalarda dogum sonrasi 12 aylik depresyon yaygmligi %1,2- %25,5 arasinda
degistigi belirtilmistir (93). Paulson ve Bazemore’un derlemesinde ise babalarda 12 aylik
depresyon yayginligi, dogum Oncesi donem de hesaba katilarak, ortalama %210,4 olarak
bulunmustur (94). Wynter ve arkadaslarinin babalarda hem depresyon hem de anksiyete
bozukluklarint birlikte degerlendirdigi ¢alismasinda, anksiyete bozukluklari sikligi %12,2
olarak depresyondan daha yiiksek siklikta bulunmustur (95). Liana ve arkadaslarinin 2016’da
yaptig1 arastirma, erkeklerde gebelik donemi anksiyete bozukluklar ile ilgili tek derlemedir

ve dogum Oncesi anksiyete prevalanst %4,1 ve %16,0 arasinda oldugunu, dogum sonrasi

donemde %2,4 ve %18,0 arasinda oldugunu bildirdirmektedir (15).

Tablo 5.1°de farkli arastirmalarda babalarda bulunan anksiyete bozukluklar1 oranlari

kronolojik sirayla verilmistir (95-99).
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Tablo 5.1. Arastirmalarda babalarda bulunan anksiyete bozukluklar prevalansi

Arastirmayi yapan | Orneklem/ Olgek tipi Ol¢iim zamanlar1 Prevalans
kisi (Y1)
Quinlivan ve Condon | Ilk kez baba aday: Gebelik donemi %12
(2009) HADS-A (ortalama 22. hft)
Keeton ve arkadaslari | ilk kez baba aday1 3. trimester %16,0
(2008) STAI-1 Dogum sonrasi 1. a %12,0
gu y
Dogum sonrasi 4. ay %16,0
Dogum sonrasi 6. ay %18,0
Figueiredo ve Conde | Ciftler 1. trimester %10,1
(2011a) STAI-1 2. trimester %8,0
3. trimester %7.,8
Dogum sonras1 (1-3 908,5
giin)
%4,4
Dogum sonrasi 3. ay
Tohotoa ve arkadaslar | - Gebelik donemi %4,1
(2012) HADS-A Dogum sonrasi 6. ay %2,4
Wiynter ve arkadaslar | Ilk kez baba aday1 Dogum’dan dogum %16,3
(2013) sonrast 6. aya kadar

Diinyadaki caligmalara bakildiginda 2000’li yillarin basindan itibaren babalarda
anksiyete bozukluklar1 ile ilgili ¢alismalar onem ve siklik kazanmistir. Tablo 5.1°de
goriildiigii gibi ¢alismalardan farkli prevalans oranlari elde edilmistir. Bu farkliligin nedeni
calisma tasarmmu ile ilgili olabilecegi gibi aragtirma yapilan toplumun farkli kiiltiirel degerlere
sahip olmasindan dolayr da olabilir. Arastirmalarda birgok farkli 6l¢gme metodu ve dlgeklerin
farkl1 kesme puani kullanildigi gibi calismalarin uygulanma zamanlart da degismektedir.
Tablo 5.1°de goriildiigii gibi, kronolojik olarak diinyadaki 6nemli arastirmalara bakildiginda;
Quinlivan and Condon’un HADS-A 6l¢egi kullanarak yaptigi calismada ortalama 22. gebelik

haftasinda anksiyete bozukluklari orani %12 bulunmustur (96). Keeton ve arkadaslarinin
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Amerika’da STAI-1 6l¢egi kullanarak yaptigi ¢calismada; 3. trimesterda %16, dogum sonrasi
1. ayda %12, dogum sonrasi 4. ayda %16, dogum sonras1 6. ayda ise %18 bulunmustur (97).
Portekiz’den Figueiredo ve Conde’nin STAI-1 6lgegi kullanarak yaptigi ¢alismada; anksiyete
bozukluklar1 orani 1. trimesterda %10,1 diizeyinde, 2. trimesterda %8,0 diizeyinde, 3.
trimesterda %?7,8 diizeyinde, dogum sonrasi 1-3 giinler arsinda %38,5 diizeyinde, dogum
sonrast 3. ayda %4,4 diizeyinde verilmistir (98). Avustralya’dan Tohotoa ve arkadaslarinin
HADS-A o6l¢egini kullanarak yaptiklari ¢alismada anksiyete bozukluklari orani gebelik
doneminde %4,1 ve dogum sonrasi 6. ayda %2,4 bulunmustur ve tiim ¢alismalardaki en diisiik
orandir (99). Avustralya’da Wynter ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ise dogum ile dogum
sonrast 6. aya kadar olan donemde anksiyete bozukluklari oran1 %16,3 bulunmustur (95).
Gortldiigii gibi tiim calismalarda gebelik doneminde anksiyete bozukluklari orani yiiksek
bulunmustur. Dogum sonrasi doénemde anksiyete bozukluklar1 orani ¢ogu c¢alismada
azalmakta iken, Keeton ve arkadaglar ile Condon ve arkadaslarinin yaptigi caligmalarda

gebelik donemindeki oranlarini korumaktadir (97,100).

