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ÖZ 

 

PRENATAL DÖNEMDE KADINLARDA PSİKOLOJİK İYİ OLUŞU 

ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN İNCELENMESİ 

Yazar Sağlam, Betül 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Burcu Uysal 

Ağustos 2020, 89 sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı gebelik döneminde kadınlarda eş desteği ve bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinin psikolojik iyi oluş ile olan ilişkisini incelemektir. 1 Şubat- 30 

Mayıs 2020 tarihleri arasında, elden ve online veri toplama yöntemleriyle, araştırmaya 

katılan, Türkiye’de yaşayan 256 gebe örneklemi oluşturmaktadır. Araştırmada 

katılımcılara, sosyodemografik ve gebeliğe dair bilgiler için Kişisel Bilgi Formu, Eş 

Destek Ölçeği (EDÖ), Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ), psikolojik iyi oluşu 

değerlendirmek için Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSD), Beck 

Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ) verilmiştir. Elde edilen 

verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programı ve Process Makro eklentisi 

kullanılmıştır. Bulgulara göre eş desteği ve depresyon arasındaki ilişkide, bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlama, yıkımı, diğerlerini suçlama, plana 

tekrar odaklanma, pozitif tekrar gözden geçirmenin aracılık etkilerinin anlamlı olduğu 

görülmüştür. Eş desteği ve anksiyete arasındaki ilişkide ise kendini suçlama, kabul 

etme, düşünceye odaklanma, yıkım, diğerlerini suçlama, plana tekrar odaklanma, 

pozitif tekrar gözden geçirme stratejilerinin aracılık etkisi tespit edilmiştir. Aynı 

zamanda eş desteği ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide plana yeniden odaklanma 

ve pozitif tekrar gözden geçirme stratejilerinin aracılık etkisi anlamlıdır. Ayrıca yaş, 

çalışma durumu, gelir düzeyi, gebelik sayısı, kronik, psikiyatrik hastalık tanısı almış 

olma, gebelik öncesi ve gebelikte sigara kullanımı ve gebeliği isteme faktörleri ile 

psikolojik iyi oluş değişkenleri arasında anlamlı ilişkiler görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Psikolojik İyi Oluş, Eş Desteği, Bilişsel Duygu 

Düzenleme 
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING PSYCHOLOGICAL WELL-

BEING IN THE PRENATAL PERIOD 

Student Name Sağlam, Betül  

MA in Clinical Psychology 

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Burcu Uysal 

August 2020, 89 pages 

 

The aim of this study is to examine the relationship between partner support and 

cognitive emotion regulation strategies with psychological well-being in women 

during pregnancy. Between 1 February and 30 May 2020, 256 women who lives in 

Turkey, participated in the study by hand delivery of the questionnaires and online 

data collection methods. In the study, Personal Information Form for 

sociodemographic and pregnancy related information, Partner Support Scale (EDÖ), 

Cognitive Emotion Regulation Scale (CERS), Edinburgh Postpartum Depression 

Scale (EPDS), Beck Anxiety Scale (BAI), and Flourishing Scale (FS) were given to 

the participants, and EPDS, BAI and FS used to evaluate psychological wellbeing. 

SPSS 25.0 package program and Process Macro plugin were used in the analysis of 

the data. According to the findings, mediating effects of cognitive emotion regulation 

strategies as for example self-blame, catastrophizing, blaming others, refocus on the 

planning, and positive refocusing were significant in the relationship between partner 

support and depression. In the relationship between partner support and anxiety, the 

mediating effect of self-blame, acceptance, rumination, catastrophizing, blaming 

others, refocus on planning, and positive reappraisal strategies was achieved. At the 

same time, the mediating effect of refocus on planning and positive reappraisal 

strategies in the relationship between partner support and psychological well-being is 

significant. In addition, significant relationships were observed between psychological 

well-being variables, and factors of age, employment status, income level, number of 

pregnancies, being diagnosed with chronic and psychiatric diseases, smoking before 

and during pregnancy, and desired pregnancy. 

Keywords: Prenatal, Psychological Well-Being, Partner Support, Cognitive Emotion 

Regulation 
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BÖLÜM I 

 

GİRİŞ 

 

Gebelik, kadınların biyolojik ve psikolojik açılardan hem oldukça verimli hem de 

kolay incinebilir oldukları bir dönemdir (Sjöström ve ark., 2004). Hamilelik 

deneyiminin klişeleşmiş imgesi, bir anne ve eşinin sahip olmayı planladıkları ve 

sevmeye ve beslemeye hazır oldukları bir çocuğu bekledikleri hayattaki mutlu ve 

neşeli bir zamandır. Ancak mevcut araştırmalar birçok kadın için gebeliğin; yaşadığı 

yer, sosyoekonomik durum, eşin gebeliğe katılımı, sosyal desteğin varlığı, duygusal 

durum, sağlık durumu ve fiziksel şartların süreci çok yönlü bir şekilde etkilediğini 

göstermektedir. Bu nedenle gebelik deneyimi bir bütün olarak kadınlar için tek bir 

şekilde karakterize edilemez (Dunkel Schetter, 2011). 

Gebelik döneminde kadınların psikolojik iyi oluşlarını inceleyen araştırmalar, depresif 

belirtileri olan kadınların yaklaşık % 25’inin postpartum dönemde depresyon belirtileri 

yaşadıklarını (O’Hara ve Swain, 1996) göstermektedir. Literatür incelendiğinde 

gebelik dönemi depresyonu oranlarının % 4.8 ile % 40 arasında olduğu görülmektedir 

(Doğru ve ark., 2015), Yonkers ve arkadaşları (2001) bu oranların etnik ve ırksal 

azınlık nüfuslarda % 40 - % 50 oranlarına ulaşabildiğini belirtmişlerdir Türkiye’de 

gebelik dönemini ele alan araştırmalar incelendiğinde, depresyon belirtileri % 35 

(Arslan ve ark., 2011), % 27 (Karaçam ve Ançel, 2009), % 36 (Sevindik, 2005), % 28 

(Gölbaşı ve ark., 2007) oranlarında görülmüştür.  

Gebelikte görülen depresif belirtiler, postpartum depresyonu için öncül olurken aynı 

zamanda uzun vadede, gebelikte depresif belirtileri olan annelerden doğan bebeklerde, 

gelişimin bozulduğu (boya göre düşük kilo, yaşa göre düşük boy) (Park ve ark., 2017), 

davranışsal zorlukların ortaya çıkma olasılığının daha yüksek olduğu (Raskin ve ark., 

2016) bulunmuştur. Ayrıca bu bebekler 18 yaşına geldiklerinde anksiyete bozuklukları 

dahi görülebilmektedir (Capron ve ark., 2015).   Prenatal dönemde kadınların 

anksiyete belirtileri, bebeklerin erken doğumu ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz 

gebelik sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir ve doğum öncesi kaygılı kadınların 
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bebekleriyle daha az özenli iletişim kurduğu bulunmuştur, anksiyetesi olan annelerin 

çocuklarının güvensiz bir şekilde bağlanma ihtimali yüksektir (Fawcett ve ark., 2019) 

Prenatal dönemdeki kadın ruh sağlığının doğum sonrası dönemde, kadının kendi ruh 

sağlığı ile birlikte bebekte olası fiziksel ve psikolojik sorunların ortaya çıkışını 

etkilediği mevcut araştırmalarda görülmektedir (Park ve ark. 2017; Raskin ve ark., 

2016; Capron ve ark., 2015; Fawcett ve ark., 2019).  

Araştırmalar psikolojik iyi oluş düzeyi yüksek olan bireylerin fiziksel olarak daha az 

belirtilerinin olduğunu gösterirken (Diener ve Ryan, 2009), aynı zamanda, sosyal 

desteğin strese karşı koruyucu olduğunu göstermektedir (Cohen ve Wills, 1985). 

Cohen ve Wills’in (1985) tampon etki modeline göre sosyal destek stres verici bir 

durumun varlığında başa çıkma stratejisi olarak değerlendirilmektedir. Sosyal desteğin 

varlığının, stresle başa çıkma şeklini etkileyerek, depresyona karşı tampon oluşturduğu 

bulunmuştur (Schwarzer ve Knoll, 2007). Güncel çalışmalar sosyal destek ve 

psikolojik iyi oluş arasındaki olumlu ilişkiye vurgu yapmaktadır. Gebelik 

dönemindeki kadınların psikolojik iyi oluşları ve sosyal destek arasındaki ilişkide, 

sosyal desteğin bir başa çıkma mekanizması olarak ele alınmadığı görülmüştür. 

Literatürde, bilişsel süreçlerin (düşünceler, zihinsel stratejiler gibi) duyguları yönetme 

ya da düzenlemeye yardım ettiği, başa çıkma stratejileri olarak adlandırılan bilişsel 

duygu düzenleme stratejileri (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002) ile yapılan 

araştırmalar; ruminasyon, felaketleştirme, kendini suçlama stratejilerinin 

psikopatolojiler ile pozitif yönde ilişkili olduğunu gösterirken, pozitif yeniden 

değerlendirme stratejisi ve problem çözmeye yönelik kullanılan stratejilerin bireyleri 

duygusal problemlere karşı daha az açık hale getirdiğini göstermektedir (Aldao ve 

Nolen-Hoeksema 2010).  
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1.1. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışma ile, gebelik sürecinde annenin psikolojik iyi oluşunun daha iyi anlaşılması, 

bu süreci etkileyen faktörlere ışık tutularak gebelerin psikolojik iyi oluşunun 

iyileştirilmesine katkı sunacak çalışmalar için altyapı oluşturmak amaçlanmaktadır. 

Ayrıca, literatürdeki bulgular bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin ve eş desteğinin, 

psikolojik iyi oluş ile ilişkisine vurgu yapmıştır ancak tampon etkisi modeli 

bağlamında, gebelik döneminde bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin eş desteği ve 

psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide aracılık etkisi incelenmemiştir. Bu araştırma ile 

eş desteğinin bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerinde nasıl bir etkisinin olduğunu 

ve bu etkinin psikolojik iyi oluş üzerinde nasıl bir etkide bulunduğunu incelemek de 

amaçlanmaktadır.   

1.2. Araştırmanın Önemi 

 

Literatür incelendiğinde Türkiye’de yapılan çalışmalarda psikolojik iyi-oluşun bilişsel 

duygu düzenleme, eş desteği gibi farklı faktörler ile ilişkisine dair çalışmaların kısıtlı 

olduğu görülmektedir. Özellikle hamilelik dönemine özgü eş desteği ve bilişsel duygu 

düzenlemenin birlikte ele alındığı bir çalışma araştırmalarımız kapsamında 

bulunamamıştır.  

Mevcut araştırmaların doğum korkusu, anksiyete ve depresyon belirtilerinin 

incelendiği çalışmalarla sınırlı kaldığı görülmektedir. Ayrıca güncel çalışmalarda 

hamilelik dönemi depresyonunun demografik bilgilerle (mevcut çocuk sayısı, önceki 

doğum yapma sayısı vb.) olan ilişkisinin incelendiği görülmüştür. İlgili tez ve 

yayınların gebelik dönemine dair araştırmaların, çoğunlukla tıp fakülteleri, hemşirelik 

bölümlerinde yapıldığı; psikoloji alanında kısıtlı sayıda araştırma olduğu 

belirlenmiştir.  

Türkiye’deki araştırmalar ve tez çalışmaları incelendiğinde teorik bir modelin temel 

alınarak test edildiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu araştırmayla, Cohen ve Wills 

(1985)’in geliştirdiği tampon etki modeli, eş desteği ve psikolojik iyi oluş arasındaki 

ilişkide bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin etki mekanizması test edilecektir. 

Psikolojik iyi oluşun eş desteği ve bilişsel duygu düzenlemeyle olan ilişkisinin ortaya 

koyulmasıyla, gelecekte prenatal dönemde uygulanabilecek önleyici ve tedavi edici 
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ruh sağlığı müdahale programlarına temel oluşturabileceği ve terapi süreçlerine katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

1.3. Tanımlar 

 

Bu araştırmanın bağımlı değişkenleri psikolojik iyi-oluş, bağımsız değişkeni eş 

desteğidir. Araştırmanın aracı değişkenleri bilişsel duygu düzenleme stratejileridir. 

 

1. Psikolojik iyi-oluş: Olumlu ve olumsuz duygulanım arasındaki içsel dengedir 

(Bradburn,1969). Bireyin psikolojik ve sosyal açıdan, yeterlik hisleri, anlamlı 

ve amaçlı bir yaşama sahip olma düzeylerini kapsayan bileşendir (Diener ve 

ark., 2010). Bu çalışmada anksiyete, depresyon ve psikolojik iyi oluş 

(flourishing) bileşenlerinden oluşmaktadır. 

2. Bilişsel duygu düzenleme: Bilişsel süreçlerin (düşünceler, zihinsel stratejiler 

gibi) duyguları yönetme ya da düzenlemeye yardım ettiği, başa çıkma 

stratejileridir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002). Bu araştırmada dokuz 

alt boyutuyla ele alınmaktadır: kendini suçlama, kabul etme, düşünceye 

odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden 

gözden geçirme, bakış açısına yerleştirmek, yıkım ve diğerlerini suçlama. 

3. Eş desteği: Hamilelik döneminde eş tarafından sağlanan duygusal destek, 

maddi yardım ve bilgi desteği, takdir etme desteği ve sosyal ilgi desteğini içerir 

(Yıldırım, 2004). Bu çalışmada eş desteği dört boyutun toplam puanı üzerinden 

ele alınmıştır. 
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BÖLÜM II  

 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1.  Psikolojik İyi Oluş  

Psikolojik iyi oluş kavramı bütüncül bir şekilde, ilk kez Bradburn (1969) tarafından, 

“olumlu ve olumsuz duygulanım arasındaki içsel denge” şeklinde tanımlanmıştır. 

Psikolojik iyi oluşu iki boyutta ele alan Bradburn (1969)’e göre, kişinin negatif 

duygulanımı pozitif duygulanımından yüksek olması durumunda psikolojik iyi oluş 

düzeyi düşük, aksi durumda ise psikolojik iyi oluş düzeyi yüksektir. Bireyin genel 

psikolojik iyi oluş düzeyinin tek bir olaya bakılarak değerlendirilemeyeceğini ve 

olumlu- olumsuz duygulanım boyutlarının birbirinden bağımsız olduğunu söyleyen 

Braudburn (1969), bir boyut üzerinden diğerinin öngörülemeyeceğini vurgulamıştır. 

