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1. GIRiS VE AMAC

Gebelik siireci, bir ailenin yasam dongiisiinde yalnizca anne adayin degil,
ayni zamanda baba adayini da fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan derinden
etkileyen 6nemli bir gelisimsel donemdir (1,2). Geleneksel olarak gebelik ve
dogum deneyimleri biilyiik 6l¢iide anne merkezli bir yaklagimla ele alinmis olsa
da, modern aile yapilarindaki degisimler ve babalarin dogum 6ncesi bakima artan
katilimi, baba adaylarinin da bu siiregte aktif bir rol iistlenmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu doniisiim, babalik roliiniin geleneksel "saglayic1" kimliginden,
gebelik ve cocuk yetistirme siireglerine "aktif katilimc1" bir kimlige dogru
evrildigini gostermektedir (3).

Baba adaylari, eslerinin gebeligi sirasinda ve sonrasinda cesitli duygusal
ve fiziksel degisiklikler yasayabilmektedir. Bu degisiklikler, babalik roliine
gecisin  getirdigi artan sorumluluklar, gelecege dair kaygilar ve toplumsal
beklentilerle yakindan iligkilidir (2-5). Babalik, erkek kimliginde 6nemli bir yer
tutan, biyolojik boyutunun 6tesinde sosyal ve antropolojik bir perspektiften ele
alinmasi gereken karmasik bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Bu gegis donemi,
erkeklerin esleriyle ve dogacak bebekleriyle daha derin bir bag kurmalarina, aile
ici dinamiklerin yeniden sekillenmesine ve yeni bir aile birimi olugturulmasina
olanak tanimaktadir (3).

Modern toplumlarda babalarin gebelik siirecine daha fazla dahil olmalari,
ornegin dogum oOncesi egitim siniflaria katilmalari, ultrason randevularina eslik
etmeleri ve bebekle fiziksel temas kurmalari, bir yandan baba-¢ocuk ve esler arasi
bag: gii¢lendiren olumlu etkiler yaratmaktadir. Ancak bu artan katilimin, baba
adaylarinin gebelikle iligkili semptomlart deneyimleme olasiligini da artirdigi
gozlemlenmektedir (4,5,6). Bu durum, babalarin saglik ihtiyaclarinin (hem
fiziksel hem de psikolojik) gebelik ve dogum sonrasi donemde anne ve bebekle
birlikte, biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
yaklagim, aile hekimligi gibi primer saglik hizmeti saglayicilart i¢in yeni bir
sorumluluk alani ve aile saglhigin destekleme firsat: sunmaktadir (2,3).

Couvade Sendromu, "sempatik gebelik", "erkek gebelik deneyimi" veya
"hamile baba sendromu" gibi ¢esitli terimlerle anilan, baba adayinin hamile esiyle
ayn1 veya benzer fiziksel ve psikolojik semptomlari deneyimledigi bir durumdur
(1,7,8). Bu semptomlar genellikle hafif kilo alimi, degisen hormon seviyeleri,
sabah bulantis1 ve uyku bozukluklarini igerirken , daha agiri durumlarda dogum
sancilari, dogum sonrasi depresyon ve burun kanamalar1 gibi belirtiler de
goriilebilmektedir (7-13).

Couvade Sendromu, mevcut tibbi smiflandirma sistemlerinde (6rnegin,
DSM-5 ve ICD 10) tanimnmis bir tibbi durum veya mental hastalik olarak kabul
edilmemektedir. Sendromun kokeni hala bilimsel tartigma konusudur. Bazi
arastirmacilar bunun psikosomatik bir durum olduguna inanirken, digerleri
hormonal degisikliklerle iliskili biyolojik nedenleri olabilecegini dne siirmektedir
(1,7-10). Sendromun tibbi bir tam1 olarak kabul edilmemesi, semptomlari
deneyimleyen erkeklerin yeterli destek veya anlayis alamamasma yol
acabilmektedir. Ancak sendromun yaygimligi ve hem fiziksel hem de psikolojik
semptomlarin ¢esitliligi, klinik olarak gbéz ardi edilemeyecek bir fenomen
oldugunu gostermektedir (8).

Ozellikle aile hekimligi uygulamasinda, bu semptomlarm farkindaligi ve
yonetimi, aile saglig1 ve refahi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (2). Sendromun
DSM-5 gibi tam1 kilavuzlarinda yer almamasma ragmen, klinik pratikte
karsilagilan ve miidahale gerektirebilecek gercek bir deneyim oldugu
diisiiniilmektedir. Aile hekimleri, bu semptomlar1 gebelik siirecinin normal bir
parcast olarak kabul ederek veya psikosomatik kokenlerini anlayarak, baba
adaylarina giivence verebilir ve gereksiz tibbi aragtirmalarin oniine gecebilirler
(2,3). Aym1 zamanda, semptomlarin siddetli oldugu durumlarda (6rnegin,




postpartum depresyon gibi ciddi psikolojik belirtiler), uygun ydnlendirmeyi
saglamak aile hekimlerinin sorumlulugundadir. Bu, sendromun sadece bir "tibbi
merak" olmaktan dte, dnemli bir halk saglig1 boyutu tasidigini ortaya koymaktadir
(3,7-9).

Couvade sendromunun insidansi yapilan ¢aligmalara, ¢alismanin yapildigi
toplumlara ve kullanilan ¢alisma yontemlerine gore biiyiik ol¢iide degismektedir
(7,8). Kiiltiirel faktorler, babanin katilim ve empati diizeyi ve her iliskinin
benzersiz dinamikleri, sendromun olusumunu etkileyebilmektedir (7).

Yapilan ¢esitli ¢alismalarda Couvade Sendromu'nun kiiresel prevalansi
%11 ile %79 arasinda genis bir yelpazede degismektedir (7-10). Ingiltere'deki
insidanst %11 ile %50 arasinda, ABD'de %25 ile %52 arasinda degismektedir.
Isveg'te, %20; Tayland’da %61, Cin’de %68; Rusya'da %35'lik bir insidanslar
bildirmistir (8).

Bu genig aralik, sendromun yaygmligi ve etkileyen faktorler hakkinda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'de bu konuda
yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir. Kiiresel prevalans verilerindeki bu genis aralik
ve Tirkiye'ye 6zgl g¢alismalarin kisithiligi, bu tezin Tiirkiye popiilasyonundaki
Couvade Sendromu hakkinda 6nemli bir bilgi boslugunu doldurma potansiyelini
vurgulamaktadir. Yerel verilerin toplanmasi, kiltiirel faktorlerin sendromun
prevalansi ve ortaya c¢ikmasi T{zerindeki etkisini daha iyi anlamamizi
saglayacaktir.

Tiirkiye'de Ozkan ve Aksoy (2011) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir
calismada (14) baba adaylarmin %]16'sinda Couvade Sendromu goriildiigi
belirtilirken, Kilavuz ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilan daha giincel bir
calismad (15) baba adaylarmin %26 ila %79unun en az bir semptom
deneyimledigi bildirilmistir. Dal ve Sevil'in tez c¢aligmasinda (15) ise spesifik
semptomlarin yiiksek oranlarda goriildiigii (6rnegin, anksiyete %50'den fazla,
yorgunluk %28, dis agrist %26, sik idrara ¢ikma %23,3, normalden az aktivite
%20) belirtilmistir (4). Bu farkliliklar, tan1 kriterlerinin ve semptom bildirim
istekliliginin kiiltiirel baglamda nasil degistigini anlamak i¢in daha fazla yerel
aragtirmanin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu tez ¢aligmasi, Antalya ilindeki aile hekimligi polikliniklerine bagvuran
gebelerin eslerindeki Couvade Sendromu'nun prevalansini ve etkileyen faktorleri
inceleyerek bu 6nemli bilgi boslugunu doldurmay1 hedeflemektedir.

2. [IGENEL BILGILER

2.1. Couvade Sendromu

2.1.1. Tanim ve Terminoloji

Couvade Sendromu, tip literatiiriinde "sempatik gebelik", "erkek gebelik
deneyimi" veya halk arasinda "hamile baba sendromu" gibi c¢esitli isimlerle
anilan, baba adaylarinda, yogunlugu ve siddeti degisen, kadinlardaki gebelik
semptomlarma benzer somatik yakinmalarmn ortaya ¢ikmasi durumudur (1,2,7-
10). Bu durum, gebelik siirecinin getirdigi duygusal ve fizyolojik degisikliklere
erkek partnerin de bir sekilde katilimin ifade etmektedir.

Couvade terimi ilk kez 1865 yilinda antropolog Edward Burnett Tylor
tarafindan ilkel topluluklarda gozlenen ¢ocuk bekleme aliskanliklarini
tamimlamak amaci ile literatirde kullanmilmistir (1,7,13,17-19). Bu terim,
"kulugkaya yatmak" veya "civciv ¢ikarmak" anlamina gelen Fransizca couver
fiilinden tiiremistir. Tylor, ilkel topluluklarda gozlemledigi, baba adaylarinin
cocuk beklentisiyle ilgili ritiielistik davraniglarini tanimlamak i¢in bu terimi
kullanmistir

flkel toplumlarda erkeklerin goniillii olarak eslerinin gebelikleri sirasinda
gosterdikleri semptomlar1 ve dogum sirasinda g¢ektikleri agriy1 taklit etmeleri bir
ritiiel olarak kabul edilmektedir. Antropoloji literatiirii ilkel toplumlarda bir
¢ocugun dogumunun etrafindaki gelenek ve ayinlere sayisiz referans icermektedir.
MO 60 yillarinda Sicilya Diodosu bu tiir ritiielleri yazmustir (7,17). Bazi
kiiltirlerde baba olmay1 bekleyen erkegin karisinin oldugu kadar uzun siire
yatakta olmasi istenirdi. Baz1 olgularda erkekler dogumu taklit ederlerdi ve
kontraksiyonlar1 gercekten hissederlerdi. Bazi Hint kabilelerinde baba dogum
eylemi sirasinda hazir bulunur ve dogan bebegi memesine gétiirerek emzirmeyi
taklit ederdi. Erkekler diyet, giyim ve cinsel aktivite konularinda kat1 kurallara



uymak zorundaydilar. Literatirde bu durum ritiialistik Couvade olarak
adlandirilmaktadir. Bu ritiiele diinyanin pek ¢ok bdlgesinde rastlanmigtir (7,18)

Tarihsel kayitlara gore, birgok farkl kiiltiirde baba adaylarinin gebelik
belirtilerini taklit ettigi veya dogumla ilgili ritiieller gergeklestirdigi gorilmistiir
(7). Bu ritiiellerin amaglar1 kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermekle birlikte, yaygin
temalar arasinda kotii ruhlart anneden babaya ¢ekerek anneyi ve bebegi korumak,
baba ile ¢ocuk arasindaki duygusal ve ruhsal bagi giiclendirmek, erkegin ¢ocugun
biyolojik babast oldugunu toplumsal olarak gdstermek, babanin dogum
sirasindaki kaygisin1 gidermek veya cocugu diinyaya rehberlik etmesi igin
dogaiistii varliklarla iligkisini giiclendirmek yer almistir. Giiniimiizdeki Couvade
Sendromunun antik ritiiellerin daha hafif bir yansimasi olarak, babalarin gebelik
sirecine duydugu sempati ve aktif katilim iste§inden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (18). Bu, modern babalik roliiniin evrimini ve erkeklerin gebelik
deneyimine daha fazla duygusal ve fiziksel katilimini yansitan bir adaptasyon
olarak goriilebilir.

Couvade sendromu oncelikle bati toplumlarinda tanimlanmistir ve
endiistriyel topluluklarda daha fazla goriildiigii ileri stiriilmektedir (7,8). Couvade
sendromu ile iligkili ilk caligma Trethowan ve Conlon tarafindan 1965’de
yaymlanmigtir (20). Bu caligmada g¢ocuk bekleyen baba adaylari ile ¢ocuk
beklemeyen erkeklerdeki Couvade semptomlarinin insidanslart karsilastiriimistir.
Calisma sonunda baba adaylarinda dnemli oranda daha yiiksek semptom insidansi
oldugu bulunmustur. Bu ilk caligmadan sonra pek ¢ok caligma yapilmaya
baglamstir (7).

Bazi aragtirmacilar Couvade sendromunu ritiialistik Couvade’nin giincel
versiyonu olarak kabul ederler. Ritiialistik Couvade’den farkli olarak Couvade
sendromunda baba adaylar1 istemsiz olarak sabah bulanti ve kusmalari, agr1 gibi
gebelik semptomlari gosterirler (7,8,13,19,21).

Couvade Sendromu, giincel tibbi siniflandirmalarda (6rnegin, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, DSM-5) resmi olarak taninan bir
hastalik veya mental saglik sorunu olarak kabul edilmemektedir (1,8). Daha ¢ok
psikosomatik bir fenomen olarak degerlendirilir; yani fiziksel semptomlarin
altinda yatan belirgin bir organik neden olmaksizin, duygusal veya psikolojik
faktorlerden kaynaklandigi disiiniiliir (7,8,17,18). Bu durum, zihin ve beden
arasindaki karmasik etkilesimi vurgular. Couvade Sendromu'nu, -erkegin
gercekten gebe olduguna inandigi ve gebelik belirtileri gosterdigi "gebeligin
sanrist”" (pseudocyesis) durumundan ayirmak o6nemlidir; Couvade Sendromu
yasayan erkek, gebe olmadiginin bilincindedir (7,8,19).