Calismamizda STAI-1 form temel alindiginda %7,2 katilimci1 50 ve lizeri puan
almigtir. STAI-2 form temel alindiginda %6,0 katilimci 50 ve iizeri puan almistir.
Calismamizda diinya literatiiriindeki ¢alismalara benzer oranlar saptandi. Hi¢ ¢ocugu olmayan
ve esleri ilk ¢ocuguna gebe olan erkekler temel alindiginda STAI-1 formdan %10,1 katilimci
50 ve tizeri puan almistir. Hi¢ ¢ocugu olmayan ve esleri ilk ¢ocuguna gebe olan erkekler
temel alindiginda STAI-2 formdan %11,3 katilimc1 50 ve iizeri puan almistir. Esleri ilk
cocuguna gebe olan erkeklerde, gebelik doneminde yapilan Quinlivan ve Condon’un
calismasina benzer oranlar saptanmustir. Goriildiigli gibi anksiyete bozukluklarinin siklig
ozellikle esleri ilk cocuguna gebe olan erkeklerde daha yiiksektir. Bu nedenle Bergstrom’iin
812 erkek iizerinde yaptig1 calismada da vurgulandigi gibi geng ve ilk baba adaylarina daha
dikkat edilmeli, gereken sosyal destek verilmelidir (101).

Diinya literatliriinde STAI-1 formlardan alinan ortalama puanlara bakildiginda 28,8-

37,5 arasinda degistigi goriilmektedir. Latifses’in buldugu ortalama STAI-1 puanlar ise diger
calismalardan farkl olarak 45,3 ve 50,2 diizeyindedir (15,102).

Tablo 5.2°de farkli arastirmalarda babalarda bulunan anksiyete bozukluklar1 STAI-1
puanlari kronolojik sirayla verilmistir (48,97,103-109).
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Tablo 5.2. Arastirmalarda babalarda bulunan anksiyete bozukluklar1 STAI-1 puanlar:

Arastirmayi yapan Kisi (Yil) Orneklem Ol¢iim zamanlari STAI-1

biiyiikligii ortalama

puam (SS)

Teichman and Lahav (1987) 90 Gebelik donemi 29,6 (9,2)

Ferketich and Mercer (1989) 147 24-32. gebelik haftasinda | 33,9 (11,1)

Glazer (1989) 108 Gebeligin 6. ayindan 36,9 (9.3)

sonra (ort. 7,8 ay)

Johnson and Baker (2004) 216 Gebelik dénemi 37,5 (9,0)

Field ve arkadaslar1 (2006) 156 2. trimester 36,3 (17,9)
153

Keeton ve arkadaslar1 (2008) 3. trimester 32,5 (7,7)

Ik gebelik

] 2. trimester 28,8 (8,7)
Ekelin ve arkadaglari1 (2009) 652

3. trimester 29,4 (8,6)

1. trimester 32,6 (8,2)

Figueiredo ve Conde (2011b) 260 2. trimester 30,9 (7,7)

3. trimester 32,5 (7,5)

Vreeswijk ve arkadaslan (2014) 281 26. gebelik haftast 31,4 (7,7)

Babalarda anksiyete bozukluklar ile ilgili ¢alismalar 6zellikle son yillarda daha ¢ok
onem ve siklik kazanmistir. Tablo 5.2°de goriildiigii gibi ¢alismalarda farkli anksiyete
puanlar1 elde edilmistir. Bunun sebebi farkli ¢alisma tasarimi, farkli toplumsal yap1 ve degisik
zaman dilimlerinde c¢alismalarin yapilmasi olabilir. Keeton ve arkadaslari; eslerinin ilk
gebeligi olan baba adaylarinda yaptigi ¢calismada, STAI-1 puani ortalamalarini 3. trimesterda
32,5+£7,7 (SS) diizeyinde bulmustur (97). Ekelin ve arkadaslari; muayeneye gelen,
ultrasonografi sonuglar1 normal olan 652 gebenin eslerinde yaptig1 ¢alismada STAI-1 puani
ortalamalarin1 2. trimesterda 28,8+8,7 (SS) diizeyinde, 3. trimesterda 29,4+8,6 (SS)
diizeyinde saptamisti (107). Johnson and Baker’in esleri gebe olan erkeklerde yaptigi