Örneğin, eşiyle kavga eden bir kişinin olumsuz duygulanımında artış olurken, olumlu 

duygulanımında bir değişim olmamaktadır (Ayhan, 2020). 

 

Ryff (1989), psikolojik iyi oluş değerlendirilirken yaşam doyumunun da ele alınması 

gerektiğine değinerek, altı boyuttan oluşan bir model geliştirmiştir. Bu model; bireyin 

kendini  ve geçmişini olumlu algılaması (kendini kabul), kişilerarası ilişkilerde sıcak, 

sürdürebilir, empatik yakınlık kurabilmesi (diğerleriyle olumlu ilişkiler), bulunduğu 

çevrede düşünce ve davranışlarını dış etkenlerden bağımsız düzenlemesi (otonomi), 

kendi istek ve ihtiyaçlarını karşılayabileceği şekilde çevresini şekillendirmesi 

(çevresel hakimiyet), yaşamının anlamlı ve amaçlı olması (yaşam amaçları), 

kapasitesinin farkında olarak yeni deneyimlere açık olması (bireysel büyüme-gelişme) 

boyutlarından oluşmaktadır (Hamurcu, 2011). 

 

Diener ve arkadaşları (2009), Ryff (1989)’in geliştirdiği modele, katılım, akışa girme, 

iyimserlik, saygı duyulma ihtiyacı kavramlarını eklemeler yaparak geliştirmek 

istemişlerdir. Sonuç olarak psikolojik iyi oluş, bireyin psikolojik ve sosyal açıdan, 
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yeterlik hisleri, anlamlı ve amaçlı bir yaşama sahip olma düzeylerini kapsayan ve 

dengeli olduğu bileşendir (Diener ve ark., 2010). 

Görüldüğü üzere psikolojik iyi oluş kavramı süreç içerisinde farklı yönleriyle ele 

alınan ve geliştirilen bir kavram olmuştur. Bu çalışmada psikolojik iyi oluş, Bradburn 

(1969)’ün olumlu ve olumsuz duygulanım arasındaki içsel denge tanımı ile birlikte 

gebelerde duygulanımı, Ryff (1989) ve Diener (2010)’in bireysel gelişimi ve amaçlı 

ve anlamlı yaşam sürme tanımlarını da kapsayabilmek için depresyon, anksiyete ve 

psikolojik iyi oluş (flourishing) ölçekleriyle birlikte değerlendirilecektir.  

 

2.1.2. Gebelikte Psikolojik İyi Oluş  

Prenatal dönem, kadınların hayatında fizyolojik, psikolojik ve sosyal açılardan birçok 

değişimin meydana geldiği ve bu değişim sürecine uyumun gerekli olduğu önemli bir 

dönemdir (Okanlı, Tortumluoğlu ve Kırpınar, 2003). Hem yüksek hem de düşük gelirli 

ülkelerde, prenatal depresyon sebebi ile yetersiz fetal beslenen bebeklerin erken 

doğma, düşük doğum ağırlığında olma veya gebelik süresine göre küçük kalma 

olasılığı artmaktadır (Eastwood ve ark., 2017). Gebeliğin 2. ve 3’üncü 3 aylık 

dönemlerinde annelik depresif belirtileri, doğum sonrası 8 haftalık dönemde daha zayıf 

anne-bebek bağı kurulması ile ilişkili bulunmuştur (Rossen ve ark., 2016).  

 

Kadınların yaklaşık % 25'i doğum sonrası depresyon belirtilerini yaşamaktadır 

(O’Hara ve Swain, 1996) ve bu oranlar etnik ve ırksal azınlık nüfuslarında % 40 ila % 

50'ye ulaşmaktadır (Yonkers ve ark., 2001). Anksiyete de gebelikte ve doğum sonrası 

dönemde oldukça yaygındır ve annelerin % 5 ila % 8'i anksiyete bozukluğunun tanı 

ölçütlerini karşıladığı tahmin edilmektedir (Ross ve McLean, 2006). 

 

Uzun vadede, gebelikte depresif belirtileri olan annelerden doğan bebeklerde, 

gelişimin bozulduğu (boya göre düşük kilo, yaşa göre düşük boy) (Park ve ark., 2017) 

ve davranışsal zorlukların ortaya çıkma olasılığının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (Raskin ve ark, 2016), bu bebekler 18 yaşına geldiklerinde anksiyete 

bozuklukları dahi görülebilmektedir (Capron ve ark., 2015). Hamilelik sırasında ve 

doğumdan sonra annenin yaşadığı duygusal sıkıntı, anneler ve ailelerinin iyi-oluşu için 

potansiyel bir risk oluşturur. Depresyon ayrıca gebelikte olumsuz sonuçları ile bilinen 
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sigara kullanımı, madde kötüye kullanımı, hipertansiyon, gebelik zehirlenmesi ve 

gebelik diyabeti gibi risk faktörleriyle de ilişkili bulunmaktadır (Grote ve ark., 2011). 

60 gebe kadınla yapılan bir çalışmada (McManus, 2016), prenatal dönemde olumlu 

yaşam olayları yaşayan kadınların, gebeliğin son döneminde kortizol seviyesinin 

sabahları düşük olduğu görülmüştür. Doğum öncesi dönemde annenin yaşadığı pozitif 

yaşam deneyimlerinin, gebe ve fetüs üzerindeki olumsuz etkilerini zayıflatabileceğini 

göstermiştir.  

 

Gebelikteki kadınların olumlu duygulanımının doğum sonrası depresyona karşı 

koruyucu bir faktör olup olmadığı araştırılmıştır. Sonuçlar pozitif etkinin (pozitif 

duyguları deneyimleme sıklığı) koruyucu bir rol oynadığını, negatif etkinin ise doğum 

sonrası depresyonun bir yordayıcısı olduğunu göstermiştir. (Bos ve ark., 2013). 

 

Ayrıca sosyodemografik değişkenlerin annenin ruh sağlığını etkilediği bilinmektedir. 

Prenatal dönemdeki kadının yaşı, gelir durumu, eğitim düzeyi, çalışma durumu, sigara 

kullanımı, geçmişte depresyon öyküsünün oluşu ve gebeliği istememe durumu (Rich- 

Edwards, 2006) gebelikte depresyon için risk faktörleridir. Littleton ve arkadaşları 

(2007), gebelikte anksiyete belirtilerinin ilişkili olduğu durunlar ve sonuçlarını 

inceledikleri metaanaliz çalışmasında; depresif belirtiler arttıkça anksiyete 

belirtilerinin arrtığını ve aynı zamanda anksiyete belirtilerinin annenin yaşı, eğitim 

düzeyi, gelir düzeyi ile negatif yönde ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 

 

Literatürde sosyodemografik değişkenlerden yaş (Lee ver ark., 2007), eğitim ve gelir 

düzeyi (Arslan, 2010), çalışma durumu (Dağlar ve Naim, 2014), kronik ve psikiyatrik 

hastalık tanısı almış olma (Can ve Çakır, 2012) ve gebeliğe dair değişkenlerden 

gebeliğin istenmesi (Bunevicius ve ark., 2009), ilk gebelik olması (Çalışkan ve ark., 

2007), gebelikte ve öncesinde sigara kullanımı (Scott ve ark., 2010), düzenli 

spor/fiziksel aktivite yapmanın (Keyes, 2007) kadınların psikolojik iyi oluşuyla ilişkili 

olduğuna dair çalışmalar mevcuttur. Gebe kadınların yaşları ile anksiyete ve depresyon 

arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu (Costa ve ark., 1999; Littleton ve ark., 2007; 

Lee ver ark., 2007), aynı zamanda gelir düzeyi ve eğitim düzeyi arttıkça depresyon 

düzeylerinin azaldığı (Arslan, 2010) görülmüştür. Çalışan kadınların çalışamayan 

kadınlara göre anksiyete (Arslan, 2010) ve depresyon (Gözüyeşil ve ark., 2008; Dağlar 
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ve Naim, 2014; Şahin ve Kılıçarslan, 2010) düzeylerinin daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Kronik hastalığı olan gebelerin olmayanlara göre depresyon (Can ve Çakır, 

2012) ve anksiyete (Arslan, 2010) skorlarının daha yüksek olduğu görülmektedir.  

 

Yapılan çalışmalar gebeliği isteme durumunun depresyon düzeyi ile negatif yönde 

ilişkili olduğu (Bunevicius ve ark., 2009; Lau ve Keung, 2007; Arslan, 2010) 

gösterirken; gebelik sayısı arttıkça depresyon ve anksiyete skorlarının arttığı (Çalışkan 

ve ark., 2007; Arslan ve ark., 2010) bulunmuştur. Gebelik öncesi (Lee ve ark., 2007) 

ve gebelikte sigara kullanımı arttıkça kadınların anksiyete ve depresyon seviyelerinin 

arttığı (Scott ve ark., 2010; Şahin ve Kılıçarslan, 2010; Arslan, 2010, Şeker ve ark., 

2019) görülmektedir. Literatürde depresyon tedavisinde önerilen düzenli spor ya da 

fiziksel aktivite yapmanın depresyon düzeyi ile negatif yönde ilişkili olduğu (Wegner 

ve ark., 2014), fiziksel egzersiz yapmanın psikolojik iyi oluşu olumlu yönde etkilediği 

(Keyes, 2007) bilinmektedir.  

 

 Önceki yapılan çalışmalardan anlaşılacağı üzere, gebelik dönemi annenin kendisi için 

birçok değişikliğin meydana geldiği bir dönem olmasının yanı sıra görülen duygusal 

sıkıntılar ya da duygu durum bozukluğu belirtilerinin, doğum sonrası dönemde 

annelerin psikolojik iyi oluşlarını olumsuz etkilediği; bebeklerin ise fizyolojik, 

gelişimsel ve psikolojik açıdan birçok sorun ile karşılaştıkları görülmektedir. Ayrıca 

gebelik dönemini sosyodemografik ve gebelik sürecinde oluşan değişkenlerin de 

etkilediği görülmektedir.  

 

2.2.  Sosyal Destek 

Sosyal destek, alıcılar ve sağlayıcılar arasında; durum, kendi, öteki veya ilişki 

hakkındaki belirsizliği azaltan ve birinin yaşam deneyiminde kişisel kontrol algısını 

geliştirme işlevi gören sözlü ve sözsüz iletişim anlamına gelir (Albrecht ve Adelman, 

1987; aktaran Lam, 2019). 

Kaynakları bireyin sosyal ağı içerisinde olan; anne, baba, eş, sevgili, arkadaşlar, 

öğretmenler, akrabalar, komşular, uzmanlar vb. olabilen sosyal destek; kişiye nasihat 

ve bilgi verme, maddi yardımda bulunma, takdir etme, duygusal destek sağlama, 
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bireyin sorunlarıyla başa çıkmasında yardımcı olma, rol model olma şekillerinde 

olabilen çok boyutlu bir kavramdır (Yıldırım, 2004).  

Araştırmacılar sosyal desteği duygusal destekten ayırarak beş farklı türe ayırmışlardır, 

bunlar, başkasının benliğini destekleyen, güven veren ve olduğu gibi kabul eden destek 

(özsaygı desteği), sosyal olarak bağlantıda olma, birlikte, ait olma duygularını içeren 

destek (beraberlik desteği), maddi yardım sağlanması (hizmet etme vb.) konularını 

içeren destek (maddi destek), bireye sıkıntı veren durumlarda tavsiyede 

bulunulmasıdır (bilgi desteği) (Cutrona ve Suhr, 1992; House, 1981; Vaux, 1988; 

aktaran, Xu ve Burleson, 2001)  

Sosyal destek, bireyi fiziksel sağlığına ruh sağlığına yönelik olan tehlikelere karşı 

koruyan faktörlerden biridir (Yavuzer ve ark., 2017). Sosyal desteğin hem doğrudan 

hem de dolaylı olarak belirli bilişsel mekanizmalar, baş etme stratejileri ve sağlık 

davranışları yoluyla sağlık üzerinde etkili olduğu görülmektedir (Wills ve Fegan, 

2001).  

 

Sosyal destek genellikle daha iyi zihinsel ve fiziksel sağlığın yordayıcısı olarak 

incelenmektedir; hamilelik ve doğum sonrası destek (başkalarının ihtiyaçlarını 

karşılayacak şekilde tasarlanmış kişiler arası etkileşimler ya da bu tür kaynakların fark 

edilebilirliği) olarak tanımlanır (Dunkel ve Brooks, 2009), doğum sonrası depresyon 

ve anksiyete ile düşük ilişkili bulunmaktadır (Beck, 2001). Gebelikte sosyal destek, 

olumsuz olayların bir çeşit düzenleyicisi olabilir, yaşam olaylarının hem biyolojik hem 

psikolojik bileşeninde strese verilen tepkiyi azalttığı için yenidoğan 

komplikasyonlarını da azaltır (Mondragon ve ark., 2019).  

 

2.2.1. Gebelikte Eş Desteği  

Eş tarafından sağlanan etkili desteğin hamilelikte görülen anksiyeteyi düşürdüğü 

görülmüştür (Rini ve ark., 2006). Hogan, Linden ve Najarian (2002) ve Rhodes (2004), 

daha destekleyici aileleri veya arkadaşları olan bireylerin daha iyi bir sağlık durumuna 

sahip olduklarını ve daha az sosyal kaynağı olanlara oranla sağlık sorunlarından daha 

hızlı iyileştiklerini ileri sürmektedir. Eşin desteği veya katılımı ile ilgili bir yapı olarak 

sosyal destek, hamilelik sırasında anne sağlığı ve doğum kilosu da dahil olmak üzere 

perinatal sonuçlar ile önemli bir ilişkisi vardır (Elsenbruch ve ark., 2007). 



10 
 

Littleton ve arkadaşlarının (2007), gebelikte anksiyetenin ilişki olduğu durumlar ve 

bunların gebeliğe yansımalarını konu edinen, 48 araştırmayı içeren bir meta-analiz 

çalışmalarında, gebelikte genç yaşta olmanın, eğitim düzeyinin, gelir düzeyinin, sosyal 

desteğin anksiyete ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Lee ve arkadaşları (2007), 

çalışmaların gebelikte anksiyete ve depresyon oranlarını, % 54 ve % 37 (sırasıyla) 

tespit etmişler ve anksiyete ile depresyonun komorbidite oranının % 12-17 arasında 

olduğunu ve aile, arkadaş ve eşlerinden sosyal desteği az olan gebe kadınların daha 

yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon puanları olduğunu bulmuşlardır.  