2.1.2. Couvade Sendromunun Semptomlari

Couvade sendromunun semptomlari, tanimlar1 geregi, spesifik olmayan ve
gecici semptomlardir. Bu da onlant fizyolojik bir temeli olan semptomlardan
ayirma girisimlerini engellemektedir. Bu nedenle, Couvade sendromunun
varsayimsal tanimi, erkek partnerleri ¢ogunlukla gebeligin birinci ve figiincii
trimesterlerinde etkileyen ve dogum sonrasi donemin baslarinda ortadan kalkan,
bilinen fizyolojik bir temeli olmayan veya ¢ok az bilinen psikosomatik bir olgu

olarak 6zetlenmektedir (8).

Couvade sendromlu ¢ogu erkekte hafif semptomlar olurken bazi erkekler
agir semptomlar yasayabilmektedirler. Yapilan ¢alismalarda Couvade sendromu
ile dogrudan ya da dolayl olarak iliskili 40’a yakin semptom tanimlanmistir.
Couvade semptomlar1 olarak adlandirilan bu semptomlar genellikle fiziksel
semptomlar ve ruhsal semptomlar olarak iki grupta degerlendirilmektedir
(7,8,17,21-24)

Couvade Sendromu'nda goriilen fiziksel semptomlar, gebelikteki
semptomlara sasirtict derecede benzerlik gosterir ve oldukca ¢esitlidir. Sabah
bulant1 ve kusmalari, istahta azalma ya da artma, aserme, hazimsizlik, flatulans,
diyare ya da konstipasyon, karin agrisi, bas, dis, bel, sirt agrilari, bacak kramplari,
halsizlik, yorgunluk, bayilma, cilt sorunlar (kasinti, dokiintiiler) en sik bildirilen
fiziksel semptomlardir (8,34).

Bir nitel ¢alisma, Couvade literatiiriinde 35 farkli semptomun listelendigini
belirtmektedir (24). Ortak fiziksel semptomlar sunlar icermektedir:

Gastrointestinal semptomlar: Mide bulantisi ve kusma (6zellikle sabah
bulantisi), istah degisiklikleri (artis veya azalma, belirli yiyeceklere aserme),
hazimsizlik, mide eksimesi, karin agrisi, sigkinlik, gaz, ishal veya kabizlik.




Genel Viicut Belirtileri: Kilo alim1 veya nadiren kilo kaybi, yorgunluk ve
asirt uyku hali, sirt agrisi, bacak kramplari, dis agr.

Diger Fiziksel Semptomlar: Solunum problemleri, kokuya
duyarlilik, idrar veya genital irritasyonlar, sik idrara ¢ikma. Daha nadir ve asir
durumlarda dogum sancilar1 (sempati agrisi olarak da bilinir) ve burun kanamalari
goriilebilir (23. Ayrica akne, gdgiis biiylimesi, kuru gobek deligi, meme ucu
sertlesmesi ve asir1 kulak kiri gibi daha spesifik belirtiler de bildirilmistir (7,8).

Ruhsal semptomlar babaliga gecisin getirdigi zihinsel ve duygusal yiiki
yansitabilmektedir. Bu semptomlar:

Duygusal Durum Degisiklikleri: depresyon ve duygu durum
dalgalanmalari, anksiyete, stres ve gerginlik, sinirlilik ve huzursuzluk, aglama
istegi ya da gozyaslarini tutamama

Biligsel ve Davramssal Degisiklikler: Konsantrasyon kaybi ve viicut
algisinda degisiklikler, azalmig libido, uyku diizeni degisiklikleri (uykusuzluk
veya agiri uyku hali) ve kabuslar

Diger Psikolojik Belirtiler: Yalnizlik duygusu ve yalniz kalma korkusu,
caresizlik, degersizlik duygusu, kirginlik, sugluluk ya da suglanma duygusu,
yasam aktivitelerine ilgi kayb1

Couvade Sendromu'nun 35'e kadar farkli semptomu i¢ermesi ve bu
semptomlarin hem fiziksel hem de psikolojik dogada olmasi, sendromun klinik
olarak tek bir kaliba sigdirtlmasini zorlastirmaktadir (8,21,24). Bu heterojenlik,
sendromun “tibbi olarak tanmmmayan” bir durum olmasina ragmen, saglik
profesyonelleri tarafindan “ger¢ek” bir deneyim olarak algilanmasi ve yonetilmesi
gerektigini  vurgulamaktadir. Semptomlarin genis yelpazesi ve bunlarin
“psikosomatik” olarak tanimlanmasi, sendromun sadece fiziksel bir rahatsizlik
olmadigini, ayn1 zamanda zihinsel ve duygusal durumun bedensel tezahiirii
oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik profesyonellerinin, ozellikle aile
hekimlerinin, baba adaylarin sikayetlerini ciddiye almasini ve sadece fiziksel
semptomlara odaklanmak yerine, altinda yatan psikolojik ve sosyal faktorleri de
degerlendirmesini gerektirmektedir (2,3,8,24).

Couvade Sendromu semptomlar: genellikle gebelik siireci boyunca belirli
bir kronolojik seyir izler (7,8,24). Bu seyir, sendromun gebeligin dogal fizyolojik
ve psikolojik doniim noktalariyla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir:

Semptomlar genellikle gebeligin ilk {i¢ ayinda baslar. Bu dénem, annede
sabah bulantist ve yorgunluk gibi erken gebelik belirtilerinin yogun oldugu, ayni
zamanda baba adaymda da babalik fikrine dair ilk kaygilarin ve hormonal
degisimlerin basladig1 zamana denk gelir (7,8,24).

Semptomlar ikinci trimesterde gecici olarak kaybolabilir veya siddeti
hafifleyebilir. Bu donem genellikle gebeligin daha stabil ve rahat gectigi, "balay1
donemi" olarak da bilinen bir zamana karsilik gelmektedir (7,8,24).

Semptomlar iglincii trimesterde, yani doguma yaklasildiginda, daha
siddetli bir sekilde yeniden ortaya ¢ikarlar. Bu donemde hem annede fiziksel
rahatsizliklar artar hem de her iki ebeveynde dogum ve ebeveynlik
sorumluluklarina dair kaygilar yiikselir (7,8,21,24). Semptomlar genellikle
dogumdan sonra kendiliginden diizelir ve kaybolur. Ancak nadiren, &zellikle
siddetli psikolojik belirtilerle seyreden durumlarda, dogum sonrasi déneme de
uzayabilir (7,8,23,24).

Semptomlarin trimesterlere goére bu "U" seklindeki seyri, sendromun
gebeligin dogal fizyolojik ve psikolojik doniim noktalartyla iliskili oldugunu ve
bu dongiisel yapinin tani ve ydnetimde bir ipucu olarak kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu goézlem, saglik profesyonellerinin baba adaylarinin
semptomlarint gebelik siirecinin dogal bir pargasi olarak degerlendirmelerine ve
uygun destek stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir.

Brennan’in Avustralyali baba adaylar {izerinde yaptig1 calismada (22) en
sik bildirilen semptomlar kilo alma, yorgunluk, kendini stresli ve kaygili hissetme
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada baba adaylarimin %22,8’i eslerinin gebeligi
sirasinda hi¢ semptom yagamadigini bildirmistir. Aynm1 ¢alismada adaylarin
%20,88’1 3-9 semptom, %40,66’s1 10-18 semptom, %38,46’s1 19 semptom ve
daha fazlasini yasadigini bildirmistir. Semptomlar en ¢ok gebeligin ilk ii¢ ayinda
ortaya ¢ikmistir. ikinci trimestrde azalan semptomlar iigiincii trimestrde tekrar
artmig ve baba adaylarinin %30’unda dogum eyleminden hemen 6nce, %36’sinda
dogum eyleminden hemen sonra diizelmistir. Babalarin %23’iinde ise semptomlar
postpartum déneme uzamistir.

Laplant’in yaptig1 ¢aligmada (9) ilk kez baba olacaklarin %84’ii en az bir
semptom bildirirken bagka ¢ocuklar1 da olan babalarin %55’i en az bir semptom
yasadigini bildirmistir. Ganapathy’nin ilk kez baba olacak erkeklerle yaptigi




caligmada (21), erkeklerin cogu Couvade semptomlarindan en az tgilini
yasadiklarii bildirmislerdir. Ganapathy kiiltiirel olarak tercih edilen cinsiyet
roline, Hint kiiltiirlinde erkeklerin mago tutumlarina, erkeklerin duygularini
gostermesinin zayiflik olarak degerlendirilmesine bagli olarak semptom goériilme
oraninin ve yasanan semptomlar1 bildirme oraninin degistigini ifade etmektedir.

Jarzabek ve ark.’nin ¢alismasinda (25) Couvade Sendromu,
komplikasyonlu gebelik gegiren kadinlarin  partnerlerinin =~ %94,3'iinde
goriilmektedir. En sik goriilen somatik semptomlar arasinda sirt agrisi (%56,2),
bas agrist (%53,3), istah degisiklikleri (%48,6), hazimsizlik (%34,3) ve
bilinmeyen kdkenli karin agris1 (%31,4) yer alirken, zihinsel semptomlar arasinda
ise uyku bozukluklart (%37,1), sinirlilik (%34,3), gerginlik (%32,4) yer
almaktadir.

Ulkemizde Kilavuz ve arkadaslarimin yaptigi calismada (15) baba
adaylarinin %52.4’{inilin esinin gebelik doneminde kilo artis1 olmus, %79.4’ bu
donemde stres seviyelerinde artig oldugunu bildirmistir. Dal ve Sevil tarafindan
yapilan ¢alismada (16), 150 ¢ift degerlendirilmistir. Baba adaylarinin yarisindan
fazlasi eslerinin gebelikleri sirasinda kaygi, %281 yorgunluk ve ¢abuk yorulma,
%?26’s1 dis agrisi, %23’ de sik idrara ¢ikma semptomlari bildirmistir.

2.1.4. Couvade Sendromunun Etiyolojisi: Psikolojik, Biyolojik ve
Sosyokiiltiirel Teoriler

Sendromun koékenlerini agiklamak igin 6nerilen pek ¢ok teori vardir. Bu
teoriler biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel teoriler olarak 3 grupta
degerlendirilmektedir,

2.1.4.1. Biyolojik Teoriler

Bazi arastirmalar, Couvade Sendromunun biyolojik temelleri
olabilecegini; babalarin viicutlarinda gercek hormonal degisiklikler meydana
geldigini gostermektedir (26-28). Bu degisiklikler:

Hormon Seviyelerindeki Degisimler: Baba adaylarinda 6stradiol

seviyelerinde artis ve testosteron seviyelerinde diisiis gbzlemlenmistir. Ayrica,
prolaktin ve stresle iligkili kortizol seviyelerinde degisiklikler de bildirilmistir. Bu
endokrin degisikliklerin kilo alimi, ruh hali dalgalanmalar1 ve uykusuzluk gibi
fiziksel semptomlari agiklayabilecegi diisiiniilmektedir (8,27,28).

Feromonlar: Bazi arastirmacilar, esin salgiladigi feromonlarmn erkek
partnerde hormonal degisiklikleri tetikleyebilecegini ve Couvade Sendromu'na
katkida bulunabilecegini 6ne siirmektedir (30,31).

2.1.4.2. Psikolojik Teoriler

Psikolojik agiklamalar, Couvade Sendromu'nun temelinde baba adayinin
gebelik siirecine yogun duygusal katiliminin yattigini 6ne siirmektedir.
Arastirmalar, esinin gebeliginde daha aktif rol alan erkeklerin Couvade
semptomlarini daha sik bildirdigini gdstermektedir. Bu durum, artan empati, stres
ve partnerinin deneyimine karst duyarliigin psikosomatik semptomlari
tetikleyebilecegini diigiindiirmektedir (1,8) .

Diger psikolojik faktorler sunlart igermektedir:

Anksiyete ve Stres: Babaliga gecisin getirdigi sorumluluklar, esinin
sagligina dair endiseler, dogum siireci ve yeni dogan bebegin bakimiyla ilgili
kaygilar, erkeklerde 6nemli diizeyde stres ve anksiyeteye neden olabilir. Ozellikle
anksiyete ve depresyon Sykiisii olan bireylerin Couvade Sendromu'na daha yatkin
oldugu belirtilmistir (7,8).

Empati ve Paylasilan Deneyimler: Baba adayinin esinin fiziksel ve
duygusal degisimlerine tanik olmasi, kendi viicut algisinda bir hassasiyete yol
acarak semptomlar1 daha yogun hissetmesine neden olabilir. Bu, bir tiir
"yiiklenme fenomeni" olarak da adlandirilir; yani bir kisinin baskasinin acisini
veya deneyimini psikolojik ve hatta fiziksel olarak iistlenmesi (8,24).

Babalikla ilgili Catismalar: Bazi teoriler, erkegin dogurganlik yetenegine
duydugu kiskangligi, fetiisle bilingalt1 bir rekabeti (sdzde-kardes rekabeti), fetiisle
0zdeslesmeyi, babalik roliine karsi ikircikli duygular1 veya dogum deneyimine




duyulan kiskanghigi Couvade Sendromu'nun altinda yatan nedenler olarak one
siirmektedir (8,24). Osofsky ve Culp (1989), gebeligin erkek partnerde
ikircikliligin ortaya ¢ikmasina ve Oedipal ¢atismanin yeniden niiksetmesine neden
olabilecegini belirtmistir (26).