calismada STAI-1 puani ortalamasini 37,5+9,0 (SS) bulmustur (105). Field ve arkadaslar
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esleri gebe olan erkeklerde 2. trimesterda yaptig1 ¢alismada; depresif babalarin STAI-1 puani
ortalamalarin1  44,2+8,7 (SS) diizeyinde, depresif olmayan babalarin STAI-1 puani
ortalamalarint 34,9+7,7 (SS) diizeyinde, toplamda baba adaylarindaki STAI-1 puani
ortalamalarini ise 36,3+17,9 (SS) diizeyinde tespit etmistir (106). Figueiredo ve Conde’nin
eslerinin gebelik trimesterlarina gore erkekleri ayri ayri degerlendirdigi ¢caligmasinda; STAI-1
puani ortalamalarini 1. trimesterda 32,648,2 (SS) diizeyinde, 2. trimesterda 30,9+7,7 (SS)
diizeyinde, 3. trimesterda 32,5+7,5 (SS) diizeyinde bulmustur.

Bizim g¢aligmamizda EGE’lerin STAI-1 ortalama skoru 41,2+7,5 (SS) (min=25,
maks=71), Kontrol’lerin STAI-1 ortalama skoru 38,0+7,3 (SS) (min=20, maks=55) idi ve
birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (t=5,02, p<0,05). EGE’lerin STAI-2
ortalama skoru 41,2+7,5 (SS) (min=24, maks=75), Kontrol’lerin STAI-2 ortalama skoru
38,2+6,8 (SS) (min=22, maks=54) idi ve birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (t=4,90, p<0,05). Calismamizda ayrica ilk kez esleri gebe olan erkeklerde STAI-1
puanlarinin, hi¢ ¢ocugu olmayan kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(t=2,15, p<0,05).

Calismamizda EGE grubunun STAI-1 ortalama puani 1.trimesterda 41,5+7,4
diizeyinde, 2.trimestarda 42,0+7,7 diizeyinde, 3.trimesterda 40,2+7,2 diizeyindedir. STAI-1
formuna gore trimesterlarin anksiyete ortalama puani iizerine istatistiksel olarak bir etkisi
olmadigr bulunmustur. EGE grubunun STAI-2 ortalama puani 1.trimesterda 43,8+7,3
diizeyinde, 2.trimestarda 41,6+7,7 diizeyinde, 3.trimesterda 39,6+7,0 diizeyindedir. 1.
Trimester donemindeki eslerin 2. ve 3. Trimester donemindekilere gére daha yiiksek diizeyde
anksiyete diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (F=4,98, p<0,05). Yurt dis1 prospektif
caligsmalara bakildiginda trimesterlarda anksiyete puanlar1 ‘u’ paterni seklinde degismektedir.
Yani 1. trimesterda yliksek, 2. trimester hafif bir diisliklik ve 3. trimesterda tekrar yiikselen
bir anksiyete puani goriilmektedir (110). Calismamizda ise 3.trimesterda anksiyete puanlar
diismektedir. Calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugundan 3.trimesterdaki anksiyete puanlari
karistiric1 faktorlerden etkilenmis olabilir. Trimesterlere gore baba anksiyetesini belirlemeye

yonelik daha fazla prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.

Alibekova ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif ¢alismada; sigara icen baba adaylarinin
dogum Oncesi ve sonrasinda, igmeyen baba adaylarindan daha ¢ok anksiyete belirtileri

gosterdigi tespit edilmistir (111). Calismamiz1 risk fatorleri agisindan degerlendirdigimizde;
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sigara igmek, Maras otu kullanmak ve dogumdan sonra ¢ocuk bakimina yardimci kimsenin

olmamasi anksiyete bozukluklari riskini arttirmaktadir.