 

Cheng (2016) ve arkadaşlarının, Boston’da yaşayan 2641 gebe kadından topladıkları 

verilere göre, hamilelik sırasında eşlerinden düşük destek olduğunu bildiren kadınların 

doğum öncesi kaygı ve depresyon yaşama olasılıkları artmıştır. Düşük eş desteği olan 

gebelerin sigara içme oranları daha yüksektir. Rich- Edwards (2006), gebelik ve 

doğum sonrası depresyonu açıklayan sosyodemografik değişkenleri incelediği 

çalışmasında, gebelikte eşinden sosyal destek almanın, kadınlara, postpartum 

dönemde depresif belirtilerden güçlü oranda koruyucu olduğunu bulmuştur.  

 

Benzer şekilde bazı diğer araştırmalar da evli bireylerde eşinden destek görenlerin 

depresyona girme olasılığının düştüğünü (Brown ve ark., 1986 aktaran; Yıldırım, 

2004), hamilelikte eşten alınan desteğin gebelik ve doğum sonrası ruh sağlığını 

yordadığını göstermektedir (Dennis ve Ross, 2006; aktaran Rini ve ark., 2006).  

 

Sentürk ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan çalışmada 3.trimester ve doğum 

sonrasında (3., 13. ve 20. aylarda) yapılan ölçümlerde, depresif belirtiler ve eş, anne 

ve kayınvalideden duygusal destek, pratik destek ve ilişkinin olumsuz yönleri 

değerlendirilmiştir. Üç ilişkide de görülen duygusal ve pratik destek zaman içinde 

düşmüştür. Eşinden duygusal desteği ve kayınvalidesinden hem duygusal hem pratik 

desteği olan kadınların hamilelik dönemi depresif belirtilerinin güçlü bir şekilde 

azaldığı bulunmuştur. Depresif belirtiler ve kötüye giden eş ilişkileri arasındaki 

ilişkinin çekirdek ailelere nazaran geleneksel ailelerde daha belirgin olduğu 

görülmüştür. Sentürk’ün de belirttiği üzere eş desteği ve depresif belirtiler üzerine 

Türkiye örnekleminde yapılan ilk çalışmadır.   

 



11 
 

Sentürk ve arkadaşları (2011) prenatal dönemde eş desteği ve depresif belirtiler 

arasındaki ilişkiyi incelerken bir modele dayandırmamış ve eş, anne ve kayınvalide ile 

değerlendirdiği sosyal desteği Türk kültürüyle ilişkilendirmiştir. Bu araştırma Cohen 

ve Wills (1985)’in tampon etki modelini temel alarak prenatal dönemde eş desteğinin 

bilişsel duygu düzenlemeyle olan ilişkisini test edecektir.  

 

Hetherington ve arkadaşlarının (2015), Erken Doğum ve Gebelikte Sosyal Destek adlı 

sistematik derleme ve metaanaliz çalışmasında, erken doğum ve sosyal destek arasında 

doğrudan bir ilişki bulunmamıştır fakat sosyal desteğin stres ve erken doğum arasında 

tampon etkisi oluşturabileceği ileri sürülmüştür. Ayrıca çalışmada incelenen 16 

araştırmadan sadece 2’si spesifik olarak sosyal desteği eş desteği üzerinden ölçmüştür.  

Çok az sayıda çalışma, babanın hamileliğe ilişkin tutumu ve davranışları ve annenin 

babanın desteğini algılaması gibi baba katılımının farklı yönlerini incelemiştir 

(Straughen, 2013). Mevcut araştırmalar, prenatal dönemde sosyal desteği (aile, 

arkadaş, eş) olan kadınların ruh sağlığı ya da sağlık ile ilgili sorunlara karşı daha 

dayanıklı olduklarını göstermekle birlikte sosyal desteğin koruyucu bir faktör oluşuna 

değinmektedirler. Literatürde gebelikte sosyal destek üzerine yapılan birçok çalışma 

varken, spesifik olarak bir sosyal destek çeşidi olan eş desteğinin ele alındığı çalışma 

sayısı azdır. Bu araştırmada sosyal destek olarak eş desteği ele alınacaktır.  

 

2.3. Bilişsel Duygu Düzenleme 

 

Duygu düzenleme kavramı ilk kez Thompson (1994) tarafından, “Duygusal tepkilerin, 

(özellikle yoğun ve zamansal özelliklerinin) amaçlarına ulaşmak için izlenmesinden, 

değerlendirilmesinden ve değiştirilmesinden sorumlu olan dışsal ve içsel süreçler” 

şeklinde yapılmıştır. Gross (1998) ise duygu düzenlemeyi, bireyin hangi duyguları, 

nasıl ve ne zaman deneyimleyeceğine ve deneyimlediği duyguları nasıl ifade 

edeceğine karar verdiği süreçler olarak tanımlar. Olumlu ve olumsuz duygular dahil 

olmak üzere, bir duyguyu korumak, arttırmak ya da azaltmak için kullanılan 

stratejilerdir (Gross, 1998). 

 

Gross ve Thompson (2006), literatürde duygu düzenleme çalışmalarının kaynak aldığı 

4 temel yaklaşım olduğunu öne sürmüştür bunlar: savunma mekanizmaları (Freud, 

javascript:;
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1926; 1959), psikolojik stres (Lazarus, 1966), bağlanma kuramı (Bowlby, 1969) ve öz 

düzenleme (Mischel, 1996). Farklı teorik yaklaşımlarla açıklanan duygu düzenleme 

son yıllarda en çok araştırılan konulardan biridir. Gross (1998)’un önerdiği ‘Duygu 

Düzenleme Süreç Modeli’ne göre ise, içeriden ya da dışarıdan gelen bir ipucunun 

değerlendirilmesiyle duygu oluşmaya başlar. Duygu düzenleme stratejileri iki 

kategoride incelenir: duygusal tepkiden önce ortaya çıkarak fizyolojik tepkileri ve 

davranışları etkileyen, geçmiş odaklı strateji ve duygunun meydana gelişi sırasında 

ortaya çıkan, tepki odaklı stratejilerdir. Duygu düzenleme mekanizması, insanların 

sahip oldukları duygulardan, onları nasıl deneyimlediklerinden ve bu duyguları nasıl 

yönettiklerinden sorumludur (Gross ve John, 2003). 

 

Duygularının farkında olan, duygularını anlayabilen, kabul eden, dürtüsel 

davranışlarını kontrol altına alabilir ve olumsuz duygular hissetse dahi amaca yönelik 

davranabilen bireyler, yeterli duygu düzenleme becerisine sahiptirler. Ayrıca bu 

bireyler duygu düzenleme stratejilerini duruma uygun ve esneklikle kullanırlar (Gratz, 

Roomer, 2004). Duygularını olumlu olarak düzenleyebilen kişiler, olumsuz duygu 

uyandırabilen durumlara karşı daha dirençlidirler (Catalino ve Frederickson, 2011). 

Duygu düzenleme; biyolojik, sosyal ve davranışsal boyutları olan bilinçli ve bilinçli 

olmayan çok boyutlu ve karmaşık süreçleri kapsar; bilişsel duygu düzenleme, duygu 

düzenlemenin bilinçli ve bilişsel süreçlerini içerir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 

2001).  

 

Bilişsel duygu düzenleme, bilişsel süreçlerin (düşünceler, zihinsel stratejiler gibi) 

duyguları yönetme ya da düzenlemeye yardım ettiği, başa çıkma stratejileridir 

(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002). Garnefski ve arkadaşları (2001), duygu 

düzenlemenin bilişsel boyutuna odaklanarak, araştırmalarında “bilişsel başa çıkma” ve 

“bilişsel duygu düzenleme” kavramlarını biri diğerinin yerine geçecek şekilde 

kullanmışlardır. Ridder (1997)’ın “Başa Çıkma Ölçeği”ni kullanarak olumsuz olaylar 

karşısında kullanılan bilişsel duygu düzenleme stratejilerini dokuz alt boyutta 

incelemişlerdir bunlar: kendini suçlama (self- blame), kabul etme (acceptance), 

düşünceye odaklanma (rumination), pozitif tekrar odaklanma (positive refocusing), 

plana tekrar odaklanma (refocus on planning), pozitif yeniden gözden geçirme 

(positive reappraisal), bakış açısına yerleştirmek (putting into perspective), yıkım 
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(catastrophizing), diğerlerini suçlama (other-blame) (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 

2002; aktaran Onat ve Otrar, 2010). Birçok araştırmada bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinden kendini suçlama ve ruminasyon stratejilerini kullanma ile depresyon, 

anksiyete ve içselleştirilen davranış sorunları arasında güçlü ilişki olduğu, diğerlerini 

suçlamanın duygusal iyi oluş ile düşük düzeyde ilişkili olduğu (Garnefski, Kraaij ve 

Van Etten 2005); kabul etme, plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden 

değerlendirme ile anksiyetenin olumsuz yönde ilişkili (Garnefski ve ark., 2001) olduğu 

görülmüştür. Ayrıca ruminasyon, kendini suçlama, felaketleştirme stratejilerinin 

anksiyete ve depresyon belirtilerini güçlü bir şekilde yordadığı ve kabul, olumlu 

yeniden değerlendirme stratejisini kullanan bireylerin daha az semptom gösterdiği 

ortaya konmuştur (Garnefski ve Kraaij, 2006).  

2.3.1. Gebelikte Bilişsel Duygu Düzenleme 

Literatürde gebelik döneminde kadınlarda duygu düzenleme üzerine yapılan nicel 

çalışmalar daha çok iken, bilişsel duygu düzenlemenin ele alındığı araştırma sayısı 

kısıtlıdır. Türkiye’de bu alanda sadece bir yüksek lisans tezine rastlanmıştır. Altın Gök 

(2018) tarafından 249 gebe kadının katıldığı bilişsel duygu düzenlemenin ilişkilerinin 

incelendiği tez çalışmasında, kendini suçlama, felaketleştirme ve diğerlerini suçlama 

stratejileri sürekli kaygı ve depresyon ile; ruminasyon, plan yapmaya yeniden 

odaklanma stratejileri depresyonla pozitif ilişkili iken; plan yapmaya yeniden 

odaklanma, olayın değerini azaltma ve olumlu yeniden değerlendirme stratejileri 

depresyon ile olumsuz yönde ilişkili bulunmuştur. 

 

Ghorbani-Marghmaleki ve arkadaşlarının (2019), İsfahan’da 200 gebe kadının sağlık 

durumu boyutları (depresyon, anksiyete, fiziksel, sosyal) ve bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerini incelemek için yaptıkları çalışmada; anksiyete boyutu ile diğerlerini 

suçlama ve ruminasyon; diğerlerini suçlama ile fiziksel sağlık; diğerlerini suçlama ve 

ruminasyon ile sosyal sağlık; diğerlerini suçlama, ruminasyon, felaketleştirme ile 

depresyon; genel sağlık puanı ile pozitif yeniden odaklanma arasında pozitif ilişki 

vardır. 

 

Karami ve arkadaşlarının (2018), Kermanshah’ta 302 gebe kadının, uyku kalitesi, 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve beyin-davranış sistemleri (davranışsal 

aktivasyon, inhibisyon, kaç-savaş tepkileri) ilişkilerini araştırmışlardır. Uyku kalitesi 
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ile duygu düzenleme ve davranışsal ketleme arasında ilişki olduğu bulunmuştur; 

olumsuz ve işlevsel olmayan bilişsel duygu düzenleme stratejilerini (ruminasyon ve 

felaketleştirme) kullanan ve yüksek düzeyde davranışsal ketlemesi olan kadınların 

uyku kalitesi düşmektedir.  

 

Vandenbroucke ve arkadaşlarının (2015), Belçika ve Hollanda’da yaşayan, 61 kanser 

tanısı almış gebe kadın ve eşleri ile psikolojik stres ve bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri üzerine yaptıkları çalışmada; stratejileri içselleştirici, suçlayıcı ve olumlu 

olmak üzere üç gruba ayırmışlardır. İçselleştirici stratejileri kullananlar (ruminasyon, 

felaketleştirme, plana yeniden odaklanma, kendini ve diğerlerini suçlama olumlu 

yeniden değerlendirme stratejilerinde pozitif skor, kabul ve yeniden odaklanmada 

negatif skoru olanlar) en yüksek seviyede stresi deneyimleyenelerdir. 

 

Saljoughi ve arkadaşlarının (2015), Birjand’da 100 gebe kadın ile gebelik anksiyetesi, 

anne-bebek bağlanması ve bilişsel duygu düzenleme üzerine yaptıkları araştırmada; 

duygu düzenleme stratejileri kullanımı ve bağlanma düzeyi arttıkça, kadınların 

anksiyete düzeyinde azalma olduğu görülmüştür.  

 

2.4. Tampon Etki Modeli (Stress-Buffering Model) 

Cohen ve Wills (1985) sosyal desteğin stresi nasıl azalttığına dair iki model önermiştir: 

“temel etki modeli” ve “tampon etki modeli”. Temel etki modeline göre sosyal 

desteğin kişilerin stres altında olup olmadığına bakılmaksızın, fiziksel sağlık ve iyi 

oluş üzerinde doğrudan olumlu bir etkisi vardır. Buna göre sosyal desteğinin 

olmamasının kişi üzerinde olumsuz bir etki oluşturur (Cohen ve Wills, 1985; aktaran 

Wallender, 2001).  

 

Tampon etki modeline göre ise, destek stres altındaki kişilerin iyi-oluşlarıyla doğrudan 

ilişkilidir. Ruh sağlığını koruyucu bir faktör olarak tanımlanan sosyal destek, stres 

oluşturan yaşam olaylarının meydana getirdiği olumsuz etkiyi azaltır. Günlük yaşamda 

zorluklarla karşılaşılmadığı sürece, sosyal desteğe sahip olmamanın kişi üzerinde 

herhangi bir olumsuz etkisi yoktur. Bir başka deyişle, sosyal destek; temel etki 

modeline göre, stres sosyal destek az olduğunda artmakta ve tampon etki modeline 
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göre, stres verici yaşam olaylarına karşı başa çıkma stratejisi olarak tanımlanmaktadır 

(Cohen, 1998, 2004; aktaran Yavuzer, 2017).  