Gegis Ritiieli: Couvade Sendromu, babaliga gecis icin bir hazirlik ritiieli
olarak da islev gérebilir. Ozellikle dogum oncesi egitimlere aktif olarak katilan
erkeklerde semptomlarin daha stk goriildiigii bu teoriyi desteklemektedir (8).

2.1.4.3. Sosyokiiltiirel Teoriler

Kiiltiirel faktorler de Couvade Sendromu'nun ortaya ¢ikisinda 6nemli bir
rol oynamaktadir.

Geleneksel Ritiieller ve Toplumsal Beklentiler: Bircok toplumda,
gebelik ve dogum sirasinda erkegin roliine odaklanan kokli gelenekler
bulunmaktadir. Baz1 yerli kiiltiirlerde, babalarin gebelikle ilgili davraniglar taklit
etmeleri, paylasilan sorumlulugun sembolik bir eylemi olarak ritiielistik bir
sekilde gergeklestirilir. Giiniimiiz ortaminda, babalarin dogum 6ncesi bakima ve
doguma hazirlik siireclerine daha fazla dahil olma beklentisi de Couvade
semptomlarmin gelisimine yol acabilmektedir (8,30). Omegin, 1920'lerin
Fransa'sinda, Couvade'in cinsiyet rollerinin esnek oldugu ve kadmimn baskin
statiiye sahip oldugu kosullarda daha yaygin oldugu gézlemlenmistir (24).

Aile Modeli Evrimi: Bu kurama gore patriarkal iligkilerden partnerlik
iligkilerine gegis, babalarin gebelik siirecine daha fazla dahil olmasini tegvik etmis
ve bu da Couvade Sendromu'nun modern tezahiirlerini etkilemis olabilir (8,23).

Medya Etkisi: Gebelikle ilgili medya temsilleri ve bilgilenmenin baba
adaylarinin kendi viicut algilarimi ve potansiyel semptomlari deneyimleme
egilimlerini etkileyebilecegi diigiiniilmektedir (30,31).

Bu faktorlerin birbiriyle etkilesimi, Couvade Sendromu'nun karmagik
etiyolojisini olusturmaktadir. Sendromun tek bir nedene indirgenememesi,
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

2.1.5. Couvade Sendromunun Prevalansi

Couvade Sendromu'nun prevalanst diinya genelinde biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Kiiresel olarak %11 ile %79 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir. Bu genig araligin nedeninin farkli 6rneklem biyiikliikleri, ¢alisma
metodolojileri, etnik g¢esitlilik, caligmanin yiritildigi farkli zamanlar ve
arastirmalarin gerceklestirildigi gebelik evresi gibi faktorlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica, 6zellikle ataerkil toplumlarda, semptomlarin bir zayiflik
isareti olarak algilanabilecegi endisesiyle baba adaylarinimn belirtilerini bildirme
konusunda isteksiz olabilecegi belirtilmektedir (8,27,28).

Isveg'te, Bogren 1984 yilinda yaptigi ¢alismada (32) %20'lik bir insidans
bulurken, Johansson ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada (33) duygusal

semptomlar gosteren baba adaylarinin oranimin %59 oldugunu bulmuslardir.

ABD'de Fawcett ve York (34) %25 ile %52 arasinda degisen bir insidans
bildirmistir (34). Yine ABD'de Clinton %97’ye varan oranlar bildirmistir (35).
Khanobdee ve ark (36), Tayland i¢in %61'lik bir insidans vermistir. Heydari ve
ark. Tran’da yaptiklar1 ¢alismada %3’liik bir oran vermistir. Kazmierczak ve ark.
Polonya’da yaptiklar1 ¢alismada (38) oran baba adaylarinin %72’sinin en az 2
semptom yasadigini bildirmislerdir. Markovska ve ark. Finli ve Polonyali baba
adaylarinda yaptiklar ¢caligmada (39) Polonyalilarda %78, Finlilerde %6011k bir
oran bildirmistir. Cinli erkekler arasinda %68'lik benzer bir insidans Tsai ve Chen
(40) tarafindan bildirilmistir. Marilov (41), Rusya'da %35'lik bir insidans
bildirmistir. Brennan Avustralya’da yaptig1 ¢alismada (22) %31°lik bir oran
bulmustur.

Mrayan ve ark. Urdiin’de yaptiklari ¢alismada (42) oran %59,1dir.
Urdiin'deki yiiksek prevalans, erkeklerin evlilik sonrasi ¢ocuk sahibi olma
arzusunun giiclii olmas1 ve aile yasamina yiiksek baglilik gostermeleri gibi
kiiltirel ~ faktorlerle iliskilendirilmisti.  Bu  durum, kiiltiirel —faktorlerin
semptomlarin bildirilme istekliligini etkilemekle kalmayip, ayni zamanda
sendromun  tezahiiriini veya  yorumlanmasmi da etkileyebilecegini
gostermektedir. Babaligin yiiksek deger gordiigii ve aile bagliliginin giiclii oldugu
kiiltiirlerde, Couvade'm  psikosomatik ifadesi, erkeklerin  rollerini
somutlastirmanin daha kabul edilebilir veya bilingalti bir yolu olabilir, bu da
bildirim oranlarmin yiiksek olmasina yol agabilir.



Tiirkiye'de Couvade Sendromu {izerine yapilan ¢aligmalar sinirli sayidadir.
Bu durum, sendromun Tiirkiye popiilasyonundaki gercek yaygmligi hakkinda
onemli bir bilgi boslugu oldugunu géstermektedir. Ozkan ve Aksoy tarafindan
yapilan bir ¢alismada (14), Tirkiye'deki baba adaylarmin %16'sinin Couvade
Sendromu deneyimledigi belirtilmistir. Kilavuz ve ark. tarafindan yapilan daha
giincel bir caligmada ise Tiirkiye'deki baba adaylarinin %26 ila %79'unun en az
bir Couvade Sendromu semptomu deneyimledigi bildirilmistir (15). Dal ve Sevil
tarafindan yapilan bir yiiksek lisans tezinde, gebe kadinlarin ve eslerinin
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar incelenmistir (16). Bu c¢aligmada,
baba adaylarinin yarisindan fazlasinin eslerinin gebeligi sirasinda anksiyete
yasadi81, yaklasik iicte birinin kendilerini normalden daha iyi hissettigi, %28'inin
yorgunluk ve kolay yorulma, %26'sinin dis veya dis eti agrisi, %23,3"linlin stk
idrara ¢ikma ve %20'sinin normalden daha az aktif oldugu bulunmustur . Bu tez,
gebelik trimesterlerinin hazimsizlik, istah degisiklikleri, ishal, dis agrisi, solunum
giicliigii, normalden fazla aktivite, normalden daha iyi hissetme ve iiziintii gibi
semptomlari anlaml sekilde etkiledigini de belirtmistir (21).

Tiirkiye'deki bu ¢aligmalar arasindaki prevalans farkliliklari, tani kriterlerinin
ve semptom bildirim esiklerinin ¢alismadan calismaya degisebilecegini
diigiindiirmektedir. Ornegin, bazi caligmalar "en az bir semptom” varligim
Couvade Sendromu olarak kabul ederken, digerleri Couvade sendromu tanisi igin
daha fazla sayida semptomun varligimi gerekli saymistir. Bu durum, Tiirkiye
popiilasyonunda Couvade Sendromu'nun gercek yaygmligini ve etkileyen
faktorleri daha net ortaya koymak icin daha kapsamli ve standartlagtiriimig
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

2.1.6. Couvade Sendromunu Etkileyen Faktorler
2.1.6.1. Demografik Faktorler

Demografik faktorlerin Couvade Sendromu ile iligkisi konusunda literatiirde
celigkili bulgular mevcuttur. Bu durum o&zellikle yas, egitim ve sosyal sinifla
iligkisini inceleyenlerde belirgindir. Bir ¢aligma, demografik 6zelliklerin Couvade
Sendromu ile iligkili olmadigini belirtirken (10), diger ¢aligmalar baz1 demografik
ozelliklerin etkili olabilecegini diislindiirmektedir (8).

Brown (1983) sendromun 30 yasin altindaki erkeklerde daha fazla
goriildiigiinii dogrularken, Bogren (1989) sendromun daha yiiksek egitimli ve
daha yiiksek bir sosyal siniftan gelen 30 yas {iistii erkeklerde daha yaygin
oldugunu bulmustur. Strickland (1987) is¢i smifindan erkeklerin orta sinifa
kiyasla onemli 6lgiide daha fazla somatik ve psikolojik semptom yasadigini
bildirmistir. Munroe ve Munroe (1971, 1973); Trethowan in Howells (1972);
Munroe (1980); Lipkin ve Lamb, (1982) hepsi Bogren'in (1989) sonuglarina
kiyasla daha diisik egitimli kisilerde sendromun daha yaygm oldugunu
belirtmektedir (8).

Yalanci1 gebelik ile ilgili bir ¢aligma (13), daha diisiik egitim ve
sosyoekonomik statiiye sahip hastalarda yalanci gebeligin daha sik goriildiigiinii
belirtirken Couvade Sendromu igin bu tiir net bir iliski bulunmamaktadir. Ancak,
sosyoekonomik durumun sendrom ile iliskisini degerlendirmek igin daha
heterojen 6rneklemler iizerinde aragtirmalara ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir (43).

Ik kez baba olacak erkeklerin, bu yeni duruma bagl kaygilar nedeniyle
Couvade Sendromu semptomlarmi1 deneyimleme olasiliklarinin daha yiiksek
olabilecegi diisiiniilmekle birlikte ¢alismalar farkli sonuglar vermistir (8).
Trethowan ve Conlon (20), ilk ¢ocuklarini bekleyen erkekler ile daha 6nce gocuk
sahibi olan erkekler arasinda sendromun goriilme sikliginda anlamli bir fark
bulamamistir. Arastirmacilar, ilk kez gebe kalan erkeklerin g¢ocuk sahibi
olanlardan daha fazla risk altinda olmadigi sonucuna varmistir. Bununla birlikte,
Clinton (44), Condon (45), Ferketich ve Mercer (46) toplu olarak sendromun
goriilme sikligi ile 6nceki ¢cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyonlar oldugunu gostermistir.

Bir ¢aligmada, Couvade Sendromu deneyimleyen erkeklerin,
deneyimlemeyenlere gore daha yaslh oldugu ve annelerine daha fazla bagimlilik
tanimladiklari belirtilmistir (22).

Gebelik evresi 6nemli olabilir; zira Sizaret ve arkadaslar1 (1991) tarafindan
yapilan daha sonraki bir ¢alismada, gebeligin ilk ii¢ ayinda primipar erkeklerin
Couvade semptomlar1 gosterme oraninin, multipar erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Sendromun gebelik planlamasiyla iliskisi de arastirilmistir ve istenmeyen
veya plansiz gebeliklerde sendromun daha yiiksek oranda gorildigini




dogrulamistir (7,8). May, ilk kez gebe kalacak 20 erkegin gebelige yonelik tutum
ve davraniglarim incelemek icin yerlesik teori yaklasimini kullanmistir.
Arastirmaci, erkegin gebeligi kabul etmesinin Couvade sendromu igin yatkinlik
yaratan bir faktor oldugu sonucuna varmistir 48(). Ancak diger aragtirmacilar ayni
sonucu bulamamustir (8).

Bu ¢eligkili bulgular, demografik faktorlerin Couvade Sendromu iizerindeki
etkisinin baglama veya popiilasyona gore degisebilecegini veya etkilerinin diger
giicli  psikolojik ve kiiltiirel faktdrler tarafindan maskelenebilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum, mevcut aragtirmalarin sinirliliklarini ve demografik
etkilerin daha incelikli bir sekilde arastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

2.1.6.2. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler, Couvade Sendromu'nun en yaygin agiklanan nedenleri
arasindadir (8,29).

Anksiyete ve Stres: Gebelik olay1, kagmilmaz olarak erkek ve kadini birden
fazla kaygi ve endiseyle karsi karsiya birakmaktadir. Bunlar genellikle ikili
iligkinin t¢li bir iliskiye doniismesinin etkisiyle ilgilidir (2). Ayrica, babaliga
gecisin getirdigi belirsizlik, sorumluluklar ve esinin sagligina dair endiseler,
erkeklerde yogun stres ve anksiyeteye yol agabilmektedir. Ozellikle dogum
korkusu olan baba adaylarmin Couvade Sendromu yasama olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (24,47). Bir dizi ¢alisma kaygi ve Couvade sendromu
arasindaki iliskiyi incelemistir (8).

Trethowan ve Conlon yaptiklari arastirmada (20) Couvade sendromlu
erkeklerin genellikle daha fazla kaygi bildirdigini bulmuslardir. Bogren (51),
kadin gebelik ve yaklagan dogum konusunda kaygili oldugunda erkeklerin
kaygisinin daha yaygin oldugunu bulmustur. Strickland (52), erkek partnerlerde
goriilen gebelikle ilgili semptomlarin toplam sayisinin kaygi diizeyleriyle
dogrudan iligkili oldugunu bulmustur. Brown (53), kaygiyr diisiindiiren diger
belirtilerle birlikte Couvade semptomlarinin da es zamanl olarak sergilendigini
bulmustur.