Gortldiigii gibi yurt dis1 yapilan ¢alismalardaki STAI-1 ortalama puanlar1 28,8-37,5
arasinda ¢ikmustir. Bizim ortalamalarimiz yurt dis1 yapilan diger ¢alismalardakilerden yiiksek
cikmistir. Ancak Oner ve Le Compte’nin el kitabinda, yurt icinde STAI form kullanilarak
saglikli yetiskinlerde yapilan bir¢cok calismada ortalama puanlar bizim g¢alismamizda elde
ettigimiz ortalamalara benzerdi (22). Giiniimiizde yurt iginde STAI form kullanilarak yapilan
bir¢ok calismada da saglikli bireylerin STAI ortalama puanlar1 36-48 arasinda degismektedir
(112-114). Yurt i¢i ve yurt dis1 ortalama puanlarin farkliligi, toplum olarak daha duygusal bir
yapiya sahip olmamizdan kaynaklanabilir. Kiiltiiriimiizde erkeklerin her zaman giiglii ve
korumaci olmasi beklenir. Bu nedenle erkekler daha igce kapanik olup, kendilerini kadinlar
kadar acik bir sekilde ifade edemeyebilir. Keza ¢alismamiz sirasinda STAI form uygulanirken
duygulanip aglayan erkekler olmustur. Tiim bunlar gdz 6niine alindiginda; Oner ve Le
Compte’nin de vurguladigi gibi her toplum kendi i¢inde degerlendirilmeli, saglikli kisilerden
elde edilen ortalama puanlarla karsilastirilmalidir. Bu karsilastirma sonucunda ortalamadan
iki standart sapmay1 gecen puanlari alan bireyler anksiyete bozukluklari agisindan profesyonel

yardim almasi konusunda yonlendirilmelidirler (22).

Calismamizda baz1 kisitliliklar mevcuttu. Klinik goriisme anksiyete bozuklugu tanisi
koymak igin altin standartdir. Bununla birlikte tiim diinyada yapilan ¢alismalarda tercih edilen
en yaygin anksiyete 6lgegi STAI formdur ve duyarliligi yiiksek olmasi ile kendi kendine
degerlendirme anket ¢alismalari i¢in ¢ok yeterlidir. Bununla birlikte depresyon ve anksiyete
birlikteligi sik goriildiigii i¢in depresyonu da degerlendiren bagka bir anket ile ¢ok daha yararh

sonuglar elde edilebilir.

Diger bir kisitlilik konu ile ilgili yurt i¢i ¢alisma olmamasi1 nedeniyle karsilastirmalarin
Tiirkiye toplumunda yapilan ¢aligmalar ile degilde yurt disi ¢calismalarla yapilmis olmasidir.
Tiirkiye toplumu adina daha ¢ok prevalans calismalarina ihtiyag vardir. Risk faktorlerinin
dogru hesaplanmasi i¢in de vaka-kontrol ¢alismalar1 yapilmalidir. Caligmamizda yiizde olarak
iiniversite mezunu biraz yliksekti. EGE’lerde genis aile tipi daha fazla sikliktaydi. Bunun
nedeni bakim veren ebeveynlerin aileyle birlikte yasamaya baglamasi olabilir. Toplumu daha

cok yansitmasi i¢in saha ¢alismalarina ihtiyac vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda esleri gebe olan erkeklerde anksiyete bozuklugu sikliginin ve siddetinin
arttigin1 belirledik. Anksiyete bozuklugu sikligi hem kontrol grubuna gore hem de Tiirkiye
Ruh Saglig Profilinde bildirilen sikliga gore daha yiiksekti. Ozellikle esleri ilk ¢ocuguna gebe
olan geng¢ babalarda bu fark daha belirgindi. Buldugumuz sonuglar 6zellikle gebeligin 1.
trimesterinda daha yiiksekti. Buldugumuz sonuglar gosteriyor ki dogum Oncesi ve sonrasi

donemde anksiyete bozuklari1 kadinlara 6zgii bir sorun degildir.

Onemli bir halk saglhig sorunu olan anksiyete bozukluklarini gdzden kagirmamak icin
hastalar bagvuru nedeni ne olursa olsun psikiyatrik agidan da degerlendirilmelidir. Kadinlarin
yani sira erkeklerin de bu donemde destege ihtiyaclari olabilir. Baba adayinin gebelik
boyunca saglikli bir donem gegirmesi kendisi ile birlikte anne ve bebegin yasam kalitesini
artiracaktir. Birinci basamakta calisan hekimlerin anne ile birlikte baba adaymmi da
biyopsikososyal acidan degerlendirmesi, gerekli gordiigii durumlarda babaya destek vermesi,

gerekli durumlarda sevk etmesi; sosyal ve ekonomik kayiplarin 6niine gegecektir.
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10. EKLER

EK-1 Esi Gebe Olan Erkeklerde Anksiyete Diizeyi Anketi

No:..oo feveanene

ESI GEBE OLAN ERKEKLERDE ANKSIYETE DUZEYi ANKETI

1. Yasimz: 2. Egitim Durumunuz:

1) Okur-Yazar Degil ~ 2) Okur-Yazar  3) Ilkokul
3. Yerlesim Yeri: a) [l merkezi b) ilce c¢) Koy-Kasaba