 

Stresin tamponlanmasına dayanan hipotez; algılanan sosyal desteğin, sağlık ya da 

yaşam kalitesi üzerinde oluşan kronik bir sorunun sonucu olarak algılanan stresi 

ortadan kaldırdığı ya da zayıflattığı varsayımında bulunur (Gellert ve ark., 2018). 

Cohen ve Wills (1995) stres ve hastalık arasındaki nedensellik zincirinin sosyal destek 

ile kırılabileceği noktaları şu şekilde özetlemiştir. Stres, bir durum tehdit edici veya 

zorlayıcı olarak değerlendirildiğinde ve uygun bir başa çıkma tepkisine sahip 

olunmadığında ortaya çıkar. Bu durumlar, kişinin yanıt vermenin önemli olduğunu 

algıladığı ancak uygun yanıtın hemen elde edilemediği durumlardır. Stresin gözden 

geçirilmesinin karakteristik etkileri arasında, olumsuz duygulanım, fizyolojik 

tepkilerin artması ve davranışsal adaptasyonlar yer alır. Tek bir stresli olay, çoğu 

kişinin başa çıkma becerilerini kullanmayı büyük ölçüde gerektirmese de birden çok 

sorunun birikmesi, devam etmesi ve bireyin problem çözme kapasitesinin zorlanması, 

ciddi hastalıklar için potansiyel oluşturur. Sosyal desteğin varsayılan stresli olaylar ve 

hastalık arasındaki nedensel bağlantıya tampon (koruyucu) olarak müdahale 

edebileceği iki nokta aşağıdaki modelde (Şekil 1.) gösterilmiştir.  

 

 

Şekil 2.1 Tampon Etkisi Modeli (Cohen ve Wills, 1985) 

 

 

Stresin olası zararlı etkilerine karşı sosyal destek koruyucu olabilir, tampon etki 

modelinde sosyal desteğin, sağlığa zarar veren stresli olaylara verilen tepkileri önlediği 
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ya da düzenlediği varsayılmaktadır. Şekil 1.1’de de görüldüğü üzere, sosyal destek iki 

noktada etkili olabilir. Birincisi stresli bir olay karşısında sosyal desteğin algılanması 

durumun daha iyi bir şekilde değerlendirilmesini sağlayabilir, böylelikle olumsuz 

duygusal ve davranışsal tepkiler oluşmasını engelleyebilir. İkincisi ise, algılanan veya 

alınan sosyal destek, stresli bir olaya karşı olumsuz duygusal, fizyolojik veya 

davranışsal tepkiyi azaltabilir (Cohen ve Wills, 1985). 

 

Psikolojik, epidemiyolojik ve tıbbi araştırmaların bir araya gelen ortak sonuçları 

tampon etki modelini destekler şekilde kanıt oluşturmaktadır. Örneğin, sosyal desteğin 

varlığının algılanması, stresli olayların psikolojik sıkıntı, depresyon ve anksiyete 

ortaya çıkarma ihtimaline karşı koruma sağladığı bulunmuştur (Cohen ve Wills, 1985; 

Schwartzer ve Leppin, 1989; Kawachi ve Berkman, 2001; Uchino, 2004). 

 

Gebelik dönemi kadın için yoğun fiziksel, psikolojik, sosyal ve bireysel stres etmenleri 

barındırır, kişi eğer başa çıkamazsa süreç bir kriz durumuna dönüşebilir (Carter ve 

Kostaras, 2005). Bu çalışmada olası stres faktörlerini içeren gebelik sürecindeki 

kadınların sosyal destek olarak eş desteği, bu desteği değerlendirme şekilleri (başa 

çıkma stratejileri) ve psikolojik iyi oluşları arasındaki ilişki ele alınacaktır.  Literatürde 

eş desteğinin bilişsel duygu düzenleme stratejilerini nasıl etkilediğine dair bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Sosyal desteğin psikolojik iyi oluş değişkenlerini nasıl 

etkilediğine dair çalışmalar (Sentürk ve ark., 2011; Hetherington ve ark., 2015; Rini 

ve ark., 2016) mevcut iken, bu etkinin nasıl gerçekleştiğinin açıklanması gerekli 

görülmüştür.  Temel bir etki olarak, sosyal desteğin hamile kadınlar için yararlı olduğu 

düşünülmektedir, çünkü stres ve kaygıyı azaltır ve dolayısıyla erken doğum riskini 

azaltabilecek olumlu etkileşimler sağlar. Ayrıca sosyal destek, kadınların stresli 

olaylarla başa çıkmaları için ek başa çıkma kaynakları sağlayarak tampon görevi 

görebilir (Hetherington ve ark., 2015). 

 

Şekil 2.2’de, gebelik döneminde (olası stresli durum), eş desteğinin uyumlu ve uyumlu 

olmayan bilişsel duygu düzenleme stratejilerini (stresli durumun değerlendirilme 

süreci) nasıl etkilediği ve bu etkinin psikolojik iyi oluş değişkenlerle (depresyon, 

anksiyete, psikolojik iyi oluş) olan ilişkisinin ele alınacağını gösteren araştırma modeli 

bulunmaktadır.  
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Şekil 2.2 Araştırma Modeli 

 

Bu çalışmada Cohen ve Wills’in tampon etki modelinde sosyal desteğin başa çıkma 

stratejisi olabileceği varsayımı üzerine, eş desteğinin psikolojik iyi oluş değişkenleri 

ile olan ilişkisinde aracı rolü olup olmadığı, bir başka deyişle eş desteğinin bilişsel 

duygu düzenleme stratejileriyle olan ilişkisinin psikolojik iyi oluş değişkenlerini nasıl 

etkilediği değerlendirilecektir. 

 

Hipotezler 

 

Buraya kadar sözü edilen araştırmalar ve tampon etki modeli göz önünde 

bulundurulduğunda bu çalışmada aşağıdaki hipotezler test edilecektir:  

 

1. Gebelik döneminde sosyodemografik (yaş, eğitim ve gelir düzeyi, çalışma 

durumu, kronik ve psikiyatrik hastalık tanısı almış olma) ve gebeliğe dair 

(ilk gebelik olması, gebelik öncesi ve gebelikte sigara kullanımı, gebeliği 

isteme, spor/fiziksel aktivite yapıyor olma) değişkenler, kadınların 

psikolojik iyi oluşları ile ilişkilidir.  

2. Depresyon riski olan gebe kadınların olmayanlara göre anksiyete puanları 

daha yüksek; psikolojik iyi oluş ve eş desteği puanları daha düşüktür. 
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3. Anksiyete düzeyi yüksek olan kadınların olmayanlara göre depresyon 

puanları daha yüksektir; psikolojik iyi oluş ve eş desteği puanları daha 

düşüktür. 

4. Gebelerde eş desteği ve depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri bu ilişkide aracı rol oynamaktadır.  

5. Gebelerde eş desteği ve anksiyete arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri bu ilişkide aracı rol oynamaktadır.  

6. Gebelerde eş desteği ve psikolojik iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri bu ilişkide aracı rol 

oynamaktadır.  
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BÖLÜM III 

 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde katılımcıların sosyodemografik ve gebeliğe dair bilgilerine, veri toplama 

araçlarına, veri toplama süreci ve verilerin analizine değinilmektedir. 

 

3.1 Katılımcılar 

 

Türkiye’de yaşayan, 18 yaş ve üzerindeki gebe kadınlar araştırmanın örneklemini 

oluşturmaktadır. Veri toplama süreci online ve elden olmak üzere, 1 Şubat -30 Mayıs 

2020 tarihleri arasında gerçekleşmiştir. Araştırmaya katılan 276 kişiden, gerekli 

analizler sonucunda 256 kişi örneklem olarak belirlenmiştir. Katılımcıların 

sosyodemografik bilgileri Tablo 2.1’de yer almaktadır. 

Tablo 3.1 Katılımcılara Ait Sosyodemografik Bilgiler 

Değişken Sıklık (n) Yüzdelik (%) 

Yaş 18-24 25 9.8 

25-29 105 41 

30-35 106 41.4 

36-43 19 7.4 

Eğitim düzeyi İlköğretim 17 6.6 

Lise 17 6.6 

Yüksekokul 38 14.8 

Üniversite 138 53.9 

Yüksek Lisans/ Doktora 46 18.0 

Çalışma durumu Hayır 115 44.9 

Evet 141 55.1 

Gelir düzeyi 0- 1.999 31 12.1 

2.000- 4.499 102 39.8 

4.500- 6.999 71 27.7 

7.000-9.999 27 10.5 

10.000 ve üstü 23 9.0 

Kronik hastalık Var              53 20.7 

Yok             203 79.3 

Psikiyatrik hastalık Var              21 8.2 

Yok             235 91.8 
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3.2 Veri Toplama Araçları  

 

Çalışmada Kişisel Bilgi Formu, Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği, Bilişsel 

Duygu Düzenleme Ölçeği, Eş Destek Ölçeği ve Psikolojik İyi-Oluş Ölçeği 

kullanılmıştır. Kullanılan bütün ölçekler kendini değerlendirme ölçeği türündedir. 

Bütün katılımcılardan aydınlatılmış onam formu alınmıştır. 

 

3.2.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Sosyodemografik bilgiler, mevcut ve geçirilmiş hastalık bilgilerini ve gebelik 

süreçlerine dair bilgileri içeren toplam 20 sorudan oluşmaktadır. 

 

3.2.2. Psikolojik İyi Oluş Ölçekleri  

 

3.2.2.1 Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

 

Cox ve Holden (1987) tarafından, doğum sonrası dönemde depresyon riskini 

belirlemek, depresyonun düzeyini ve şiddetindeki değişimi değerlendirmek için 

geliştirilmiştir. Engindeniz ve arkadaşları (1996) tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılan ölçeğin, iç tutarlılık katsayısı 0.79, iki yarım güvenirliği 0.80 

olarak hesaplanmıştır. Toplam 10 maddeden oluşan ölçek, 4’lü Likert tipi (0-3 

arasında puanlama; 0: Her zaman olduğu kadar, 1: Artık pek o kadar değil, 2: Artık 

kesinlikle o kadar değil, 3: Artık hiç değil) olmakla beraber öz-bildirim ölçeğidir, tanı 

koymaya yönelik kesme puanı ise 12/13 olarak belirlenmiştir. Toplam puan tüm 

maddelerin toplamıyla elde edilir, alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 

30’dur. Ölçeğin, toplam puanı hesaplanırken 1., 2. ve 4. Maddeler ters madde olduğu 

için 3, 2, 1, 0 şeklinde puanlanmaktadır. 12/13 puanlar ve üzeri depresyon riski için 

belirleyici iken, alınan yüksek puanlar depresyon düzeyinin yükseldiğini gösterir. 

Ölçeğin kullanımında doğum sonrası 6-8. haftadan başlayarak verilmesi önerilse de 

literatürde ölçeğin kullanımının gebelik sürecinde de geçerli olduğu görülmüştür 

(Bowen ve Muhajarine, 2006). 
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3.2.2.2. Beck Anksiyete Ölçeği 

 

Beck ve arkadaşları (1988) tarafından, bireyin yaşadığı anksiyete düzeyini belirlemek 

için geliştirilmiş bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Türkçe’ye geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması Ulusoy ve arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır. BAÖ, 21 

maddeden oluşur, 4’lü likert (0: Hiç, 1:Hafif düzeyde, 2: Orta düzeyde, 3: Ciddi 

düzeyde) tipindedir. Ölçekte alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 63’tür, 

alınan puanın yüksekliği anksiyete düzeyinin yükseldiğini göstermektedir. Ölçeğin 

tanı koymak amacıyla kullanılamayacağı fakat alınan puanlara göre 0-7 normal düzey, 

8-15 hafif düzey, 16-25 orta düzey, 26-63 şiddetli anksiyete düzeyi olarak 

değerlendirilebilir. Ölçeğin Cronbach alpha iç tutarlığı .93 ve test tekrar test katsayısı 

.57’dir (Aydoğan ve ark., 2012; Ulusoy ve ark., 1998). 

 

3.2.2.3. Psikolojik İyi-Oluş Ölçeği 

 

Diener ve arkadaşları (2009) tarafından, “Psychological Well Being Scale” olarak 

adlandırılmış fakat sonrasında psikolojik iyi oluşu daha iyi ifade edeceği düşünülerek 

“Flourishing Scale” olarak adı revize edilmiştir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama 

çalışması Telef (2011) tarafından yapılmıştır, flourishing kelimesinin tam karşılığı 

olmadığı gerekçesiyle ölçeğin ilk ismi kullanılmıştır. 8 maddeden oluşan ölçek, tek 

boyutludur, olumlu ifadeler içerir, 7’li likert (1: Kesinlikle katılmıyorum ile 7: 

Kesinlikle katılıyorum arasında) tipindedir, alınabilecek en düşük puan 8, en yüksek 

puan 56’dır. Tek boyutlu olan ölçekte alınan yüksek puanlar psikolojik iyi oluş 

düzeyinin yüksek olduğunu gösterir. Ölçeğin güvenirlik çalışmasında elde edilen 

Cronbach alfa iç tutarlılığı .80 olarak ve test tekrar test katsayısı .86 olarak 

hesaplanmıştır, ölçeğin kullanımı için geçerli ve güvenilir olduğu belirtilmiştir (Telef, 

2011). 