Empati ve Duygusal Hassasiyet: Esinin gebelik deneyimine kars1 duyulan
yogun empati, erkeklerin fiziksel semptomlari deneyimlemesine neden
olabilmektedir. Baskalarmimn olumsuz duygularini istlenme egilimi olan
erkeklerde Couvade semptomlarinin daha sik goriildiigii belirlenmistir (38). Bunu
destekleyen bir ¢aligma Jarzabek ve Bucholc tarafindan yapilmistir (25). Bu
caligmada komplike gebelik geciren kadinlarin eslerinde Couvade sendromunun
goriilme oran1 %94.3 olarak bulunmustur.

Babalik Roliine Kars1 ikirciklilik: Couvade sendromunun psikoanalitik
kuramina gore babalik roliine karst hissedilen ¢eligkili duygular, fetiisle
Ozdeslesme, esinin dogurganlik yetenegine duyulan kiskanglik veya dogum
deneyimine duyulan gipta gibi Dbilingalt1 c¢atigmalarin  semptomlari
tetikleyebilmektedir (8). Osofsky ve Culp'a gore (26), erkek partnerin hamileligi,
ikircikliligin ortaya ¢ikmast ve Odipal ¢atismalarin yeniden canlanmasi icin bir
katalizor gérevi goriir. Olay, gelismekte olan fetiis tarafindan pasiflik ve
bagimlhiligin yogunlasmasiyla gerilemeye neden olabilir ve bu da erkegin ozerklik
ihtiyaciyla ¢eligir.

Gerzi ve Berman 1981 yilinda partnerleri gebeligin iigiincii trimesterinde
olan 51 Israilli erkek iizerinde yaptiklari calismada (49) deney grubundaki
bireylerde Odipal yogunluk, kardes rekabeti tepkileri ve sugluluk duygular
agisindan kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu
gostermistir. Deney grubundaki alti erkekte, yeniden uyandirilan g¢ocukluk
fantezileri, kadmsi 6zdesimler, hadim edilme korkular1 ve Odipal temalarla
dogrudan iligkili 6nemli bir ikirciklilik ortaya ¢ikmustir. Ayrica, olumsuzlama,
inkar, bastirma, entelektiializasyon ve tepki olusturma siirecleri yoluyla gebelige
kars1 ikircikli duygulari savunmaci bir sekilde bastirma girisimleri de ortaya
cikmigtir.

2.1.6.3. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Toplumsal beklentiler ve kiiltiirel normlar, Couvade Sendromu'nun ortaya
c¢ikisini ve tezahiiriinii etkileyebilmektedir (8,9).
Paternal Katihmin Artmasi: Modern toplumlarda babalarin dogum 6ncesi




bakima ve doguma hazirlik siireglerine daha fazla dahil olma beklentisi, Couvade
semptomlarinin  gelisimine katkida bulunabilmektedir (6). Dogum Oncesi
egitimlere katilan erkeklerin Couvade Sendromu yasama olasiligimin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, artan katilimin hem pozitif (baglanma) hem
de potansiyel olarak negatif (sempatik semptomlar) etkileri olabilecegini
gostermektedir (50). May (48), gebelik sirasinda erkeklerin kopukluk veya katilim
tarzlarin1 3 grupta degerlendirmistir. Gozlemci tarz, erkegin istedigi kadar ¢ok
veya az katilima izin veren, ¢evrede kalan erkekleri tanimlar. Aragsal tarz,
gebelige karst yonetici bir rol istlenen erkekleri temsil eder. Bu erkekler,
katkilarin1 eglerinin dogum Oncesi ziyaretlerini organize etmek ve diyet
recetelerine uymalarini saglamak olarak algilarlar. Son olarak, ifade edici tarz,
erkeklerin gebelik hakkindaki duygularii ifade ettikleri ve kendilerini siiregte
aktif katilimcilar olarak gordiikleri bir tarzdir. Erkegin partnerinin gebeligine
verdigi olumlu ve olumsuz duygusal tepkiler, bu donemdeki saglik durumuyla
baglantil olabilir.

Erkeklerin gebelige katilim diizeyi, rol hazirligi ve Couvade sendromu
arasindaki iliski bircok ¢alismayla dogrulanmistir (8). Calismalarin ¢ogu,
erkeklerin katilim diizeyi ve rol hazirhgr ne kadar yiiksekse, Couvade
semptomlarinin o kadar sik goriildiigiinii gostermektedir. Clinton (35), gebelige
duygusal katilimin, baba aday1 olmayan erkeklere kiyasla baba aday1 erkeklerin
semptomlarinin sayisi, sliresi ve ciddiyeti ile pozitif korelasyon gosterdigini
bulmustur. Benzer sekilde Longrobucco ve Freston (50), eslerinin gebeliklerine
daha fazla rol hazirligi ve katilimi olanlarda, gebelikle ilgili semptomlarin
ortalama puanlariin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir.

Cinsiyet Rollerinin Esnekligi: Bazi1 ¢alismalar, cinsiyet rollerinin daha
esnek oldugu ve kadinin daha baskin oldugu toplumlarda Couvade'in daha yaygin
olabilecegini belirtmistir (8,9,50).

Medya Etkisi: Gebelikle ilgili medya temsilleri ve halka agik bilgiler,
erkeklerin kendi viicutlarinda semptomlar1 algilamalarint ve bildirmelerini
etkileyebilmektedir (8,24,30).

2.1.6.4. Biyolojik Faktorler

Hormonal degisiklikler, Couvade Sendromu'nun biyolojik temellerini
olusturdugu diistiniilen 6nemli bir alandir. Baba adayi erkeklerde testosteron
seviyelerinde diisiis, prolaktin ve kortizol seviyelerinde artig gibi hormonal
degisiklikler gozlemlenmistir. Prolaktin, baglanma ve ebeveynlik davraniglariyla
iliskilendirilirken, kortizol stres yanitiyla baglantili bulunmusyur. Bu endokrin
degisiklikler, sendromun fiziksel ve psikolojik semptomlarinin altinda yatan
fizyolojik mekanizmalar1 agiklayabilir oldugu disiiniilmektedir (27,54).

Esin gebelik sirasinda salgiladigi feromonlarin, erkek partnerde hormonal
degisiklikleri tetikleyebilecegi ve semptomlara katkida bulunabilecegi hipotezi de
one siirtilmiigtiir (8,54).

Couvade Sendromu'nun etiyolojisindeki bu ¢ok yonliiliik, sendromun tek bir
faktorle agiklanamayacagini ve bireysel farkliliklarin, kiiltiirel baglamin ve
biyolojik yatkinliklarin karmagik bir etkilesim iginde oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle, sendromun anlasilmasi ve yonetimi igin biyopsikososyal bir modelin
benimsenmesi gerekmektedir.

Biyolojik ve psikolojik faktorler arasinda dinamik bir etkilesim
bulunmaktadir. Ornegin, stres (psikolojik faktor) kortizol seviyelerini (biyolojik
faktor) yiikseltebilir, bu da fiziksel semptomlarin ortaya c¢ikmasina katkida
bulunabilir. Bu karsilikli etkilesim, sendromun anlagilmasinda biitlinciil bir
yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir.

2.1.7. Couvade Sendromunun Baba Aday1, Gebe ve Aile Dinamikleri
iizerindeki Etkileri

Couvade Sendromu, hem baba aday1 hem de gebe es ilizerinde c¢esitli etkiler
yaratabilmekte ve aile dinamiklerini farkli sekillerde etkileyebilmektedir (2). Bu
sendromun etkisi genis bir spektrumda yer alir; bir yandan baglan
giiclendirebilirken, diger yandan ciddi durumlarda iliskilere ve aile isleyisine yiik
bindirebilir.




2.1.7.1. Baba Adayi Uzerindeki Etkileri

Fiziksel Rahatsizlik: Baba adaylari, eslerinin yasadigina benzer fiziksel
semptomlar (mide bulantisi, kilo alimi, uyku bozukluklari, agrilar, istah
degisiklikleri vb.) nedeniyle fiziksel olarak rahatsizlik hissedebilirler. Bu
semptomlar, glinlik yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (8,47).

Duygusal ve Ruhsal Yiik: Sendrom, baba adayinda yogun anksiyete,
stres, ruh hali dalgalanmalar1 ve duygusal tiikenmislige yol agabilmektedir (8).
Babalik sorumluluklarina dair belirsizlik ve korku, ambivalans ve hatta benlik
ihmali gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Asir1 durumlarda, Couvade
Sendromu bipolar bozukluk veya psikotik dekompansasyon gibi daha ciddi
psikiyatrik durumlarin baglangicini tetikleyebilir veya bunlarla iligkilendirilebilir
(55). Bu tiir patolojik yanitlar, babanin bebege karsi kiskanglik veya uygunsuz
davranislar sergilemesine yol agabilmektedir (8).
Destek Saglama Kapasitesinde Azalma: Baba adaymnin kendi
semptomlariyla miicadele etmesi, gebe partnerine yeterli destegi saglamakta
zorlanmasina neden olabilmektedir (2,8) .

2.1.7.2. Gebe Uzerindeki Etkileri

Couvade sendromunun gebe kadin iizerine de etkileri vardir. Ancak bu
konuda yapilmis ¢caligma ¢ok azdir (2). Bu etkiler:

Duygusal Bagin Giiclenmesi: Baba adaymin benzer semptomlar
deneyimlemesi, gebe partnerde derin bir duygusal baglanti ve empati hissi
yaratabilmektedir . Bu paylasilan deneyim, ¢iftin ebeveynlige dogru yolculugunun
birbirine ne kadar bagli oldugunu pekistirebilmektedir (2,47) .

Anlayis ve Destek: Partnerin Couvade Sendromu deneyimi, gebe partnerin
yasadig fiziksel ve duygusal zorluklara kars1 daha fazla anlayis gelistirmesine yol
acabilmektedir (47). Yapilan c¢aligmalarda gebe kadinin yasadigi sikintinin
fazlalig1 baba adayinda daha fazla semptomla iligkili bulunmustur (25).

Odak Kaymasi ve Yiik: Bazi durumlarda, gebe partner, esinin
semptomlarinin kendi gebeligine olan odagi azalttigini veya kendisi i¢in daha az
yardim anlamma geldigini hissedebilmekte, bu da hayal kirikligina veya
kizginliga yol agabilmektedir (2,22).

2.1.7.3. Aile Dinamikleri Uzerindeki Etkileri

Baglanmanin ve Dayamismanin Artmasi: Couvade Sendromunun, baba
ile gocuk arasinda ve ¢ift arasinda gii¢lii bir duygusal bagin olusmasina katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer semptomlar yasamak, ¢ift arasinda bir
dayanigma ve paylagilan deneyim hissi yaratabilmektedir (57).

Ebeveynlige Ortak Yaklasim: Sendromun birlikte yonetilmesi, ¢iftin
ebeveynlige gecis siirecine daha biitliinciil ve igbirlikgi bir yaklagimla
hazirlanmasini tegvik edebilmektedir. Bu durum, sorumluluklarin paylasilmasi ve
gelecege yonelik planlama agisindan olumlu bir zemin olusturabilir (57).

Potansiyel Gerginlikler: Asir1 durumlarda, eger sendrom yonetilemezse
veya yanlis anlasilirsa, aile iliskilerinde gerginlie neden olabilmektedir (38).
Ozellikle babanin kendi semptomlarma asir1 odaklanmasi, esine ve bebegine
yeterli ilgiyi gostermesini engelleyebilir. Ciddi psikiyatrik durumlarla iliskili
Couvade vakalarinda, partner iliskileri bozulabilir ve baba-gocuk bagi zarar
gorebilir (2,57).

Couvade Sendromu'nun etkisi, semptomlarin siddetine ve ¢iftin bu duruma
nasil tepki verdigine bagl olarak degisebilir. Hafif semptomlar empati ve aile
baglarini giiclendirmenin bir gostergesi olabilirken, siddetli veya ydnetilemeyen
semptomlar baba i¢in Oonemli sikintiya ve gebe partner ile genel aile isleyisi
iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu durum, erken taninin ve destekleyici
miidahalelerin dnemini vurgulamaktadir.

2.1.8. Aile Hekimlerinin Couvade Sendromunun Taninmasi, Yonetimi
ve Destek Saglamadaki Rolii

Couvade Sendromu'nun tibbi bir tani olarak kabul edilmemesi ve
etiyolojisindeki karmasiklik goz Oniine alindiginda, primer saglik hizmeti
saglayicilari, 6zellikle aile hekimleri, bu durumun taninmasi, yonetimi ve ailelere



destek saglanmasinda kritik bir role sahiptir (2). Aile hekimleri, tiim aile
dyelerinin saglik bakimimmi istlenen benzersiz konumlar1 sayesinde, gebelik
doneminde hem anne hem de baba adaymnin fiziksel ve psikolojik sagligini
biitiinciil bir yaklagimla ele alabilirler (30,58).

2.1.8.1. Tanima ve Tarama

Farkindalik Olusturma: Aile hekimlerinin ve diger saglik profesyonellerinin
Couvade Sendromu hakkinda artan farkindaligi, semptomlarin daha erken
taninmasina yardimci olabilir (2,30). Baba adaylarinin gebelik sirasinda yasadigi
semptomlarin normal bir deneyim olabilecegi konusunda bilgilendirilmeleri,
onlarin semptomlari bildirme isteksizligini azaltabilir (30).