4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite ve
usti
4. Meslek: a) Isci b) Memur c) Esnaf d) Ciftei e) Emekli f) Calismiyorum
5. Gelir durumunuz hangisine uyuyor?  a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden fazla
6. Sosyal giivenceniz var m1? a) EVET b) HAYIR

7. Evde sizden baska aileden kimler bulunuyor? a) Yok b) Anne c) Baba d) Kayinbaba e¢) Kayinvalide f)
Diger

8. Kronik bir hastahigimiz var mi1? A)EVET (v ) b) HAYIR

9. Madde bagimhihigimiz var mi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) a) Sigara b) Maras otu C)
Yok

10. Uyku Kkalitenizi nasil degerlendirirsiniz? a) lyi b) Orta ¢) Koti
11. Son 6 ay icerisinde ciddi strese sebep olacak bir durum yasadimiz m? a) EVET b) HAYIR
12. Kag yildir evlisiniz? (...................... )

14. Esinizin egitim durumu:

13. Eginizin yas: 1) Okur-Yazar Degil ~ 2) Okur-Yazar  3) ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite ve
usti

15. Esiniz calisiyor mu? 16. Esinizin kronik bir hastalig1 var m1?

a) EVET b) HAYIR Q) EVET (coooiii ) b)HAYIR

17. Esiniz kac¢ kez gebe kald1? ( ............... ) 18. Yasayan ka¢ cocugunuz var? (oo, )

Yaslarini sirayla yazar misimiz? (... ... ..........)

19. Diisiik yada 6lii dogum oldu mu? 20. Cocugunuz varsa uzun siiredir devam eden bir
rahatsizhgi var mi?
Q) EVET (coeviiiii ) b)HAYIR

a) EVET (Kag defa?.............) b)HAYIR
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21. Esiniz hamile (gebe) mi? a) EVET b) HAYIR
*** CEVABINIZ HAYIR ISE ARKA SAYFAYA GECINizZ

22. Planh bir gebelik miydi? a) EVET b) HAYIR 23. Esiniz gebeligin kacinct ayinda? (...............

24. Kisirlik tedavisi aldimiz ni? a) EVET b) HAYIR

25. Esinizin gebeligi siiresince ortaya ¢ikan bir hastaligi oldu mu? A)EVET (............oooiiiiiiannas. ) B)
HAYIR

26. Gebelik takipleri icin aile hekiminize diizenli gittiniz mi? a) EVET b) HAYIR
27. Gebelik takipleri icin kadin dogum uzmanina diizenli gittiniz mi? a) EVET b) HAYIR

28. Esiniz gebelikte ila¢c kullanmak zorunda kaldi mi?

a) HAYIR  b) Agri Kesici  c¢) Antibiyotik  d) Bulant1 Onleyici  e) Seker Ilact  f) Tansiyon Ilac1  g)
DIGER

29. Dogumdan sonra bebegin bakimim paylasacak biri var m1?

a) Hayir b) Anneler ¢) Bakici d) Hala / Teyze e)Diger (hovvvviviniiiiiennn, )

Liitfen size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Bilmiyorum/

IFADELER Katiliyorum Fikrim yok

Katilmyorum

Gebelik boyunca esime yeterince destek
veriyorum

Gebelik boyunca esime destek verirken
zorlanmadim

Esimin gebelikte yasadigi bulanti-kusma, istah
artis1, kabizlik, dis agrisi, bel agrisi, bacak
kramplari, asir1 uyku hali gibi rahatsizliklara
benzer benim de en az bir sikayetim oldu

Gebelik siireciyle ilgili endiselerim var

Dogum ani ile ilgili endigelerim var

Dogum sonras1 bakimla ilgili endigelerim var

Gebelik ve sonrasinda maddi sikintiya girmekten
korkuyorum
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EK-2 STAI-1 Form (State-Trait Anxiety Inventory-1)

STAI-1 FORM

S Z

g 2 |3 |2
= B O =

1. |Su anda sakinim

2. | Kendimi emniyette hissediyorum

3 | Suanda sinirlerim gergin

4 | Pigsmanlik duygusu i¢cindeyim

5. | Su anda huzur i¢indeyim

6 |Su anda hi¢ keyfim yok

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum

8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 | Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. |Kendime giivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17 |Su anda endiseliyim

18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.
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EK-3 STAI-2 Form (State-Trait Anxiety Inventory-2)

STAI-2 FORM TX

Hemen hemen hi¢cbir zaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her zaman

21. | Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle cabuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm

26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime gilivenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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