 

3.2.4. Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ) 

 

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2002) tarafından geliştirilen ölçek Onat ve Otrar 

(2010) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek stres veren yaşam olayları 

sonrasında ve genel durumlarda kişilerin kullandığı bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerini ölçmeyi amaçlamaktadır.  
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BDDÖ, 5’li Likert tipi (1: Hemen hemen hiçbir zaman ile 5: Hemen hemen her zaman 

arası puanlama) olmakla beraber, öz-bildirim ölçeğidir. 36 maddeden oluşan ölçeğin 

9 alt ölçeği bulunmaktadır, her bir alt ölçekte alınan yüksek puanlar o stratejinin 

kullanımı fazla olduğunu göstermektedir. Bunlar; kendini suçlama (1, 10, 19, 28), 

kabul etme (2, 11, 20, 29), düşünceye odaklanma (3, 12, 21, 30), pozitif tekrar 

odaklanma (4, 13, 22, 31), plana tekrar odaklanma (5, 14, 23, 32), pozitif yeniden 

gözden geçirme (6, 15, 24, 33), bakış açısına yerleştirmek (7, 16, 25, 34), yıkım (8, 17, 

26, 35) ve diğerlerini suçlama (9, 18, 27, 36) alt ölçekleridir. Her alt ölçek dört 

maddeden oluşur, her bir ölçek kendi içinde puanlanır. Bu boyutlar, uyumlu olan 

(kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme, plana tekrar 

odaklanma, bakış açısına yerleştirme) ve uyumlu olmayan (ruminasyon, 

felaketleştirme, kendini ve diğerlerini suçlama) olmak üzere ikiye ayrılmaktadır 

(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001). Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği’nin Türkçe 

versiyonunda Cronbach alfa değeri 0.78, test- tekrar test katsayısı 1.00 olarak 

hesaplanmıştır, ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğuna karar verilmiştir (Onat ve Otrar, 

2010). Aşağıda BDDÖ’nün alt ölçekleri açıklanmıştır.  

 

1. Kendini suçlama (Self-blame): Bireyin yaşadıkları karşısında düşünce içeriğinin 

kendini suçlayıcı olması. 

2. Kabul etme (Acceptance): Bireyin yaşadıklarını kabul etme düşünceleridir. 

3. Düşünceye odaklanma (Rumination): Bireyin, olumsuz olaylara dair oluşan duygu 

ve düşünceler üzerinde düşünme halinin süreklilik kazanmasıdır. 

4. Pozitif tekrar odaklanma (Positive refocusing): Bireyin, gerçek olay yerine 

memnuniyet verecek konular üzerine düşünmesidir. 

5. Plana tekrar odaklanma (Refocus on planning): Bireyin, olayla başa çıkmak için 

süreç içinde atacağı adımları düşünmesidir. 

6. Pozitif yeniden gözden geçirme (Positive reappraisal): Bireyin, olaya kişisel 

gelişimi açısından olumlu bir anlam yüklemesidir. 

7. Bakış açısına yerleştirmek (Putting into perspective): Bireyin, diğer olaylarla 

karşılaştırarak, yaşadığı olayın ağırlığını hafifletmesini sağlayan düşünceleridir. 

8. Yıkım (Catastrophizing): Bireyin, yaşanan olayların şiddetine dair yoğun 

düşünceleridir. 
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9. Diğerlerini suçlama (Other-blame): Bireyin, yaşağığı olaylarda diğerlerine karşı 

olan suçlayıcı düşünceleridir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002; aktaran Onat ve 

Otrar, 2010). 

 

3.2.5. Eş Destek Ölçeği (EDÖ) 

 

Yıldırım (2004) tarafından geliştirilen ölçek bireyin eşinden aldığı sosyal desteği 

ölçmek için kullanılmaktadır. EDÖ, duygusal destek, maddi yardım ve bilgi desteği, 

takdir etme desteği ve sosyal ilgi desteği olmak üzere dört boyuttan oluşmaktadır. 27 

maddeden oluşan ölçek, 3’lü Likert tipi (1: Bana uygun, 2: Kısmen, 3: Bana uygun 

değil) olmakla birlikte alınabilecek en düşük puan 27, en yüksek puan ise 81’dir. 

Ölçekte alınan yüksek puanlar, dört boyutun ve toplam puanın desteğin fazla 

dolduğunu göstermektedir. Ölçekte 10., 20. ve 24. maddeler ters madde olarak 

puanlanmaktadır. Ölçek dört farklı boyutta değerlendirilebilirken toplam puan 

üzerinden de değerlendirilmektedir. Alınan puanın yüksekliği eş desteğinin yüksek 

olduğu anlamına gelmektedir. Ölçeğin güvenirliği kapsamında Cronbach alfa katsayısı 

.95 ve test tekrar test güvenirlik katsayısı .89 olarak hesaplanmıştır (Yıldırım, 2004). 

 

3.3. Süreç ve İşlem  

 

Öncelikle bu araştırma için İbn Haldun Üniversitesi Etik Kurulu’ndan ve Koşuyolu 

Medipol Hastanesi Başhekimliği’nden onay alınmıştır. Katılımcı gebelere iki farklı 

yolla ulaşılmıştır. Koşuyolu Medipol Hastanesi kadın ve doğum hastalıkları 

polikliniklerinde, araştırmanın amacı sağlık personeli tarafından açıklandıktan ve 

gönüllü onam formunu okumaları ve imzalamaları sağlandıktan sonra veriler, öz 

bildirime dayalı olarak elden toplanmıştır. Bununla birlikte Google Surveys üzerinden 

oluşturulan online anketler ile gönüllü onam formunu onaylayan katılımcılar online 

olarak araştırmaya katılmışlardır. 

3.4. Verilerin Analizi 

 

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 25.0 programı aracılığıyla analiz edilmiştir. 

Çalışmada dahil etme kriterlerini sağlamayan (gebe olmak, 18 yaş ve üzeri olmak ve 

Türkiye’de yaşamak) katılımcılar veri setinden çıkartılmıştır. Ayrıca aracı değişken 
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analizleri için SPSS programının Process Macro analizi eklentisi kullanılmıştır. 

Değişkenler, normallik varsayımı için test edilmişlerdir ve değişkenlerde normal 

dağılım görülürken sadece psikolojik iyi oluş (flourishing) değişkeninin sağa çarpık 

olduğu görülmüştür. Sosyal bilimlerde verilerin normal dağılmaması çok sık 

karşılaşılan bir durumdur. Örneklemin yeterli büyüklükte olması (30 üzeri) 

durumunda, daha iyi istatistik güç sağlamak adına, normallik varsayımı ihlal edilerek 

parametrik testler kullanılabilir (Pallant, 2013; Ghasemi ve Zahediasl, 2012). Bu 

çalışmada parametrik testler kullanılmıştır.  

  

Öncelikle katılımcıların sosyodemografik, gebeliğe ilişkin bilgilerinin ve 

değişkenlerin betimsel analizi yapılmıştır. Daha sonra değişkenler arasındaki ilişkileri 

incelemek amacıyla korelasyon analizleri ve demografik bilgiler ile gebeliğe ilişkin 

bilgilerin, depresyon, anksiyete ve psikolojik-iyi oluş ile olan ilişkilerini anlamak 

amacıyla Bağımsız Örneklem t-Testi ve çoklu gruplar arası karşılaştırmalarda Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Araştırmanın teorik çerçevesi 

bağlamında ise eş desteğinin anksiyete, depresyon ve psikolojik iyi oluş ile olan 

ilişkilerinde bilişsel duygu düzenleme güçlüklerinin aracı etkisini anlamak için 

Preacher ve Hayes (2008) tarafından önerilen bootsrap yöntemini esas alan aracı 

değişken analizleri yapılmıştır.  

 

Bootstrap yönteminin, aracı değişken analizinde Baron ve Kenny (1986) tarafından 

geliştirilen geleneksel yönteme ve Sobel testine göre daha güvenilir sonuçlar verdiği 

öne sürülmektedir (Hayes, 2018; aktaran Gürbüz, 2019). 5000 yeniden örnekleme ile 

yapılan bootstrap yöntemi ile yapılan aracı değişken analizinde, elde edilen % 95 

güven aralığındaki (CI) değerlerin sıfır değerini kapsamaması durumunda 

araştırmanın hipotezinin desteklendiği kabul edilmektedir (MacKinnon, Lockwood ve 

Williams; 2004 aktaran Gürbüz, 2019). 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 
 

Bu bölümde katılımcıların betimleyici istatistik sonuçları; gebeliğe dair bilgilerinin 

sıklık ve yüzde dağılımları, ölçek puanlarına ait ortalama, standart sapma, minimum 

ve maksimum değerler hesaplanmıştır. Daha sonra değişkenlerin korelasyon skorları 

incelenmiştir. Sosyodemografik bilgiler ve gebeliğe dair bilgilerin, anksiyete, 

depresyon ve psikolojik iyi oluş puanları arasındaki gruplar arası farkları incelemek 

için Bağımsız örneklem t-testleri ve ANOVA analizleri yapılmıştır. Son olarak 

araştırmanın hipotezlerini test etmek amacıyla aracı değişken analizi yapılmıştır.  

 

Katılımcıların gebeliğe dair bilgileri Tablo 2.2’de bulunmaktadır. Kadınların % 

52.3’ünün ilk gebeliğidir, çoğunluğu gebelik öncesi sigara içmemektedir (% 75.4), % 

8.6’sı gebelikte sigara kullanmaktadır. Gebeliği istememe durumu % 7.8, neredeyse 

yarısı gebelikte hobi ile uğraşmakta (% 46.1) ve çoğunluğu düzenli spor (% 82.8) 

yapmaktadır.  
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Tablo 4.1. Gebeliğe Dair Bilgiler 

Değişken Sıklık (n) Yüzdelik (%) 

Gebelik sayısı İlk 134 52.3 

2 ve fazlası 122 47.7 

Gebelik öncesi sigara 

kullanımı 

Hayır 193 75.4 

Günde 10 adetten 

az 

39 15.2 

Günde 10-20 adet  23 9.0 

Günde 20 adet 

üstü 

1 0.4 

Gebelikte sigara 

kullanımı 

Yok 234 91.4 

Günde 10 adetten 

az 

17 6.6 

Günde 10-20 adet  5 2.0 

Gebeliği isteme 

durumu 

Hayır 20 7.8 

Evet 236 92.2 

Düzenli olarak hobi 

ile uğraşma 

Yok 138 53.9 

Var 118 46.1 

Gebelikte spor ya da 

aktivite yapma 

Evet 212 82.8 

Hayır 44 17.2 

Trimester 1 57 22.5 

2 105 41.5 

3 91 36 

 

4.1.Ölçeklerin Betimsel İstatistikleri  

 

Çalışmada kullanılan Beck Anksiyete Ölçeği, Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği 

(EPDÖ), Eş Desteği Ölçeği, Psikolojik İyi Oluş Ölçeği ve Bilişsel Duygu Düzenleme 

ölçeği alt boyutları olan kendini suçlama, kabul etme, düşünceye odaklanma, pozitif 

tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar gözden geçirme, bakış açısına 

yerleştirme, yıkım ve diğerlerini suçlama puanlarının ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum değerleri Tablo 3.1’de verilmiştir. Katımcıların ortalama 

depresyon puanları 7.6, anksiyete puanları 11.6 ve psikolojik iyi oluş puanları 44.3’tür. 

Ortalama değeri en yüksek olan bilişsel duygu düzenleme stratejileri plana tekrar 

odaklanma, pozitif tekrar gözden geçirme ve bakış açısına yerleştirmedir. 
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Tablo 4. 2 Ölçeklerin Betimsel İstatistikleri 

N Minimum Maximum Ortalama SS 

EDSDÖ 256 0 27 7.6 5.9 

Beck Anksiyete 

Ölçeği 

256 0 43 11.6 8.6 

Eş Desteği Ölçeği 256 33 81 71.7 10.7 

Psikolojik İyi Oluş 

Ölçeği 

256 8 56 44.3 10.6 

Kendini suçlama  256 4 20 9.5 3.1 

Kabul etme  256 4 19 11.1 3.2 

Düşünceye 

odaklanma 

256 4 20 12.2 3.9 

Pozitif tekrar 

odaklanma 

256 4 20 12.0 3.1 

Plana tekrar 

odaklanma 

256 4 20 14.0 3.9 

Pozitif tekrar gözden 

geçirmek 

256 4 20 13.8 3.8 

Bakış açısına 

yerleştirmek 

256 4 20 12.4 3.6 

Yıkım 256 4 20 8.0 3.4 

Diğerlerini suçlama 256 4 20 9.1 3.4 

Not: EDSDÖ= Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği 

Bu çalışmada Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği’ne göre değerlendirilen 

depresyon riski taşıyan gebe kadınların oranı % 28 iken, Beck Anksiyete Ölçeği’ne 

göre değerlendirilen anksiyete düzeyleri oranları, hafif (% 39.8), orta (% 19.3), 

yüksektir (% 4.6). 

4.2.Değişkenler Arası Korelasyonlar  

 

Depresyon, anksiyete, eş desteği, bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve psikolojik 

iyi oluş arasındaki ilişkiler Tablo 3.2.1’de verilmiştir. 

Depresyon skorunun, en çok ilişkili olduğu değişkenlerin anksiyete (r = .42, p < .01) 

ile anlamlı ve pozitif, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden yıkım ile (r = .36, p < 

.01) ve diğerlerini suçlama (r = .23, p <.01) ile anlamlı ve pozitif, eş desteğiyle (r = -

.25, p < .01) anlamlı ve negatif ilişkiler olduğu bulunmuştur. 
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Anksiyete puanlarının en yüksek ilişkili olduğu faktörler depresyon ile (r = .42, p < 

.01) anlamlı ve pozitif, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden yıkım ile (r = .35, p 

< .01) anlamlı ve pozitif eş desteğiyle (r = -.27, p < .01) anlamlı ve negatif ilişkiler 

olduğu görülmüştür. 

Psikolojik iyi oluş puanlarının ise en çok ilişkili olduğu değişkenler, plana tekrar 

odaklanma ile (r = .35, p < .01) anlamlı ve pozitif, pozitif tekrar gözden geçirme ile (r 

= .35, p < .01) anlamlı ve pozitif, eş desteği ile (r = .28, p < .01) anlamlı ve pozitif, 

pozitif tekrar odaklanma ile (r = .24, p < .01) anlamlı ve bakış açısına yerleştirme ile 

(r = .22, p < .01) anlamlı ve pozitif ilişkilerinin olduğu bulunmuştur. 