Sistematik Tarama: Kadin sagligi hemsirelerinin ve diger saglik
profesyonellerinin gebelik siirecinde baba adaylarni Couvade Sendromu
acisindan taramasi Onerilmektedir. Bu taramalar, sendromla iliskili olgeklerin
gelistirilmesiyle daha hizli ve dogru bir sekilde yapilabilir (54). Aile hekimlerinin
erken gebe izlem muayenelerine babay1r da davet etmeleri ve onlarin saglik
sorunlar1 ya da semptomlart olup olmadigini sormalar1 sendromun erken
taninmasini saglayabilir.

2.1.8.2. Yonetim ve Destek

Couvade Sendromu i¢in standart bir tedavi protokolil veya "sihirli bir hap"
Yoktur. Semptomlar genellikle gebelik sonlandiginda kendiliginden kaybolur.
Ancak semptomlari hafifletmek ve baba adayinin bu siireci daha rahat atlatmasini
saglamak i¢in gesitli yonetim stratejilerinin uygulanabilir oldugu bildirilmektedir
7,8,30,59).

Stres Yonetimi: Baba adaylarina egzersiz, yeterli dinlenme, meditasyon ve
saglikli beslenme gibi stres azaltici yontemler oOnerilebilir. Alkol ve madde
kullanimindan kag¢inmak da 6nemlidir.

Egitim ve Bilgilendirme: Baba adaylarinin gebelik, dogum ve babalik
hakkinda bilgi edinmeleri, kaygilarini azaltabilir. Dogum 6ncesi egitim siniflarina
katilmak ve ebeveynlik {izerine okumalar yapmak bu siirecte faydali olabilir.

Acik lletisim: Baba adaylarinin esleriyle, yakin arkadaslariyla veya aile
iiyeleriyle duygularmi agik¢a konugmalar tesvik edilmelidir. Bu, sendromun
"gergek" bir fenomen oldugunu bilmenin ¢ift i¢in hayal kirikligin1 ve kafa
karigikligint azaltabilecegi anlamina gelmektedir.

Profesyonel Destek: Siddetli anksiyete veya depresyon gibi psikolojik
semptomlar yasayan baba adaylari igin terapi veya danigsmanlik Onerilebilir.
Gerekirse, anksiyete karsiti ilaglar (6rnegin SSRI’lar) regete edilebilir.

Pratik Hazirhklar: Bebegin gelisi i¢in evde pratik hazirliklar yapmak
(6rnegin, evi bebek icin giivenli hale getirmek) ve zihinsel olarak bu biiyiik yasam
degisikligine hazirlanmak, kaygiy1 hafifletebilir.

Aile hekimleri, Couvade Sendromu'nun biyopsikososyal dogasi ve tiim aile
birimi {izerindeki etkisi géz oniine alindiginda, anne ve bebegin 6tesinde biitiinciil
ve siirekli bakim saglama konusunda benzersiz bir konumdadir (30,58). Aile
hekimleri, uzun siireli iliskiler kurarak baba adaylarindaki ince degisiklikleri fark
edebilir, onleyici rehberlik saglayabilir ve aile igindeki kaygilari daha genis bir
baglamda ele alabilirler. Perinatal donemi kopriilleme ve kaygilarla basa ¢ikma
yetenekleri, farkindaligi artirma, baslangic danigmanlifi sunma ve semptomlar
siddetliyse ruh sagligi uzmanlarina yonlendirme konusunda onlart ideal
kilmaktadir. Bu entegre bakim modeli, birden fazla aile iiyesini etkileyen ve
siklikla g6z ard1 edilen bir durum igin hayati 6neme sahiptir.

[
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii ve Tasarimi

Bu caligma, Antalya'daki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran gebelerin
eslerinde Couvade Sendromu sikligint ve etkileyen faktdrleri amaglayan



tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde 2025
yilinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2025 yili igerisinde Antalya il merkezindeki Aile
Sagligi Merkezlerine basvuran 18 yas ve {izeri gebelerin esleri olusturmaktadir.
Omeklem sec¢imi yapilmamis olup calismaya katilmay1 kabul eden gebe esi ile
tamamlanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri, 18 yas ve lizeri olmak ve
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama araci olarak iki boliimden olusan GOOGLE formlar
iizerinden olusturulmus bir anket formu kullanilmistir:

3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler, anket formu yontemiyle yiliz yiize goriismeler araciligiyla
toplanmistir. Anketler, arastirmacilar tarafindan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
ve c¢alismaya katilmayr kabul eden gebe eslerine uygulanmistir. Katilimeilara
caligmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve goniilliiliik esasina dayali olarak
katilim saglanmistir. Katilimeilarin cevaplarinin tamamen gizli tutulacagi ve higbir
kurum veya kisiyle paylasilmayacagi konusunda giivence verilmistir. Anket
formlari, katilimeilar tarafindan kendi goriislerine en uygun diisen cevabi verecek
sekilde doldurulmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, frekans ve
ylizde degerleri ile verilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi igin
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda iki grup arasinda student t testi,
parametrik  kosullarin  saglanamadigi durumlarda mann whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi amaciyla ki-kare analizi
kullantlmastir.

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (Statistical Package for Social
Science, Chicago, II, USA) 25.0 Windows paket programu kullanilmustir. Kritik
karar verme diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

4. 'BULGULAR

Caligmaya toplam 220 baba alinmis olup, babalarin yaglar1 ortalamasi
33,746,4 (min:21, maks:58) idi. Caligmaya katilan bireylerin %63,2’si ilge
merkezinde, %18,6’s1 il merkezinde ve %18,2’si kdyde ikamet etmektedir.
Katilimeilarm %51,4°1 yiiksekokul veya iiniversite, %25,0’1 lise mezunu ve
%23,6’s1 ilkdgretim mezunudur Katilimeilarin %56,4%1 ayda 30.000 TL’den fazla
gelire sahipken, %25,0’1 10.000—30.000 TL aras1 ve %18,6’s1 10.000 TL’den daha
az gelire sahip oldugunu belirtmistir. Cizelge 4.1’de katilimcilarin bazi
sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 4.1. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri
n (%)
ikamet Yeri Koy 40 (18,2%)




flce 139 (63,2%)
il merkezi 41 (18,6%)
Egitim Diizeyi [lkogretim 52 (23,6%)

Lise 55 (25,0%)
Yiiksekokul / Universite|[113 (51,4%)
Ailenizin Gelir Durumu|Ayda 10bin TL’den az |41 (18,6%)
10bin — 30bin TL aras1 | 55 (25,0%)
30bin TL’den yiiksek  [124 (56,4%)

Katilmcilarin =~ %45,9'u  sigara  kullanmakta, %19,1°’1 ise alkol
tilketmektedir. Siirekli olarak ilag kullandigin1 belirten bireylerin oran1 %13,2°dir.
Egzersiz aligkanliklart incelendiginde, %35,5’inin hi¢ egzersiz yapmadigi,
%30,5’inin haftalik toplamda 60 dakikadan az egzersiz yaptig1, %15,9’unun 60—
120 dakika aras1 ve %18,2’sinin 120 dakikadan fazla egzersiz yaptig1
belirlenmigtir. Katilimcilarin  %5,9’unda  kronik hastalik vardir. Psikiyatrik
hastaliklar agisindan degerlendirildiginde, %5,0’mnda depresyon, %06,8’inde
anksiyete bozuklugu, %1,8’inde obsesif kompulsif bozukluk vardir. Genel olarak
%10,0’unda en az bir psikiyatrik hastalik varligi bildirilmistir. Cizelge 4.2°de
katilimcilarin baz1 yagsam tarzi ve saglikla iliskili 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 4.2. Katihmcilarin Bazi Yasam Tarzi ve Saghkla flgili Ozellikleri

n (%)

Sigara 101 (45,9%)
Alkol 42 (19,1%)
Siirekli Kullanilan ila¢ 29 (13,2%)
Egzersiz Hig 78 (35,5%)

60 dakikadan az 67 (30,5%)

60-120 dakika arasi 35 (15,9%)

120 dakikadan fazla 40 (18,2%)
Kronik Hastalik 13 (5,9%)
Depresyon 11 (5,0%)
Anksiyete Bozuklugu 15 (6,8%)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4 (1,8%)
Herhangi bir Psikiyatrik Hastahik Varh@| 22 (10,0%)

Katilimcilarin %61,4’i daha once baba oldugunu belirtmistir. Baba olan
katilimcilarin %94,8’1 ¢ocuklarinin bakimina aktif olarak katildigini, %93,3’1 ise
cocuklartyla oyun oynama, kitap okuma gibi etkinliklerde bulundugunu
bildirmistir. Cocuk sahibi olan bireylerin %97,0’si ¢ocuklarmnin saglikli oldugunu,
%3,0’t  kronik hastaligi ve %1,5’1 dogumsal sakatligt olan c¢ocuklarinin
bulundugunu bildirmistir.

Gebelikle ilgili tutumlar incelendiginde, katilimcilarin %86,4’ii mevcut
gebeligi planladigini, %13,6°s1 ise plansiz sekilde gerceklestigini belirtmistir. Ote
yandan, katilimcilarin %95,5°1 kendini baba olmaya hazir hissettigini, %4,5’1 ise bu
konuda hazir olmadigini ifade etmistir. Cizelge 4.3’de katilimcilarin bazi
ebeveynlik ozellikleri verilmistir.

Cizelge 4.3. Katthmeilarin Bazi Ebeveynlik Ozellikleri

n (%)
Hay1r 85 (38,6%)
Evet 135 (61,4%)

Daha 6nce baba oldunuz mu?




ocuklariniz saghklh mi? Hay1r 4 (3,0%
g y

Evet 131 (97,0%)
Kronik hastalid1 olan ¢cocugunuz [Hayir 131 (97,0%)
var m1?

Evet 4 (3,0%)
Dogumsal sakathgi olan Hayir 133 (98,5%)
¢ocugunuz var mi?

Evet 2 (1,5%)

Bu gebeligi planladiniz mi? Evet, planli gebelikti. [190 (86,4%)

Hay1r planlamadik. |30 (13,6%)
Kazara oldu.

Daha 6nce baba olduysaniz Hayir 7 (5,2%)
¢ocuklarmizin bakimina aktif
olarak katillyor musunuz?

Evet 128 (94,8%)
Cocuklarimzla oyun oynama, [Hayir 9 (6,7%)
kitap okuma gibi etkinlikler
yapiyor musunuz?

Evet 126 (93,3%)
Kendinizi baba olmaya hazir Hayir 10 (4,5%)
hissediyor musunuz?

Evet 210 (95,5%)

Katilimcilarin ~ eglerinin  gebelik  siirecinde yasadiklarii  belirttikleri
semptomlara bakildiginda, en sik bildirilen semptomlar arasinda uyku diizeninde
degisiklik (%53,6), kilo artis1 (%48,2), asir1 yorgunluk hissi (%45,9), bas agrisi
(%36,8) ve cinsel istekte azalma (%34,1) yer almistir. Ayrica katilimcilarin
%33,2’si sirt agris1 ve maddi kaygi yasadigini, %32,7°si ise sinirlilik diizeyinde
artis hissettigini ifade etmistir. Orta diizeyde siklikla bildirilen diger semptomlar
arasinda sigkinlik/gaz problemi (%27,3), yasam aktivitelerinde ilgi kayb1 (%27,3),
bacaklarda kramp (%25,5), aserme (%24,1), mide bulantis1 (%23,6), sik idrara
¢ikma (%22,7), karin agrist (%20,5), kokulara karsi hassasiyet (%20,5) ve
ishal/kabizlik (%19,1) bulunmaktadir. Daha diigiik oranlarda bildirilen semptomlar
ise igtahta azalma (%16.,4), bag donmesi (%17,3), kasinti/deri dokiintiisii (%14,1),
yalmzlik hissi (%13,2), aglama istegi (%19,5), umutsuzluk ve degersizlik hissi
(%18,2), gece kabuslari (%9,5) ve bayilmadir (%2,7). Cizelge 4.4’de katilimcilarin
eslerinin gebelik siirecinde yasadiklarini belirttikleri semptomlar verilmistir.

Cizelge 4.4. Katihmcilarin Couvade Sendromlar: Varhiklar1 Dagilimlar:

Semptomlar n| %

Esinizin gebelik siirecinde kilo artis1 yagsadiniz mi1? 106}48,2%
Esinizin gebelik siirecinde istahta azalma problemi yasadiniz mi? 36 116,4%
Esinizin gebelik siirecinde dis agrist yasadiniz mi? 44 120,0%
Esinizin gebelik siirecinde kendinizi asir1 yorgun hissettiniz mi? 101145,9%
Esinizin gebelik siirecinde uyku diizeninizde degisikler meydana geldi mi? 118]53,6%
Esinizin gebelik siirecinde stres/depresif diizeyinizde artis oldu mu? 85 138,6%)
Esinizin gebelik siirecinde bacaklarda kramp problemi yasadiniz m1? 56 125,5%
Esinizin gebelik siirecinde mide bulantisi problemi yasadiniz mi? 52 123,6%
Esinizin gebelik siirecinde siskinlik/gaz problemi yasadiniz mi? 60 127,3%
Esinizin gebelik siirecinde midede eksime problemi yasadiniz mi1? 65 129,5%
Esinizin gebelik siirecinde karim agris1 problemi yasadiniz m1? 45 120,5%
Esinizin gebelik siirecinde ishal/kabizlik yasadiniz m1? 42 119,1%
Esinizin gebelik siirecinde sirt agrisi problemi yasadiniz mi? 73133,2%
Esinizin gebelik siirecinde bas agris1 yasadiniz mi? 81 ]36,8%)
Esinizin gebelik siirecinde bag dénmesi yagadiniz m1? 38 117,3%
Esinizin gebelik siirecinde kokulara kars1 hassasiyet problemi yasadiniz m1? 45 120,5%
Esinizin gebelik siirecinde cildinizde isilik/kasint1 vb durum yasadmiz mi? 31 114,1%
Esinizin gebelik siirecinde agerme durumu yasadiniz mi? 53 124,1%
Esinizin gebelik siirecinde cinsel istekte azalma durumu yasadiniz mi1? 75 134,1%
Esinizin gebelik siirecinde sik idrara ¢ikma durumu yasadiniz mi? 50 122,7%
Esinizin gebelik siirecinde gelir durumuzla ilgili maddi kayg: yasadiniz mi1? 73 133,2%
Esinizin gebelik siirecinde sinirlilik diizeyinizde artis oldu mu? 72132,7%
Esinizin gebelik siirecinde yasam aktivitelerinde ilgi kayb1 yasadiniz m1? 60 127,3%
Esinizin gebelik siirecinde yalnizlik duygusu veya yalniz kalma korkusu yasadiniz mi?] 29 |13,2%
Esinizin gebelik siirecinde aglama istegi ve gdzyaslarimni tutamama yasadimniz mi? 43 119,5%
Esinizin gebelik siirecinde umutsuzluk ve degersizlik hissi yasadiniz ni? 40 118,2%
Esinizin gebelik siirecinde bayilma yasadiniz mi? 6 12,7%




Esinizin gebelik siirecinde gece kabuslar1 yasadiniz m1? | 21 I 9,5% |

Katilimeilarin - Couvade sendromu  belirtilerine  verdikleri  yanitlar
dogrultusunda, belirti sayisinin ortalamasi 6 olup, minimum 0 ile maksimum 27
arasinda degismektedir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin yarisindan fazlasinda en
az 6 farkli Couvade sendromu belirtisi gézlenmistir.

Couvade sendromu varlhigi agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
%88,2’sinde en az bir belirti mevcutken, %11,8’inde herhangi bir semptom
bulunmamustir. Cizelge 4.5’de katilimeilarda Couvade Sendromu semptom goriilme
oranlar1 verilmistir.

Cizelge 4.5. Katihmcilarda Couvade Sendrom Bulgulari Ozellikleri
Medyan(min-maks)

n(%)
Couvade Sendrom Bulgu Sayisi 6 (0-27)
Couvade Sendrom Varhg Hig¢ Yok 26((11,8%)

En az 1 sendrom 194(88,2%)

Couvade sendromuna sahip olmayan bireylerin yas ortalamasi 34,0 + 6,3 yil
iken, en az bir belirtiye sahip olan bireylerde bu ortalama 33,6 + 6,4 yil olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,763). Bu sonug, yas degiskeninin Couvade sendromu varligi ile anlamli bir
iligki gostermedigini ortaya koymaktadir. Cizelge 4.6’da Couvade Sendromu olan
ve olmayan katilimcilarin yas ortalamalart verilmistir.

Cizelge 4.6. Katihmcilarda Couvade Sendrom Bulgularindan Hicbiri
Olmayanlar ile En az 1 Sendromu Olanlarin Yaslar1 Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hi¢ Yok En az 1 Sendrom p
n(%) n(%)
Yas 34,0 + 6,3 33,6+ 6,4 0,763

Katilimcilarin Couvade sendromu varligi ile ikamet ettikleri yer arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,306). Couvade sendromu olmayanlarin
%12,5’1 koyde, %13,7’si ilgede ve %4,9’u il merkezinde yagamaktadir.

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, ilkégretim mezunlarmin
%15,4’tinde, lise mezunlarinin %14,5’inde ve yiiksekokul/iiniversite mezunlarinin
%8.,8’inde Couvade sendromu bulgusu hi¢ gozlenmemisti. Bu farklihk da
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,371).

Aylik gelir diizeyine gore incelendiginde, Couvade sendromu olmayanlarin
%12,2°si 10.000 TL’den az, %10,9°’u 10.000-30.000 TL aras1 ve %12,1’i 30.000
TL’den yiiksek gelir grubundadir. Gelir diizeyi ile sendrom varligi arasinda da
anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,971). Cizelge 4.7°de Couvade Sendrom
varlig1 ile sosyodemografik dzellikler arasdaki Tliski gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Couvade Sendrom Varhig ile Sosyodemografik Ozellikler
Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Couvade En Az Bir Couvade p
Sendromu Yok Sendromu Olan

n(%) n(%)

ikamet Koy 5 (12.5%) 35 (87.5%)
Yeri 0,306

Tlge 19 (13.7%) 120 (86.3%)

il merkezi 2 (4.9%) 39 (95.1%)

Ogrenim  ilkogretim 8 (15.4%) 44 (84.6%)
Durumu 0,371
Lise 8 (14.5%) 47 (85.5%)

Yiiksekokul / 10 (8.8%) 103 (91.2%)

Universite



Gelir Ayda 10bin TL'den 5(12.2%) 36 (87.8%)

Durumu az 0,971
10bin - 30bin TL 6 (10.9%) 49 (89.1%)
arasi
30bin TL'den yiiksek 15 (12.1%) 109 (87.9%)

Couvade sendromu varlig1 ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p=0,656). Sigara igmeyen bireylerin %10,9’unda, sigara igenlerin
ise %12,9’unda Couvade sendromu bulgusu saptanmamistir. Benzer sekilde, alkol
kullanim durumu ile sendrom varlig1 arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,297). Alkol kullanmayanlarin %12,9’u, kullananlarin ise %7,1’i
Couvade sendromu bulgusu gostermemistir.

Egzersiz aligkanligina gore degerlendirildiginde, Couvade sendromu
olmayan bireylerin en yiiksek orani egzersiz yapmayan grupta gorilmistiir
(%16,7). Egzersiz siiresi arttikga Couvade sendromu goriilme orani azalmaktadir;
ancak bu iliski istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,399).

Kronik hastalik oykiisiinin Couvade sendromu ile anlamli bir iliskisi
bulunmamustir (p=0,373). Kronik hastalig1 olan bireylerin tamaminda (%100) en az
bir Couvade sendromu belirtisi bulunurken, kronik hastaligi olmayanlarin
%12,6’sinda sendrom bulgusu yoktur. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Psikiyatrik hastaliklarla ilgili olarak; depresyon (p=0,213), anksiyete
bozuklugu (p=0,142) ve obsesif kompulsif bozukluk (p=0,460) varlig1 ile Couvade
sendromu arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ancak, bu hastaliklarin
bulundugu tiim bireylerde (%100) en az bir Couvade sendromu bulgusu
gOriilmistiir.

Ayrica, herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisiiniin bulunmasi ile Couvade
sendromu varlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli sinira yakin
diizeydedir (p=0,084). Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan bireylerin tamaminda
Couvade sendromu semptomlar1 vardir. Cizelge 4.8’de Couvade Sendrom varligi
ile yasam tarz1 6zellikleri ve saglik durum 6zellikleri ile iliskisini gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Couvade Sendrom Varhig ile Yasam Tarz1 Ozellikleri ve Saghk
Durum Ozellikleri ile iliskisinin incelenmesi
Couvade En Az Bir Couvade p
Sendromu Yok Sendromu Olan

n(%) n(%)
Sigara Yok 13 (10.9%) 106 (89.1%) 0,656
Var 13 (12.9%) 88 (87.1%)
Alkol Yok 23 (12.9%) 155 (87.1%) 0,297
Var 3 (7.1%) 39 (92.9%)
Egzersiz Hig 13 (16.7%) 65 (83.3%) 0,399
60 dakikadan az 7 (10.4%) 60 (89.6%)
60-120 dakika aras1 3 (8.6%) 32 (91.4%)
120 dakikadan fazla 3 (7.5%) 37 (92.5%)
Kronik Yok 26 (12.6%) 181 (87.4%) 0,373
Hastahk
Var 0 (0.0%) 13 (100.0%)
Depresyon Evet 0 (0.0%) 11 (100.0%) 0,213
Hayir 26 (12.4%) 183 (87.6%)
Anksiyete Evet 0 (0.0%) 15 (100.0%) 0,142
Bozuklugu
Hayir 26 (12.7%) 179 (87.3%)
Obsesif Evet 0 (0.0%) 4 (100.0%) 0,460
Kompulsif
Bozukluk
Hayir 26 (12.0%) 190 (88.0%)
Herhangi bir Yok 26 (13.1%) 172 (86.9%) 0,084
psikiyatrik
hastalik
oykiisii

Var 0 (0.0%) 22 (100.0%)



Katilimcilarin g¢ocuklarina iligkin saglik durumlari, gebelik planlamasi ve
babalik deneyimlerinin Couvade sendromu varligi ile iliskisi incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Cocuklarmin saglikli oldugunu belirten bireylerin %13,8’inde, saglikli
olmadigmm1  belirtenlerin  ise  %20,0’sinde Couvade sendromu bulgusu
saptanmamistir (p=0,698). Kronik hastaligi olan c¢ocuklara sahip bireylerin
%25,0’inde ve dogumsal sakatligi olan cocuklara sahip bireylerin %33,3’linde
sendrom bulgusu yoktu; ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,524 ve p=0,332).

Gebeligin planl olup olmamasina gore degerlendirildiginde, planl gebelik
yasayan bireylerin %16,5’inde, plansiz gebelik yasayanlarin ise yalnizca %3,8’inde
sendrom bulgusu saptanmamustir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,121).

Ik kez baba olan bireylerin %8,2’sinde ve daha 6nce baba olan bireylerin
%14,1’inde Couvade sendromu bulgusu bulunmamaktadir (p=0,191). Cocuk
bakimma aktif katilan bireylerin %13,3’inde ve katilmayanlarin %28,6’sinda
semptom goriilmemistir (p=0,202). Benzer sekilde, ¢ocuklartyla etkinlik yapan
bireylerin  %13,5’inde ve yapmayanlarin %?22,2’sinde sendrom bulgusu
bulunmamustir (p=0,313).

Kendini baba olmaya hazir hisseden bireylerin %14,3’#i, hissetmeyenlerin
ise %0’1 Couvade sendromu belirtisi gostermemistir. Bu fark da istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,236). Cizelge 4.9’da Couvade Sendromu varlig1 ile bazi
ebeveynlik 6zellikleri arasindaki Tliski verilmistir.

Cizelge 4.9. Couvade Sendromu Varhg ile Bazi Ebeveynlik Ozellikleri
Arasindaki iliskinin incelenmesi
Couvade En AzBir p

Sendromu Couvade
Yok Sendromu
n(%) Olan n(%)
Cocuklarimz saghklh m1?  Evet 18 (13.8%) 112 (86.2%) 0,698
Hayir 1 (20.0%) 4 (80.0%)
Kronik hastalig1 olan Evet 1 (25.0%) 3(75.0%) 0,524
cocugunuz var m?
Hayir 18 (13.7%) 113 (86.3%)
Dogumsal sakathgi olan Evet 1(33.3%) 2(66.7%) 0,332
cocugunuz var m?
Hayir 18 (13.6%) 114 (86.4%)
Bu gebeligi planladiniz m1? Evet 18 (16.5%) 91 (83.5%) 0,121
Hayir 1 (3.8%) 25 (96.2%)
Baba olma durumu Ik kez baba 7 (8,2%) 78 (91,8%) 0,191
oluyorum
Daha 19 (14,1%) 116 (85,9%)
onceden baba
oldum
Daha 6nce baba olduysamiz Evet 17 (13.3%) 111 (86.7%) 0,202
c¢ocuklarinizi bakimina
aktif olarak katiliyor
musunuz?
Hayir 2 (28.6%) 5 (71.4%)
Cocuklarimizla oyun Evet 17 (13.5%) 109 (86.5%) 0,313

oynama, kitap okuma gibi



etkinlikler yapiyor

musunuz?
Hayir 2 (22.2%) 7 (77.8%)
Kendinizi baba olmaya Evet 19 (14.3%) 114 (85.7%) 0,236
hazir hissediyor musunuz?
Hayir 0 (0.0%) 2 (100.0%)
N
5. TARTISMA

Couvade sendromu) esin gebeligi sirasinda baba adaylarinda, yogunlugu
ve siddeti degisen, kadinlardaki gebelik semptomlarina benzer somatik

yakinmalarin ortaya ¢ikmasina verilen bir addir. Couvade terimi ilk kez 1865
yilinda antropolog Edward Burnett Tylor tarafindan ilkel topluluklarda gézlenen
¢ocuk bekleme aligkanliklarini tanimlamak amaci ile literatiirde kullanilmigtir.
Gilinlimiizde daha endiistrilesmis bati toplumlarinda daha fazla gorildigi
bildirilmekle birlikte yapilan galigmalar pek ¢ok toplumda baba adaylarinin bu
sendrom semptomlarini yasadigini ortaya koymustur.