  

Tablo 4.2.1 Değişkenler Arası Korelasyonlar 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 1 .42** -.25** -.02 .19** .08 .08 -.12 -.16* -.17** -.06 .36** .23** 

2 .42** 1 -.27** -.12* ,24** .19** .16* -.15* -.19** -.23** -.03 .35** .24** 

3 -.25** -.27** 1 .28** -,18** -.17** -.13* .13* .16** .16** 0.00 -.34** -.24** 

4 -.02 -.12* .28** 1 -.04 .04 .03 .24** .35** .35** .22** -.18** -.12 

5 .19** .24** -.18** -.04 1 .60** .59** .16* .25** .21** .32** .43** .46** 

6 .08 .19** -.17** .04 .60** 1 .60** .33** .35** .34** .47** .37** .44** 

7 .08 .16* -.13* .03 .59** .60** 1 .35** .51** .42** .47** .35** .47** 

8 -.12 -.15* .13* .24** .16* .33** .35** 1 .70** .69** .62** .02 .08 

9 -.16* -.19** .16** .35** .25** .35** .51** .70** 1 .87** .63** -.07 .14* 

10 -.17** -.23** .16** .35** .21** .34** .42** .69** .87** 1 .71** -.10 .09 

11 -.06 -.03 0.00 .22** .32** .47** .47** .62** .63** .71** 1 .16* .32** 

12 .36** .35** -.34** -.18** .43** .37** .35** .02 -.07 -.10 .16* 1 .59** 

13 .23** .24** -.24** -.12 .46** .44** .47** .09 .14* .09 .32** .59** 1 

Not 1: * p < .05, ** p < .01; Not 2: 1. Depresyon, 2. Anksiyete, 3. Eş desteği, 4. Psikolojik iyi 

oluş, 5. Kendini suçlama, 6. Kabul etme, 7. Düşünceye odaklanma, 8. Pozitif tekrar odaklanma, 

9. Plana tekrar odaklanma, 10. Pozitif tekrar gözden geçirme, 11. Bakış açısına yerleştirme, 12. 

Yıkım, 13. Diğerlerini suçlama 
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Eş desteği değişkeninin en çok ilişkili olduğu faktörler; bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinden yıkım (r = -.34, p < .01) ile anlamlı ve negatif, psikolojik iyi oluş (r = 

.28, p < .01) ile anlamlı ve pozitif ve anksiyete (r = -.27, p < .01) ile anlamlı ve negatif 

ilişkiler olduğu görülmüştür. 

 

Depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi oluş ile sosyodemografik ve gebeliğe dair 

değişkenler arası ilişkiler Tablo 3.2.2’te verilmiştir. Depresyon puanları en yüksek 

korelasyonların çalışma durumu ile (r = -.15, p <.05) anlamlı ve negatif, ilk gebeliğin 

olması ile (r = .21, p <.01) anlamlı ve pozitif yönde olduğu tespit edilmiştir. Anksiyete 

skorları ile en güçlü ilişkilerin gebelikte sigara kullanımı ile (r = .20, p < .01) anlamlı 

ve pozitif, gebeliği isteme durumu ile (r = -.19, p <.01) anlamlı ve negatif, psikiyatrik 

hastalığın olması (r = .19, p < .01)  anlamlı ve pozitif yönde olduğu görülmüştür. 

Psikolojik iyi oluş puanları ile en yüksek korelasyonların ilk gebeliğin olması (r = -

.17, p < .01) anlamlı ve negatif yönde, eğitim düzeyi (r = .14, p < .05) anlamlı ve 

pozitif yönde, gebelikte sigara kullanımı ile (r = -.13, p < .05) anlamlı ve negatif yönde 

olduğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4.2.2 Sosyodemografik ve Gebeliğe Dair Değişkenlerin Psikolojik İyi Oluş Değişkenleri ile 

İlişkileri 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 1,00 ,42** -0,02 -0,08 -0,06 -,152* -0,11 -0,05 0,09 ,21** 0,02 ,13* -0,09 

2 ,42** 1,00 -,12* -,14* -0,01 -,17** -,13* ,14* ,19** ,14* ,16** ,20** -,19** 

3 -0,02 -,12* 1,00 -0,02 ,14* 0,02 0,10 -0,06 -,13* -,17** -0,10 -,13* 0,05 

4 -0,08 -,14* -0,02 1,00 ,25** ,22** ,35** 0,03 -0,02 ,24** -,17** -,15* -0,01 

5 -0,06 -0,01 ,14* ,25** 1,00 ,39** ,22** -0,09 -0,04 -,18** -0,12 -,18** 0,04 

6 -,15* -,17** 0,02 ,22** ,39** 1,00 ,28** 0,00 -0,04 -,19** -0,10 -,15* 0,06 

7 -0,11 -,13* 0,10 ,35** ,22** ,28** 1,00 0,03 -0,04 0,04 -0,08 -0,12 -0,01 

8 -0,05 ,14* -0,06 0,03 -0,09 0,00 0,03 1,00 0,09 0,09 0,03 0,04 -0,07 

9 0,09 ,19** -,13* -0,02 -0,04 -0,04 -0,04 0,09 1,00 0,06 0,08 0,03 -0,07 

10 ,21** ,14* -,17** ,24** -,18** -,19** 0,04 0,09 0,06 1,00 0,05 0,07 -,16* 

11 0,02 ,16** -0,10 -,17** -0,12 -0,10 -0,08 0,03 0,08 0,05 1,00 ,58** -,16* 

12 ,13* ,20** -,13* -,15* -,18** -,15* -0,12 0,04 0,03 0,07 ,58** 1,00 -,16* 

13 -0,09 -,19** 0,05 -0,01 0,04 0,06 -0,01 -0,07 -0,07 -,16* -,16* -,16* 1,00 
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Not 1: *p<.05, **p<.01; Not 2: 1. Depresyon, 2. Anksiyete, 3. Psikolojik iyi oluş, 4. 

Yaş, 5. Eğitim düzeyi, 6. Çalışma durumu, 7. Gelir düzeyi, 8. Kronik hastalığın 

olması, 9. Psikiyatrik hastalığın olması, 10.İlk gebelik olması, 11.Gebelik öncesi 

sigara kullanımı, 12.Gebelikte sigara kullanımı, 13.Gebeliği isteme 

 

4.3. Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik İyi Oluş Düzeylerinin Gruplar Arası 

İncelenmesi 

 

Çalışma durumu, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, psikiyatrik, kronik hastalık, ilk gebelik 

olması, gebelik öncesi sigara kullanımı, gebelikte sigara kullanımı, gebeliği isteme 

durumu, düzenli olarak hobi ile uğraşma, gebelikte spor ya da aktivite yapma 

durumuna göre oluşan grupların depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi oluş puanları 

arasındaki farkları incelemek amacıyla Bağımsız Örneklem t-Testi ve ANOVA 

yapılmıştır.  

 

Çalışma durumu değişkenine göre oluşan gruplar arası anlamlılığın depresyon, 

anksiyete, psikolojik iyi oluş değişkenleri puanları arasındaki farkı görmek amacıyla 

Bağımsız örneklem t-Testi yapılmıştır. Tablo 3.3.1’de yer alan sonuçlara göre çalışma 

durumuna göre gebelerin depresyon (t = 2.45) ve anksiyete (t = 2.81) puanları için 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (p < .05). Çalışan kişilerin çalışmayanlara göre 

depresyon ve anksiyete puanları daha düşüktür. Psikolojik iyi oluş (t = -0.28) değişkeni 

için ise anlamlı bir fark görülmemiştir (p > .05).  

Tablo 4.3.1 Çalışma Durumuna Göre Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik İyi 

Oluş Düzeyleri Arasındaki Farklar 

Değişken Çalışma durumu N X SS sd t p 

Depresyon Hayır 115 8.62 6.54 254 2.45 0.01 

  Evet 141 6.82 5.21       

Anksiyete Hayır 115 13.23 9.65 254 2.81 0.01 

  Evet 141 10.23 7.45       

Psikolojik iyi 

oluş  

Hayır 115 44.14 9.92 

254 

-0.28 0.78 

  Evet 141 44.51 11.17       

 

Eğitim düzeyi ve gelir düzeyine göre depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi oluş 

puanlarındaki farkı incelemek için yapılan ANOVA analizine göre; eğitim düzeyi 
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grupları arasında depresyon (F = 2.25, p >.05), anksiyete (F = .36, p >.05) ve 

psikolojik iyi oluş (F = 1.78, p >.05) olmak üzere ve gelir düzeyi grupları arasında 

depresyon (F =.68, p >.05), anksiyete (F = 1.34, p > .05) ve psikolojik iyi oluş (F = 

.72, p > .05) olmak üzere anlamlı bir fark görülmemiştir.  

 

Gebelerin kronik hastalık ve psikiyatrik hastalık tanısı almış olma durumlarına göre 

depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi oluş puanlarındaki farkı incelemek için 

Bağımsız Örneklem T-Testi yapılmıştır, bulgular Tablo 3.3.2.’de yer almaktadır. 

Kronik hastalık tanısı almış olan gebelerin anksiyete puanları (t = -2.26, p < .05) 

almayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek ve psikiyatrik hastalık tanısı alan 

gebelerin almayanlara göre anksiyete puanları da (t = -3.05, p < .01) daha yüksek, 

psikiyatrik tanı almayanların alanlara göre psikolojik iyi oluş puanları (t = 2.08, p < 

.05) daha yüksektir. 

 

Tablo 4.3.2 Kronik hastalık ve Psikiyatrik hastalık tanısı almış olma 
 

Değişken 
Kronik 

hastalık 
N X SS sd t p 

Depresyon Hayır 203 7.78 5.99 254 0.81 0.42 

  Evet 53 7.04 5.54  

  

Anksiyete Hayır 203 10.97 8.48 254 -2.26 0.02 

  Evet 53 13.94 8.84  

  

Psikolojik iyi oluş  Hayır 203 44.67 10.54 254 0.98 0.33 

  Evet 53 43.08 10.89  

  

 

Psikiyatrik 

hastalık 
      

Depresyon Hayır 235 7.46 5.84 254 -1.47 0.14 

  Evet 21 9.43 6.45  

  

Anksiyete Hayır 235 11.10 8.37 254 -3.05 0.00 

  Evet 21 17.00 9.76  

  

Psikolojik iyi oluş  Hayır 235 44.75 10.07 254 2.08 0.04 

  Evet 21 39.76 14.97      

 

Katılımcıların gebeliği isteme durumuna göre oluşan gruplar arası depresyon, 

anksiyete ve psikolojik iyi oluş puanları arasındaki farkları incelemek için Bağımsız 

Örneklem T-Testi uygulanmıştır. Tablo 3.3.3’te yer alan sonuçlara göre, gebeliği 
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isteyen kadınların istemeyenlere göre anksiyete puanları (t = 3.11, p < .01) daha 

düşüktür.  

Tablo 4.3.3 Gebeliği İsteme Durumu 

Değişken 
Gebeliği 

isteme 
N X SS sd t p 

Depresyon Hayır 20 9.35 5.56 254 1.37 0.17 

  Evet 236 7.48 5.92    

Anksiyete Hayır 20 17.25 12.50 254 3.11 0.00 

  Evet 236 11.10 8.07    

Psikolojik iyi oluş  Hayır 20 42.45 8.03 254 -0.83 0.40 

    236 44.50 10.80    

 

İlk gebelik durumuna göre oluşan gruplar arası depresyon, anksiyete, psikolojik iyi 

oluş puanları arasındaki farkı görmek için yapılan t- testi sonuçları Tablo 3.3.2’de yer 

almaktadır. Sonuçlara göre ilk gebeliği olan katılımcıların, depresyon (t = -3.37), 

anksiyete (t = -2.24), psikolojik iyi oluş (t = 2.80) puanları için anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p < .05). İlk gebeliği olan kadınların, depresyon ve anksiyete puanları 

ilk gebeliği olmayan kadınlara göre daha düşüktür, aynı zamanda psikolojik iyi oluş 

skorları daha yüksektir. 

 

Tablo 4.3. 4 İlk Gebelik Durumuna Göre Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik İyi 

Oluş Puanları Arasındaki Farklar 

Değişken 

İlk gebelik 

olması N X SS sd 
t p 

Depresyon 
Evet 134 6.46 5.11 254 -3.37 0.00 

  Hayır 122 8.90 6.44 
   

Anksiyete 
Evet 134 10.44 7.77 254 -2.24 0.03 

  Hayır 122 12.84 9.34 
   

Psikolojik iyi 

oluş  

Evet 134 46.09 9.54 254 2.80 0.01 

  
Hayır 122 42.43 11.41       

 

Tablo 3.3.5’te yer alan sonuçlara göre gebelik öncesi dönemde sigara kullanan 

katılımcıların depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi oluş puanlarında anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir (p > .05). Gebelikte sigara kullanan kadınların, sigara 

kullanmayan kadınların anksiyete puanlarına göre daha yüksektir (t = -2.57), anlamlı 
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bir fark bulunmuştur (p < .05). Gebelikte sigara kullanan ve kullanmayan kadınların 

depresyon ve psikolojik iyi oluş skorları arasında anlamlı fark görülmemiştir (p > .05). 

Tablo 4.3. 5 Gebelik Öncesi ve Gebelikte Sigara Kullanımı 

 

Değişken 

Gebelik öncesi 

sigara kullanımı N X SS 
sd t p 

Depresyon 
Hayır 193 7.58    5.78 254 -0.24 0.81 

  Evet 63 7.78    6.27  

  

Anksiyete 
Hayır 193 11.07    8.23 254 -1.66 0.10 

  Evet 63 13.14    9.63  

  

Psikolojik iyi 

oluş  

Hayır 193 44.91   10.13 
254 

1.50 0.13 

  Evet 63 42.60   11.87  

  

 

Gebelikte sigara 

kullanımı 
      

Depresyon 
Hayır 234 7.49    5.60 254 -1.18 0.24 

  Evet 22 9.04    8.53  

  

Anksiyete 
Hayır 234 11.16    8.08 254 -2.57 0.01 

  Evet 22 16.04   12.48  

  

Psikolojik iyi 

oluş  

Hayır 234 44.66   10.26 
254 

1.59 0.11 

  
Evet 22 40.90   13.63       

 

Gebelikte hobi ile uğraşma ve spor ya da aktivite yapmaya ilişkin sonuçlar Tablo 

3.3.6’da verilmiştir. Düzenli hobi ile uğraşan gebelerin uğraşmayan gebelere göre 

depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi oluş puanları arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (p > .05). Gebelikte spor yapan ya da gebeliğe özgü aktivite yapan 

kadınların yapmayan kadınlara göre puanları incelendiğinde depresyon (t = 2.05) 

puanları daha düşük ve psikolojik iyi oluş (t = 2.06) puanları daha düşük olduğu ve 

farkın anlamlı olduğu görülmüştür (p < .05). Spor ya da aktivite yapan kadınlarla 

yapmayanların anksiyete puanları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmamıştır (p > 

.05).  
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Tablo 4.3.6 Gebelikte Hobi ile Uğraşma ve Spor ya da Aktivite yapma 

   
Değişken Hobi ile uğraşma N X SS sd t p 

Depresyon Hayır 138 7.65 5.84 254 0.08 0.94 

  Evet 118 7.59 6.00  

  

Anksiyete Hayır 138 11.25 8.31 254 -0.67 0.50 

  Evet 118 11.97 8.99  

  

Psikolojik iyi oluş  Hayır 138 43.64 10.27 254 -1.14 0.26 

  Evet 118 45.16 10.98  

  

 Spor/Aktivite Yapma       
Depresyon Hayır 212 7.97 6.18 254 2.05 0.04 

  Evet 44 5.98 3.91  

  

Anksiyete Hayır 212 11.64 8.72 254 0.22 0.82 

  Evet 44 11.32 8.23  

  

Psikolojik iyi oluş  Hayır 212 44.96 9.82 254 2.06 0.04 

  Evet 44 41.36 13.52  

  

 

 

4.4.Gebelerin Anksiyete, Psikolojik İyi Oluş, Eş Desteği ve Bilişsel Duygu 

Düzenleme Puanlarının Depresyon Riskine Göre İncelenmesi 

 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği(EDSDÖ) puanlarına göre incelenen 

depresyon değişkeninde, EDSDÖ’ye göre tanı koyma için kesme puanı 12 olarak 

belirlenmiştir. Kesme puanı ve üstünde yer alan katılımcılar depresyon riski taşıyan 

gebeler olarak adlandırılmıştır. Tablo 3.4’te depresyon riski taşıyan gebeler ile risk 

taşımayan gebelerin anksiyete, psikolojik iyi oluş, eş desteği ve dokuz alt boyutta yer 

alan bilişsel duygu düzenleme stratejileri puanları Bağımsız Örneklem t-Testi 

sonuçlarına göre incelenmiştir. 