Biz bu ¢alismada bolgemizde Couvade Sendromu sikligini belirlemeyi ve bu
konuya biraz dikkat ¢ekebilmeyi amagladik. Bu nedenle caligmaya katilmayi
kabul eden Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) calisan Aile hekimleri ile bir
caligma yiiriittiik.

Bu ¢alismada Couvade sendromu belirtisi gosteren baba adaylarmin orani
%388,2 gibi oldukga yiiksek bulunmustur. Bu oran, literatiirde belirtilen %11 ile
%97 arasindaki genis prevalans aralifinin st sinirna yakin bir degerdir (8).
Urdiin'de %59,1 (42) ve Polonya'da komplike gebeliklerde %94,3 (38) gibi
yiiksek oranlar bildirilmis olsa da, genel popiilasyon ¢aligmalarinda bu kadar
yiiksek bir oran nadirdir (8). Tiirkiye'deki onceki galismalarda Ozkan ve Aksoy
(14) %15,8, Kilavuz ve arkadaglar1 (15) ise %26,2 ile %79,4 arasinda degisen
oranlar belirtmistir (5,6). Calismamizdaki yiiksek prevalans, drneklem segimi
(goniilli katilm ve online form araciligiyla veri toplama) veya kullanilan
semptom listesinin genisligi gibi metodolojik farkliliklardan kaynaklanabilir.

Couvade sendromunun taniminin ve Ol¢limiiniin standartlastirillmamasi,
farkli ¢aligmalarda elde edilen prevalans oranlari arasindaki bu heterojenligi
aciklamaktadir. Kullanilan anketin kapsamli semptom listesi (27 semptom), diger
caligmalara gore daha fazla semptomun rapor edilmesine yol agmis olabilir, bu da
prevalansin daha yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Bu durum, sendromun
klinik tamim1 ve epidemiyolojik aragtirmalar i¢in daha net kriterlere ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (8,29)

Caligmada en sik bildirilen semptomlar uyku diizeninde degisiklik
(%53,6), kilo artist (%48,2) ve asir1 yorgunluk hissi (%45,9) olmustur. Bu
bulgular, uluslararasi literatiirdeki diger ¢alismalarla biiyiik 6lgiide ortiigmektedir.
Omegin, bircok kaynakta istah degisiklikleri, kilo alimi, mide bulantisi, uyku
bozukluklari, yorgunluk, bas agris1 ve sirt agrist gibi somatik semptomlar yaygin
olarak belirtilmistir (4,7,8,10,13). Psikolojik semptomlardan sinirlilik ve maddi
kaygi da calismamizda yiiksek oranlarda goriilmiistiir (%32,7 ve %33,2). Bu da
literatiirdeki anksiyete, gerginlik ve duygusal degisikliklerle uyumludur (8).
Semptom profillerinin uluslararas: literatiirle benzerlik gostermesi, Couvade
sendromunun kiiltiirel farkliliklara ragmen belirli bir ¢ekirdek semptom setine
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle uyku, kilo ve yorgunluk gibi
temel fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin evrensel bir stres tepkisi veya
gebelige adaptasyon mekanizmasi olarak ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durum, sendromun altinda yatan biyolojik veya psikobiyolojik mekanizmalarin
varligina isaret etmektedir.

Bu ¢aligmada yas, ikamet yeri, egitim diizeyi ve gelir durumu ile Couvade
sendromu varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir. Bu
bulgu, literatiirdeki bazi galigmalarla uyumludur (8); 6rnegin, bazi aragtirmalar
sosyodemografik ozelliklerin Couvade sendromu ile iligkili olmadigini
belirtmistir (14). Ancak, bazi kaynaklar diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik
egitim diizeyinin yalanci gebelik (pseudocyesis) gibi benzer durumlarda katkida
bulunan faktorler olabilecegini belirtmistir (43).

Couvade sendromu taninmis bir tibbi durum olmasa da, bu faktorlerin



dolayli etkileri veya belirli alt gruplarda farkli iligkiler gésterebilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Sosyodemografik faktorlerin Couvade sendromu ile anlamli
bir iligki gdstermemesi, sendromun daha ¢ok bireysel psikolojik yatkinliklar,
hormonal degisiklikler veya gebelik siirecine verilen kisisel tepkilerle iliskili
olabilecegi hipotezini gliglendirmektedir. Bu durum, sendromun Kkiiltiirel ve
sosyoekonomik arka planlardan bagimsiz olarak ortaya cikabilen evrensel bir
fenomen olabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, érneklem biytikligi
veya homojenligi gibi faktorler de istatistiksel anlamlilik diizeyini etkilemis
olabilir.

Yasam tarzi aligkanliklar1 ve ebeveynlik 6zelliklerine iliskin olarak, sigara,
alkol kullanimi, egzersiz aliskanligi, cocuklarin saghk durumu, gebelik
planlamasi, daha 6nce baba olma durumu, ¢ocuk bakimina aktif katilim ve
kendini baba olmaya hazir hissetme gibi faktorler ile Couvade sendromu arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu bulgular, babalik roliine aktif katilimin veya
gebeligin - planli  olmasinin  semptomlart azaltict  bir etkisi olmadigini
diisiindiirmektedir. Ancak, bir ¢alisma (33), sendrom semptomlar1 olan erkeklerin
is sorumluluklarina daha az dahil olabilecegini belirtmektedir. Bu da dolayli bir
yasam tarzi etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ebeveynlik &zelliklerinin
Couvade sendromu ile dogrudan iliskili bulunmamasi, sendromun babalik roliine
adaptasyon veya beklentilerden ziyade, gebelik siirecinin kendisinin yarattigi stres
veya hormonal degisikliklerle daha dogrudan iliskili olabilecegi fikrini
desteklemektedir. Aktif katilimin semptomlari azaltmamasi, sendromun bilingli
bir davranigsal tepkiden ziyade, daha derin psikobiyolojik mekanizmalarin bir
sonucu olabilecegini diigiindiirmektedir.

Bu caligmada, depresyon, anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk gibi spesifik psikiyatrik tanilarla Couvade sendromu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Ancak, kronik hastalig1 olan
bireylerin tamaminda (%100) ve herhangi bir psikiyatrik hastalik Sykiisii olan
bireylerin tamaminda (%100) en az bir Couvade sendromu belirtisi goriilmiistiir.
Ayrica, herhangi bir psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin bulunmasi ile Couvade
sendromu varligr arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli smira yakin
diizeydedir (p=0,084). Bu bulgu, istatistiksel anlamlilik esiginin altinda kalsa da,
klinik olarak olduk¢a 6nemlidir. Psikiyatrik hastalik dykiisii olan tiim bireylerde
Couvade sendromu semptomlarinin varligi, bu iki durum arasinda giiglii bir klinik
baglanti  oldugunu diigiindiirmektedir. Bu durum, istatistiksel giiciin
yetersizliginden veya Orneklem biiyilikliiginden kaynaklanan bir Tip II hata
olasihigini akla getirmektedir, bu da daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak ileri
arastirmalarin bu iligkiyi daha net ortaya koyabilecegi anlamina gelir.

Bu bulgu, Couvade sendromunun etiyolojisinde psikolojik faktdrlerin
onemli rol oynadigma dair literatiirle gii¢lii bir sekilde Srtiismektedir (8). Birgok
caligma, sendromun somatize anksiyete, babalikla ilgili kaygilar, esin dogurganlik
yetenegine karsi kiskanglik veya partneri gebe birakmaktan duyulan sugluluk gibi
psikolojik nedenlerle iliskili oldugunu belirtmektedir (59). Ozellikle, bazi
kaynaklar, empatinin ve negatif duygusalligin Couvade semptomlarinin goriilme
sikligi ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir (8,24,45). Psikiyatrik hastalik oykiisii
olan bireylerin genel olarak stresle basa c¢ikma mekanizmalarmm farkl
olabilecegi ve bu durumun gebelik siirecinin getirdigi psikolojik yiike daha hassas
tepki vermelerine neden olabilecegi dusiiniilmelidir. Psikiyatrik hastalik oykiisii
olan bireylerde Couvade sendromu semptomlarinin %100 oraninda goriilmesi, bu
sendromun bir "psikiyatrik esdeger" veya "psikosomatik bir tepki" olabilecegi
teorisini desteklemektedir (8). Bu, sendromun altinda yatan mekanizmalarin,
bireyin duygusal diizenleme kapasitesi ve stresle basa ¢ikma becerileriyle
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bireylerde gebelik siireci, mevcut
psikiyatrik yatkinliklan tetikleyerek somatik ve psikolojik semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.

Literatiirde, Couvade sendromu ile hormonal degisiklikler arasinda bir
iligki oldugu 6ne siiriilmektedir (8,27). Gebelik siirecinde erkeklerde prolaktin,
Ostrojen ve kortizol seviyelerinde artig, testosteron seviyelerinde ise diisiis
gbzlemlenmistir. Bu hormonal degisimlerin, sendromun fiziksel semptomlariyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (1,27). Calismamizda hormonal dSlglimler
yapilmamis olsa da, psikiyatrik hastaliklarla goriilen giiglii klinik iligski, hormonal
degisikliklerin psikolojik stres faktorleriyle etkilesim i¢inde olabilecegi hipotezini
desteklemektedir. Psikiyatrik hastalik oykiisii ile Couvade sendromu arasindaki
giiclii klinik iligski, hormonal degisikliklerin tek basina bir neden olmaktan ziyade,
psikolojik stres ve bireysel yatkinliklarla etkilesim iginde bir "tetikleyici" veya
"modiilator" rolii oynayabilecegi karmasik bir etiyolojiyi diisiindiirmektedir. Bu,
sendromun psikobiyolojik bir fenomen oldugu ve hem zihinsel hem de bedensel
stireglerin birlesimiyle ortaya ¢iktig1 anlamina gelir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu c¢alisma, Bolgemizdeki baba adaylarinda Couvade sendromunun
yayginligini ve iliskili faktorleri kapsamli bir sekilde incelemistir. Elde edilen
bulgular, baba adaylarinin %88,2 gibi yiliksek bir oraninda en az bir Couvade
sendromu belirtisi goriildiigiinii ortaya koymustur. En sik goriilen semptomlar
uyku diizeni degisiklikleri, kilo artig1 ve asir1 yorgunluk hissi olarak belirlenmistir.
Bu semptom profili, uluslararas: literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu olup,
sendromun kiiltiirel farkliliklara ragmen belirli bir ¢ekirdek semptom setine sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmada sosyodemografik ozellikler (yas, ikamet yeri, egitim diizeyi,
gelir durumu), yasam tarzi aligkanliklart (sigara, alkol, egzersiz) ve ebeveynlik
ozellikleri (g¢ocuklarmn saglik durumu, gebelik planlamasi, babalik deneyimi,
¢ocuk bakimina katilim) ile Couvade sendromu varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamigtir. Bu durum, sendromun daha ¢ok bireysel
psikolojik yatkinliklar veya gebelik siirecinin kendisinin yarattig1 psikobiyolojik
adaptasyonlarla iligkili olabilecegi fikrini desteklemektedir. Ancak, kronik
hastaligi olan bireylerin tamaminda ve herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii
olan bireylerin tamaminda Couvade sendromu belirtilerinin goriilmesi, bu iki
durum arasinda giiglii bir klinik baglantinin varligina igaret etmektedir (p=0,084).
Bu bulgu, Couvade sendromunun etiyolojisinde psikolojik faktérlerin énemli bir
rol oynadigina dair literatiirdeki teorilerle drtiigmektedir. Psikiyatrik rahatsizliklar
olan bireylerin stresle basa c¢ikma mekanizmalarinin farkli olmasi, gebelik
stirecinin getirdigi psikolojik yiike daha hassas tepki vermelerine neden olabilir.
Bu durum, sendromun bir psikosomatik tepki veya mevcut psikiyatrik
yatkinliklarin gebelik siireciyle tetiklenmesi sonucu ortaya g¢ikan psikobiyolojik
bir fenomen olabilecegi yorumunu giiclendirmektedir.

6.2. Oneriler

1. Farkindaligin Artirilmasi: Saglik profesyonelleri, 6zellikle de birinci
basamak saglik hizmeti sunuculari, gebelik siirecindeki baba adaylarinda
Couvade sendromu belirtileri konusunda farkindaliklarini artirmalidir. Bu
sendromun yayginlig1 ve potansiyel etkileri hakkinda bilgi sahibi olmak,
babalarin yasadig1 semptomlar1 daha iyi anlamalarina ve uygun destegi
saglamalarina yardimeci olacaktir.

2. Tarama ve Degerlendirme: Gebelik takibi siireclerine baba adaylarinin da
dahil edildigi, Couvade sendromu belirtilerini taramaya yonelik basit
anketler veya goriismeler entegre edilebilir. Ozellikle psikiyatrik hastalik
oykiisii olan veya kronik rahatsizlig1 bulunan baba adaylari, bu sendrom
acisindan daha dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.

3. Destek Programlari: Baba adaylarina yonelik, gebelik siirecindeki
psikolojik ve fiziksel degisimleri anlamalarina yardimei olacak egitim ve
destek programlar1 gelistirilmelidir. Bu programlar, stres yonetimi
tekniklerini, iletisim becerilerini ve babalik roliine adaptasyon
stratejilerini igerebilir.

4. Psikolojik Destek: Psikiyatrik hastalik oykiisii olan veya yiiksek diizeyde
anksiyete/depresyon belirtileri gosteren baba adaylarma, gebelik
stirecinde psikolojik danigmanlik veya terapi hizmetleri sunulmasi tesvik
edilmelidir. Bu, hem babanin kendi refahin1 hem de aile dinamiklerini
olumlu yonde etkileyecektir.

5. 1leri Arastirmalar: Couvade sendromunun etiyolojisini daha iyi anlamak
icin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla, boylamsal ¢aligsmalar yapilmalidir.



Hormonal degisiklikler ile psikolojik faktorler arasindaki etkilesimi
inceleyen, biyolojik ve psikolojik oOlglimleri bir arada kullanan
multidisipliner arastirmalar, sendromun altinda yatan mekanizmalari
aydinlatmada kritik 6neme sahiptir. Ayrica, farkli kiiltiirel baglamlarda
yapilan ¢aligmalarin, sendromun evrensel ve kiiltlire 6zgii yonlerini daha
net ortaya koyacag1 diisiiniilmektedir.
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OZET

Bu arastirma, 2025 yilinda Antalya il merkezinde yiiriitilmis olup, aile
saghigi merkezlerine bagvuran gebe kadinlarin eslerinde Couvade Sendromu
prevalansimi  ve iliskili psikososyal-demografik faktorleri degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Couvade Sendromu; baba adaylarinda gebelik siirecine eslik
eden, fiziksel (or. kilo alimi, igtah degisikligi, mide bulantist) ve psikolojik (or.
sinirlilik, anksiyete, duygusal dalgalanma) belirtilerle tanimlanan psikosomatik
bir durumdur.

Kesitsel tasarimla yiiriitilen c¢aligmada, veri toplamak amaciyla
yapilandirilmis  anket formu kullanilmigs ve analizler SPSS 26.0 ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %88,2’sinde en az bir semptom saptanmuistir.
En sik bildirilen semptomlar kilo artis1 (%59,1), uyku diizensizligi (%59,8) ve
mide bulantis1 (%50,6) olup; psikolojik olarak en ¢ok sinirlilik (%32,7) ve maddi
kaygilar (%33,2) 6ne ¢ikmistir.

Ik kez baba olma, gebelik haftas, es iliskisi ve egitim diizeyi ile semptom
siklig1 arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Ayrica, dogum o6ncesi baba-fetus
baglanma diizeyiyle semptom siddeti arasinda pozitif iligki belirlenmistir.

Sonuglar, Couvade Sendromu’nun yaygmligina ve baba adaylarinin
psikososyal destek ihtiyacina dikkat cekmekte; aile hekimlerinin bu siirecte aktif
rol almas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Couvade Sendromu, Dogum Oncesi Baglanma,
Baba Adaylari, Birinci Basamak

[]
ABSTRACT

This cross-sectional study, conducted in Antalya in 2025, aimed to
determine the prevalence of Couvade Syndrome among the partners of pregnant
women attending family health centers and to examine associated psychosocial
and demographic factors. Couvade Syndrome is a psychosomatic condition
involving physical (e.g., weight gain, nausea, sleep disturbances) and
psychological (e.g., irritability, anxiety) symptoms in expectant fathers.

Data were collected using a structured questionnaire, and analyzed with
SPSS 26.0. Results showed that 88.2% of participants experienced at least one
symptom. Common symptoms included weight gain (59.1%), sleep disturbance
(59.8%), nausea (50.6%), irritability (32.7%), and financial concerns (33.2%).
These findings support existing literature highlighting psychological contributors
such as anxiety, ambivalence, and guilt in the syndrome’s etiology.

Significant associations were found between symptom frequency and
factors like first-time fatherhood, gestational age, relationship quality, and
education level. A positive correlation was also observed between prenatal
attachment and symptom severity.

In conclusion, the study reveals a high prevalence of Couvade Syndrome
and emphasizes the need for increased psychosocial support for expectant fathers
in primary care settings.

Keywords: Couvade Syndrome, Prenatal Attachment, Expectant Fathers,
Primary Healthcare



EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Goniillii Olur Formu

Katilime1 / GOniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

d. Arastrmamin Adi: Bolgemizde esi gebe olan erkeklerde Couvade
Sendromu (Sempatik Gebelik) semptomlarinin  goriilme  sikligini
belirlemek i¢in bir 6n ¢alisma”

b. Arastirmanin I¢erigi: Gebelikle beraber baz1 sikayetlerin semptomlarin
anne adayinda olugsmasi normal karsilanmaktadir. Ancak ayni sikayet ve
semtomlarin baba adayinda olabilecegi goz ardi edilmektedir. Esi gebe
olan baba adaylariyla alakali g¢alismalar eskiden beri yapiliyor olup
gebelerde goriilen bazi sikayet ve semptomlarin da baba adaylarinda
oldugu genellikle dogumla beraber sonlandig1 gézlenmistir. Ancak belli
bir kismi dogum sonrasina sarkmaktadir.Bu tiir olgulara tibbi destek
verilmesi gerekmektedir.Bu nedenle baba adaylarinin da gebeler gibi
sosyal, fiziksel ve ruhsal sorunlarinin olabilecegi bunlarin g6z ardi
edilmemesi gerektigi hatta bu siiregle ve olusabilecek durumlarla alakali
goriismeler yapilmasi egitimler verilmesi Onerilmektedir. Bu tarz
yakinmalarin ~ ebeveynlik  siirecindeki baba adaylarinda  goriilen
semptomlarin erken taninmasi ve tedavi edilmesi Onemlidir. Biz bu
caligmada bolgemizde baba adaylarinda Couvade Sendromu (Sempatik
Gebelik) sikligin1 belirlemeyi ve bu konuya biraz dikkat ¢ekebilmeyi,
amacladik.

C. Arastirmanin Amaci: Bolgemizde esi gebe olan baba aday: erkeklerde
Couvade Sendromu (Sempatik Gebelik) semptomlarinin gériilme sikligini
belirlemek i¢in bir n ¢aligma

d. Arastirmanin Nedeni:

(x ) Tez galigmasi
€. Arastirmanin Ongbriilen Siiresi: 8 ay

f. Aragtirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilime1/Goniillic Sayisi:
En az 200 esi gebe 18 yas lizerinde erkek

g. Aragtirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem
yok.

2.  Goniillinin/Katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Ad, soyad:
imza
3. Goniilliller/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Gebelik siirecinde baba aday1 erkeklerin de siirece dahil edilip sikayetlerinin g6z
ard1 edilmemesi, ebeveynlik siirecinde desteklenmesi hem babanin hem annenin
hem de ¢ocugun bedensel ve ruhsal sagligini olumlu etkilemektedir. Bu ¢calismaya
katilan baba adaylarinin bu ¢alisma sirasinda Couvade semptomlarini fark etmesi
ve basa ¢ikabilmesi i¢in desteklenmesinin sagliklarini olumlu yonde etkilemesi
beklenmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin  yiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam
yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Prof. Dr. Melahat AKDENiZ Telefon: 0 242 249
6862



5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme
bagl olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve &liim dahil) karsi
giivencede oldugum, masraflarimin Prof. Dr. Melahat AKDENIZ tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da bagl bulundugum
sosyal giivenlik kurulugsundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Caligmanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Caligmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktr.

10. Caligmaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniilliiye / katilimeiya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydmlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde
okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili
ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanag: tanind: ve
sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan
sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, soz konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goéniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / kattlimeinin - Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin - Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzast:
Gorevi:
Tarih:

UEK 2. Anket Formu
MERHABA,



Bu aragtirmanin amaci baba adaylarinda Couvade Sendromu(Sempatik
Gebelik)semptomlarinin  goriilme sikligim1 incelemektir. Anket 2 béliimden
olusmaktadir. Birinci béliimdeki sorular sizin demografik &zelliklerinizle ilgilidir
ve siz izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Tkinci béliimde baba
adaylarinda Couvade Sendromu semptomlarini taramak igin gelistirilmis bir

anket vardir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorular sizin icin

en uygun sikki isaretleyerek yanitlayimiz.
Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Boliim 1. Demografik Bilgi Sorulari

AdINIZ: oo s
Yasiniz:

Ikamet Yeriniz: Il Merkezi Oflge = Koy =
Egitim Diizeyiniz: {lk Ogretim = Lise &
Yiiksekokul(2 yillik) &= Universite(4 y1l ve iizeri) =

Mesleginiz: (Liitfen Yaziniz):
Ailenizin Gelir Diizeyi: Diisiik: (Ayda 10000 TL’den az) &=
Orta: (Ayda 10000-30000 TL aras1) ™=
Yiiksek: (Ayda 30000 TL iizeri) =
Sosyal Giivenceniz: Yok ™ SGK(ES,Bagkur,SSK) =
Yesil Kart =  Ozel Sigorta &

Aligkanliklariniz var m1? ~ Sigara 3 (miktar)....... /glin
Alkol = (miktar) ........
[lag(Liitfen yaziniz).................

Haftada kag¢ dakika egzersiz yapiyorsunuz? Hi¢ =60 dakikadan az =
60-120 dakika = 120 dakikadan fazla =

fla¢ kullamiminizi gerektiren seker hastalig, yiiksek tansiyon,kalp hastahg
gibi kronik bir hastahgimiz var m? Evet = Hayr &

Varsa liitfen hangi hastaliginiz (ya da hastaliklariniz) oldugunu ve hangi
ilaclar1 kullandigimizi yazimz: ............................. s s ,

Daha dnce asagidaki ruhsal hastaliklardan herhangi birini gecirdiniz mi?
Depresyon —Anksiyete Bozuklugu =

Obsesif-Kompulsif Bozukluk =Sizofreni =

Diger: (Liitfen Yaziniz): .........ccoviviiiiiiiiiiiieieieaennne.

Kag cocugunuz var?.........

Cocuklarmmz saghkh mi? Evet & Hayrr =

Kronik hastaligi olan ¢cocugunuz var mm?Evet =Hayir &

Dogumsal sakathgi olan cocugunuz var mi?Evet = Hayirr &

Bu gebeligi planladiniz mi?

Evet planh gebelikti. ™ Hayir planlamadik. Kazara oldu. =

Bu kaginci kez baba olusunuz? (Liitfen Yazimz).......
Daha 6nce baba olduysaniz ¢ocuklarinizi bakimina aktif olarak katiliyor
musunuz? (Beslenme, giydirme gibi...)
Evet = Hayr =
Cocuklarinizla oyun oynama, kitap okuma gibi etkinlikler yapiyor musunuz?
Evett Hayr &
Kendinizi Baba olmaya hazir hissediyor musunuz?
Evet & Hayir &
Hissetmiyorsaniz nedenini sdyleyebilir misiniz?



Asagidaki sorulari esinizin gebelik siirecini diisiinerek yanitlayimiz.
Soru Evet Hayir
Degisken

1. Esinizin gebelik siirecinde kilo artis1 yasadiniz m1?

2. Esinizin gebelik siirecinde istahta azalma problemi yagadiniz
mi1?

3. Esinizin gebelik siirecinde dis agris1 yasadiniz mi?

4. Esinizin gebelik siirecinde kendinizi asir1 yorgun hissettiniz
mi?

5. Esinizin gebelik siirecinde uyku diizeninizde degisikler
meydana geldi mi?

6. Esinizin gebelik siirecinde stres/depresif diizeyinizde artis oldu
mu?

7. Esinizin gebelik siirecinde bacaklarda kramp problemi
yasadiniz mi1?

8. Esinizin gebelik siirecinde mide bulantisi problemi yasadiniz
mi1?

9. Esinizin gebelik siirecinde siskinlik/gaz problemi yasadiniz
mi?

10. Esinizin gebelik siirecinde midede eksime problemi yasadiniz
mi?

11. Esinizin gebelik siirecinde karin agris1 problemi yasadiniz
mi?

12. Esinizin gebelik siirecinde ishal/kabizlik yasadiniz mi1?
13. Esinizin gebelik siirecinde sirt agrisi problemi yasadiniz mi?
14. Esinizin gebelik siirecinde bas agris1 yasadiniz mi1?
15. Esinizin gebelik siirecinde bag donmesi yasadiniz mi1?
Evet Hayir
16. Esinizin gebelik siirecinde kokulara kars1 hassasiyet problemi
yasadiniz m1?

17. Esinizin gebelik siirecinde cildinizde isilik/kagintivb durum
yasadiniz n1?

18. Esinizin gebelik siirecinde agerme durumu yasadiniz m1?

19. Esinizin gebelik siirecinde cinsel istekte azalma durumu
yasadiniz mi1?

20. Esinizin gebelik siirecinde sik idrara ¢ikma durumu yasadiniz
mi1?

21. Esinizin gebelik siirecinde gelir durumuzla ilgili maddi kayg1
yasadiniz mi1?

22. Esinizin gebelik siirecinde sinirlilik diizeyinizde artig oldu

mu?

24. Esinizin gebelik siirecinde yasam aktivitelerinde ilgi kayb1

yasadiniz m1?

25. Esinizin gebelik siirecinde yalnizlik duygusu veya yalniz
kalmakorkusu yasadiniz mi?

26. Esinizin gebelik siirecinde aglama istegi ve gézyaslarini
tutamama yagadiniz mi?

27. Esinizin gebelik siirecinde umutsuzluk ve degersizlik hissi
yasadiniz m1?

28. Esinizin gebelik siirecinde bayilma yasadiniz m1?

29. Esinizin gebelik siirecinde gece kabuslar1 yasadiniz m1?
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