 

Depresyon riski olan gebelerin olmayanlara göre, anksiyete (t = 6.37), eş desteği (t = 

3.57), kendini suçlama (t = 2.98), kabul etme (t = 2.08), plana tekrar odaklanma (t = -

2.10), yıkım (t = 4,79) ve diğerlerini suçlama (t = 3.41) puanları daha yüksek ve fark 

anlamlıdır (p < .05). Bununla birlikte depresyon riskine göre ayrılan grupların 

psikolojik iyi oluş (t =-0.50), düşünceye odaklanma (t = 0.78), pozitif tekrar 

odaklanma (t = -1.11), pozitif tekrar gözden geçirme (t = -1.43) ve bakış açısına 

yerleştirme (t = -0.35) puanları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p > .05). 
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4.5 Gebelerin Depresyon, Psikolojik İyi Oluş, Eş Desteği ve Bilişsel Duygu 

Düzenleme Puanlarının Anksiyete Düzeylerine Göre İncelenmesi 

 

Beck Anksiyete Ölçeği puanlarına göre belirlenen gebelerin anksiyete düzeyleri, 

ölçeğin belirttiği üzere hafif düzey (8-15 puan), orta (16-25 puan), yüksek (26-63 

puan) düzey olmak üzere gruplara ayrılmıştır. Tablo 3.5’te gebelerin depresyon, 

psikolojik iyi oluş, eş desteği ve dokuz alt boyutta yer alan bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri puanları, anksiyete düzeylerine göre Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

ile incelenmiştir. 

Gebelerin anksiyete düzeylerine göre oluşan grup karşılaştırmalarında, psikolojik iyi 

oluş (F = 2.99), kendini suçlama (F = 2.17), düşünceye odaklanma (F = 0.28), pozitif 

tekrar odaklanma (F = 0.56), plana tekrar odaklanma (F = 1.23), pozitif tekrar gözden 

Tablo 4.4 Depresyon Riski Olan Gebelerin Diğer Skorlarını Karşılaştırma  

Değişken Depresyon N X SS sd t p 

Anksiyete >= 12,00 55 17.69 10.69 254 6.37 0.00 

< 12,00 201 9.91 7.13       

Psikolojik iyi 

oluş 

>= 12,00 55 43.71 8.67 254 -0.50 0.62 

< 12,00 201 44.52 11.09       

Eş desteği >= 12,00 55 67.22 13.02 254 -3.57 0.00 

< 12,00 201 72.90 9.66       

Kendini suçlama >= 12,00 55 10.62 3.06 254 2.98 0.00 

< 12,00 201 9.21 3.10       

Kabul etme >= 12,00 55 11.87 2.94 254 2.08 0.04 

< 12,00 201 10.92 3.28     
Düşünceye 

odaklanma 

>= 12,00 55 12.55 3.61 254 0.78 0.43 

< 12,00 201 12.08 3.98       

Pozitif tekrar 

odaklanma 

>= 12,00 55 11.62 2.92 254 -1.11 0.27 

< 12,00 201 12.14 3.18       

Plana tekrar 

odaklanma 

>= 12,00 55 13.07 3.56 254 -2.10 0.04 

< 12,00 201 14.29 3.89       

Pozitif tekrar 

gözden 

geçirmek 

>= 12,00 55 13.11 3.89 254 -1.43 0.15 

< 12,00 201 13.94 3.80 
  

    

Bakış açısına 

yerleştirmek 

>= 12,00 55 12.24 3.36 254 -0.35 0.73 

< 12,00 201 12.43 3.68       

Yıkım >= 12,00 55 9.84 3.28 254 4.79 0.00 

< 12,00 201 7.46 3.26       

Diğerlerini 

suçlama 

>= 12,00 55 10.49 2.92 254 3.41 0.00 

< 12,00 201 8.76 3.44       
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geçirmek (F = 1.81) ve bakış açısına yerleştirmek (F = 0.72) puanları arasında anlamlı 

bir farklılık görülmemiştir (p > .05).  

 

Aynı zamanda, depresyon (F = 6.25), eş desteği (F = 3.94), kabul etme (F = 3.78), 

yıkım (F = 9.90) ve diğerlerini suçlama (F = 6.03) puanları arasında anlamlı bir fark 

olduğu görülmüştür (p < .05). Buna göre anksiyete düzeyi yüksek olan gebelerin hafif 

olanlara göre depresyon puanları daha yüksek, eş desteği puanları daha düşük, kabul 

etme puanları daha düşük, yıkım puanları daha yüksek, diğerlerini suçlama puanları 

daha düşük olduğu bulunmuştur. Ayrıca orta düzey anksiyetesi olan gebelerin hafif 

düzey anksiyetesi olanlara göre yıkım puanları daha düşüktür. 
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Tablo 4.5 Gebelerin Anksiyete Düzeylerine Göre Tek Yönlü Varsyans 

Analizi(ANOVA) Sonuçları 

 

Değişken Anksiyete Düzeyi N X  ss F p Post-Hoc 

Depresyon Hafif  102 8.11 5.57 6.25 0.002 Hafif- Yüksek 

 Orta  40 10.00 5.38 
   

 Yüksek 21 12.76 7.17 
   

Psikolojik iyi Oluş Hafif  102 1047 1.04 2.99 0.05 
 

 Orta  40 6.62 1.05    

 Yüksek 21 12.32 2.69    
Eş Desteği Hafif  102 9.94 0.98 3.94 0.02 Hafif- Yüksek 

 Orta  40 11.70 1.85 
   

 Yüksek 21 14.76 3.22 
   

Kendini suçlama Hafif  102 3.32 0.33 2.17 0.12  

 Orta  40 3.01 0.48 
   

 Yüksek 21 3.44 0.75 
   

Kabul etme Hafif  102 3.27 0.32 3.78 0.03 Hafif- Yüksek 

 Orta  40 2.81 0.44 
   

 Yüksek 21 3.11 0.68 
   

Düşünceye odaklanma Hafif  102 4.28 0.42 0.28 0.76  

 Orta  40 3.79 0.60 
   

 Yüksek 21 2.99 0.65 
   

Pozitif tekrar odaklanma Hafif  102 2.95 0.29 0.56 0.57  

 Orta  40 3.32 0.53 
   

 Yüksek 21 2.98 0.65 
   

Plana tekrar odaklanma Hafif  102 3.98 0.39 1.23 0.30 
 

 Orta  40 3.41 0.54 
   

 Yüksek 21 3.45 0.75 
   

Pozitif tekrar gözden geçirmek Hafif  102 3.87 0.38 1.81 0.17 
 

 Orta  40 3.34 0.53 
   

 Yüksek 21 4.20 0.92 
   

Bakış açısına yerleştirmek Hafif  102 3.66 0.36 0.72 0.50  

 Orta  40 3.23 0.51 
   

 Yüksek 21 3.13 0.68 
   

Yıkım Hafif  102 3.34 0.33 9.90 0.00 Hafif- Orta 

 Orta  40 2.98 0.47 
  Hafif- Yüksek 

 Yüksek 21 3.45 0.75 
   

Diğerlerini suçlama Hafif  102 3.61 0.36 6.03 0.003 Hafif- Yüksek 

 Orta  40 2.65 0.42 
   

  Yüksek 21 3.32 0.73       
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4.6. Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki 

İlişkide Dolaylı Etkisi 

 

Eş desteği ve depresyon arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin 

aracı rolünü anlamak için Preacher ve Hayes’in (2008) önerdiği bootstrap yöntemini 

esas alan aracı değişken analizi yapılmıştır. Yapılan analizde depresyon bağımlı 

değişken, eş desteği bağımsız değişken iken, dokuz alt boyutu; kendini suçlama, kabul 

etme, düşünceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif 

yeniden gözden geçirme, bakış açısına yerleştirmek, yıkım ve diğerlerini suçlama olan 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri aracı değişkenlerdir.  

 

Hayes (2008) tarafından geliştirilen bootstrap yöntemiyle yapılan analiz sonucunda eş 

desteği ve depresyon arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden 

kendini suçlama, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar gözden geçirme, yıkım ve 

diğerlerini suçlamanın % 95 güven aralığında sıfır (0) değeri içermediği ve aracılık 

etkisinin anlamlı olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada, aracı değişken analizi Hayes’in 

önerdiği Model 4’e göre yapılmıştır.  

 

Kendini suçlamanın aracı olarak kurulduğu modelde bağımsız değişkenin bağımlı 

değişken üzerindeki, yani eş desteğinin depresyon üzerindeki, doğrudan etkisinin (β = 

-.13, p < .001) anlamlı olduğu görülmüştür. Aracı değişken olmadığında ise eş 

desteğinin depresyon üzerindeki doğrudan etkisinin pek değişmediği görülmektedir (β 

= -.14, p < .001). Aynı zamanda bağımsız değişkenin olası aracı değişken üzerindeki, 

eş desteğinin kendini suçlama üzerindeki etkisi (β = -.05, p <.001) anlamlı, kendini 

suçlamanın depresyon üzerindeki etkisinin de (β = .28, p < .05) anlamlı olduğu ve 

kendini suçlama aracı değişken olarak modele dahil edildiğinde, eş desteğinin 

depresyon üzerinde dolaylı etkisinin de anlamlı olduğu, dolayısıyla da kendini 

suçlamanın, eş desteği ve depresyon arasındaki ilişkiye aracılık ettiği Şekil 3.6.1’te 

görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β = -.02, % 95 CI [-.035, -.002]). Gebelerde eş 

desteği kendini suçlamayı azaltmakta; kendini suçlamadaki azalma depresyonu 

azaltmaktadır. 
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Şekil 4.6.1 Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide Kendini Suçlamanın 

Aracılık Rolü 

 

Plana tekrar odaklanmanın aracı değişken olduğu modelde, eş desteğinin depresyon 

üzerindeki doğrudan etkisi (β = -.13, p < .001) anlamlıdır, aracı değişken olmadığında 

da (β= -.14, p <.001) anlamlıdır. Eş desteğinin plana tekrar odaklanma üzerindeki 

etkisi (β = .06, p < .001) anlamlı, aracı değişkenin depresyon üzerindeki etkisi de (β = 

-.19, p < .05) anlamlıdır. Modele plana tekrar odaklanma dahil edildiğinde oluşan 

etkinin, eş desteğinin depresyon üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı ve düşük düzeyde 

olduğu, dolayısıyla da plana tekrar odaklanma, eş desteği ve depresyon arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği Şekil 3.6.2’de görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β = -.01, % 95 

CI [-.026, -.0002]). Gebelerde eş desteği plana tekrar odaklanmayı arttırmakta; plana 

tekrar odaklanmadaki artış depresyonu azaltmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

Kendini suçlama 

Eş Desteği Depresyon 

Doğrudan etki(c’)= -.13, p<.001 

Dolaylı etki= -.02, %95 CI [-.035, -.002] 
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Şekil 4.6.2 Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide Plana Tekrar 

Odaklanmanın Aracılık Rolü 

 

Pozitif tekrar gözden geçirme stratejisinin aracı değişken olduğu modelde, eş 

desteğinin depresyon üzerindeki doğrudan etkisi (β = -.13, p<.001) anlamlıdır, aracı 

değişken olmadığında (β = -.14, p<.001) da anlamlıdır. Gebelik döneminde eş 

desteğinin pozitif tekrar gözden geçirme üzerindeki etkisi (β = .06, p <.01) anlamlıdır, 

ayrıca aracı değişkenin depresyon üzerindeki etkisi de (β = -.20, p <.05) anlamlı ve eş 

desteğinin depresyon üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı ve düşük düzeyde olduğu, 

dolayısıyla da pozitif tekrar gözden geçirmenin, eş desteği ve depresyon arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği Şekil 3.6.3’te görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β= -.01, %95 CI 

[-.030, -.0003]). Gebelerde eş desteği pozitif tekrar gözden geçirmeyi arttırmakta; 

pozitif tekrar gözden geçirmedeki artış depresyonu azaltmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

Plana tekrar 

odaklanma 

Eş Desteği Depresyon 
c = -.14, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.13, p<.001 

Dolaylı etki= -.01, %95 CI [-.026, -.0002] 
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Şekil 4.6.3 Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide Pozitif Tekrar Gözden 

Geçirmenin Aracılık Rolü 

 

Yıkım stratejisinin aracı değişken olduğu modelde, eş desteğinin depresyon üzerindeki 

doğrudan etkisi (β = -.08, p < .05) anlamlıdır, aracı değişken olmadığında (β = -.14, 

p<.001) da anlamlıdır ve yıkım modele dahil edildiğinde, eş desteğinin depresyon 

üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı olduğu ve yıkımın kısmi aracılık etkisinin 

olduğu söylenebilir. Eş desteğinin yıkım üzerindeki etkisinin (β= -.11, p <.001) 

anlamlı, yıkımın depresyon üzerindeki etkisinin de (β =.54, p <.001) anlamlı olduğu 

görülmüştür. Sonuç olarak, yıkımın, eş desteği ve depresyon arasındaki ilişkiye 

aracılık ettiği Şekil 3.6.4’te görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β= -.06, %95 CI [-.091, 

-.031]). Gebelerde eş desteği yıkımı azaltmakta; yıkımdaki azalış depresyonu 

azaltmaktadır. 

 

 

  

  

   

 

 

 

Şekil 4.6.4 Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide Yıkımın Aracılık Rolü 

Pozitif tekrar 

gözden geçirme 

Eş Desteği Depresyon 
c = -.14, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.13, p<.001 

Dolaylı etki= -.01, %95 CI [-.030, -.0003] 

 

 

Yıkım 

Eş Desteği Depresyon 
c = -.14, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.08, p <.05 

Dolaylı etki= -.06, %95 CI [-.091, -.031] 
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Diğerlerini suçlama stratejisinin aracı değişken olduğu modelde, eş desteğinin 

depresyon üzerindeki doğrudan etkisi (β = -.12, p < .001) anlamlıdır, aracı değişken 

olmadığında (β = -.14, p < .001) da anlamlıdır. Eş desteğinin diğerlerini suçlama 

üzerindeki etkisi (β = -.08, p < .001) anlamlı ve aracı değişkenin depresyon üzerindeki 

etkisinin (β = .31, p < .01) anlamlı olduğu görülmüş ve eş desteğinin depresyon 

üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı ve düşük düzeyde olduğu, dolayısıyla da diğerlerini 

suçlamanın, eş desteği ve depresyon arasındaki ilişkiye aracılık ettiği Şekil 3.6.5’te 

görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β = -.02, %95 CI [-.043, -.008]). Gebelerde eş desteği 

diğerlerini suçlamayı azaltmakta; diğerlerini suçlamadaki azalma depresyonu 

azaltmaktadır. 

 

  

  

   

 

 

 

 

Şekil 4.6.5 Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide Diğerlerini Suçlamanın 

Aracılık Rolü 

 

4.7. Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki 

İlişkide Dolaylı Etkisi 

 

Eş desteği ve anksiyete arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin 

aracı rolünü anlamak için Preacher ve Hayes’in (2008) önerdiği bootstrap yöntemini 

esas alan aracı değişken analizi yapılmıştır. Yapılan analizde anksiyete bağımlı 

değişken, eş desteği bağımsız değişken iken, dokuz alt boyutu; kendini suçlama, kabul 

etme, düşünceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif 

yeniden gözden geçirme, bakış açısına yerleştirmek, yıkım ve diğerlerini suçlama olan 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri aracı değişkenlerdir.  

Diğerlerini 

suçlama 

Eş Desteği Depresyon 
c = -.14, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.12, p<.001 

Dolaylı etki= -.02, %95 CI [-.043, -.008] 
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Analiz sonucunda eş desteği ve anksiyete arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinden kendini suçlama, kabul etme, düşünceye odaklanma, plana tekrar 

odaklanma, pozitif tekrar gözden geçirme, yıkım ve diğerlerini suçlamanın % 95 

güven aralığında sıfır (0) değeri içermediği ve aracılık etkisinin anlamlı olduğu 

bulunmuştur.  

 

Kendini suçlamanın aracı değişken olarak kurulan modelde bağımsız değişkenin 

bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin anksiyete üzerindeki, doğrudan 

etkisinin (β = -.19, p < .001) anlamlı olduğu görülmüştür. Aracı değişken olmadığında 

ise eş desteğinin anksiyete üzerindeki doğrudan etkisinin düşük düzeyde değiştiği (β 

= -.21, p < .001) ve anlamlı olduğu görülmüştür.  Eş desteğinin aracı değişken 

üzerindeki etkisinin (β = -.05, p <.05) anlamlı olduğu, aynı zamanda kendini 

suçlamanın anksiyete üzerindeki etkisinin de (β =.54, p <.05) anlamlı olduğu ve 

kendini suçlama modele dahil edildiğinde, eş desteğinin anksiyete üzerinde dolaylı 

etkisinin anlamlı olduğu, dolayısıyla da kendini suçlamanın, eş desteği ve anksiyete 

arasındaki ilişkiye aracılık ettiği Şekil 3.7.1’de görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β = -

.03, %95 CI [-.061, -.008]). Gebelerde eş desteği kendini suçlamayı azaltmakta; 

kendini suçlamadaki azalma anksiyeteyi azaltmaktadır. 

 

 

 

  

  

   

 

Şekil 4.7.1 Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Kendini Suçlamanın 

Aracılık Rolü 

Kabul etme stratejisinin aracı değişken olarak kurulan modelde bağımsız değişkenin 

bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin anksiyete üzerindeki, doğrudan 

etkisinin (β = -.19, p < .001) anlamlı olduğu görülmüştür. Aracı değişken olmadığında 

ise eş desteğinin anksiyete üzerindeki doğrudan etkisinin düşük düzeyde değiştiği (β 

Kendini suçlama 

Eş Desteği Anksiyete 
c = -.21, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.19, p<.001 

Dolaylı etki= -.03, %95 CI [-.061, -.008] 
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= -.21, p < .001) ve anlamlı olduğu görülmüştür. Eş desteğinin kabul etme üzerindeki 

etkisi (β = -.05, p < .05) anlamlı, kabulün anksiyete üzerindeki etkisi de (β = .39, p < 

.05) anlamlı olduğu ve kabulün modele dahil edildiğinde eş desteğinin anksiyete 

üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı olduğu, dolayısıyla da kabul etmenin, eş desteği ve 

anksiyete arasındaki ilişkiye aracılık ettiği Şekil 3.7.2’de görüldüğü üzere tespit 

edilmiştir (β = -.02, %95 CI [-.046, -.002]). Gebelerde eş desteği kabul etmeyi 

azaltmakta; kabul etmedeki azalma anksiyeteyi azaltmaktadır. 

 

 

  

  

   

 

 

 

Şekil 4.7.2 Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Kabul Etmenin Aracılık 

Rolü 

 

Düşünceye odaklanmanın aracı değişken olarak kurulan modelde bağımsız değişkenin 

bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin anksiyete üzerindeki, doğrudan 

etkisinin (β = -.20, p < .001) anlamlı olduğu görülmüştür. Aracı değişken olmadığında 

ise eş desteğinin anksiyete üzerindeki doğrudan etkisinin düşük düzeyde değiştiği (β 

= -.21, p < .001) ve anlamlı olduğu görülmüştür. Eş desteğinin ruminasyon üzerindeki 

etkisi (β = -.05, p<.05) anlamlı, düşünceye odaklanmanın anksiyete üzerindeki 

etkisinin de (β = .28, p<.05) anlamlı olduğu ve ruminasyon modele dahil edildiğinde, 

eş desteğinin anksiyete üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı olduğu, dolayısıyla da 

düşünceye odaklanmanın, eş desteği ve anksiyete arasındaki ilişkiye aracılık ettiği 

Şekil 3.7.3’te görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β= -.013, %95 CI [-.033, -.0001]). 

Gebelerde eş desteği düşünceye odaklanmayı azaltmakta; düşünceye odaklanmadaki 

azalma anksiyeteyi azaltmaktadır. 

Kabul etme 

Eş Desteği Anksiyete 
c = -.21, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.19, p<.001 

Dolaylı etki= -.02, %95 CI [-.046, -.002] 
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Şekil 4.7.3 Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Düşünceye 

Odaklanmanın Aracılık Rolü 

 

Plana tekrar odaklanma stratejisinin aracı değişken olarak bulunduğu, ku rulan 

modelde bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin 

anksiyete üzerindeki, doğrudan etkisinin (β = -.19, p < .001) anlamlı olduğu 

görülmüştür. Aracı değişken olmadığında ise eş desteğinin anksiyete üzerindeki 

doğrudan etkisinin düşük düzeyde değiştiği (β = -.21, p < .001) ve anlamlı olduğu 

görülmüştür. Eş desteğinin anksiyetenin üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı olduğu, 

dolayısıyla da plana tekrar odaklanma, eş desteği ve depresyon arasındaki ilişkiye 

aracılık ettiği Şekil 3.7.4’te görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β = -.02, % 95 CI [-.043, 

-.003]). Gebelerde eş desteği plana tekrar odaklanmayı arttırmakta; plana tekrar 

odaklanmadaki artış anksiyeteyi azaltmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Düşünceye 

odaklanma 

Eş Desteği 
Anksiyete c = -.21, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.20, p<.001 

Dolaylı etki= -.013, %95 CI [-.033, -.0001] 
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Şekil 4.7.4 Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Plana Tekrar 

Odaklanmanın Aracılık Rolü 

 

Pozitif tekrar gözden geçirmenin aracı değişken olarak bulunduğu, kurulan modelde 

bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin anksiyete 

üzerindeki, doğrudan etkisinin (β = -.19, p < .001) anlamlı olduğu görülmüştür. Aracı 

değişken olmadığında ise eş desteğinin anksiyete üzerindeki doğrudan etkisinin düşük 

düzeyde değiştiği (β = -.21, p < .001) ve anlamlı olduğu görülmüştür.Eş desteğinin 

pozitif tekrar gözden geçirme üzerindeki etkisinin (β = .06, p < .01) anlamlı olduğu, 

aracı değişkenin de anksiyete üzerindeki etkisinin (β = -.42, p < .05) anlamlı olduğu 

görülmüştür. Pozitif tekrar gözden geçirme modele dahil edildiğinde, eş desteğinin 

anksiyetenin üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı olduğu, dolayısıyla da pozitif tekrar 

gözden geçirmenin, eş desteği ve anksiyete arasındaki ilişkiye aracılık ettiği Şekil 

3.7.5’te görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β = -.01, % 95 CI [-.030, -.0003]). Gebelerde 

eş desteği pozitif tekrar gözden geçirmeyi arttırmakta; pozitif tekrar gözden 

geçirmedeki artış anksiyeteyi azaltmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

Plana tekrar 

odaklanma 

Eş Desteği 
Anksiyete 

c = -.21, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.19, p<.001 

Dolaylı etki= -.02, %95 CI [-.043, -.003] 
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Şekil 4.7.5 Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Pozitif Tekrar Gözden 

Geçirmenin Aracılık Rolü 

 

Yıkımın aracı değişken olarak bulunduğu kurulan modelde bağımsız değişkenin 

bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin anksiyete üzerindeki, doğrudan 

etkisinin (β = -.13, p < .05) anlamlı olduğu görülmüştür. Aracı değişken olmadığında 

ise eş desteğinin anksiyete üzerindeki doğrudan etkisinin düşük düzeyde değiştiği (β 

= -.21, p < .001) ve anlamlı olduğu görülmüştür. Yıkım modele dahil edildiğinde 

oluşan, eş desteğinin anksiyete üzerinde doğrudan etkisinin anlamlı ve yıkımın kısmi 

aracılık etkisinin olduğu, Şekil 3.7.6’da görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β= -.08, %95 

CI [-.013, -.037]). Eş desteğinin yıkım üzerindeki etkisinin (β = -.11, p < .001) anlamlı 

olduğu ve yıkımın anksiyete üzerindeki etkisinin (β = .74, p < .001) de anlamlı olduğu 

görülmüştür. Gebelerde eş desteği yıkımı azaltmakta; yıkımdaki azalış anksiyeteyi 

azaltmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

Pozitif tekrar 

gözden geçirme 

Eş Desteği Anksiyete 
c = -.21, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.19, p<.001 

Dolaylı etki= -.03, %95 CI [-.055, -.004] 
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Şekil 4.7.6 Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Yıkımın Aracılık Rolü 

 

Diğerlerini suçlamanın aracı değişken olarak kurulan modelde bağımsız değişkenin 

bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin anksiyete üzerindeki, doğrudan 

etkisinin (β = -.18, p < .001) anlamlı olduğu görülmüştür. Aracı değişken olmadığında 

ise eş desteğinin anksiyete üzerindeki doğrudan etkisinin düşük düzeyde değiştiği (β 

= -.21, p < .001) ve anlamlı olduğu görülmüştür. Eş desteğinin diğerlerini suçlama 

üzerindeki doğrudan etkisinin (β = -.08, p < .001) anlamlı ve aracı değişkenin anksiyete 

üzerindeki etkisinin (β = .48, p < .05) de anlamlı olduğu görülmüştür. Diğerlerini 

suçlama modele dahil edildiğinde oluşan, eş desteğinin anksiyete üzerinde dolaylı 

etkisinin anlamlı olduğu, dolayısıyla da diğerlerini suçlamanın, eş desteği ve anksiyete 

arasındaki ilişkiye aracılık ettiği Şekil 3.7.7’de görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β= -

.04, %95 CI [-.069, -.011]) Gebelerde eş desteği diğerlerini suçlamayı azaltmakta; 

diğerlerini suçlamadaki azalma anksiyeteyi azaltmaktadır. 

 

 

  

  

   

 

 

Şekil 4.7.7 Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Diğerlerini Suçlamanın 

Aracılık Rolü 

Yıkım 

Eş Desteği Anksiyete 
c = -.21, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.13, p<.05 

Dolaylı etki= -.08, %95 CI [-.013, -.037] 

 

 

Diğerlerini 

suçlama 

Eş Desteği Anksiyete 

c = -.21, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= -.18, p<.001 

Dolaylı etki= -.04, %95 CI [-.069, -.011] 
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4.8. Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Eş Desteği ve Psikolojik İyi Oluş 

Arasındaki İlişkide Dolaylı Etkisi 

 

Eş desteği ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinin aracı rolünü anlamak için Preacher ve Hayes’in (2008) önerdiği 

bootstrap yöntemini esas alan aracı değişken analizi yapılmıştır. Yapılan analizde 

psikolojik iyi oluş bağımlı değişken, eş desteği bağımsız değişken iken, dokuz alt 

boyutu; kendini suçlama, kabul etme, düşünceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, 

plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme, bakış açısına yerleştirmek, 

yıkım ve diğerlerini suçlama olan bilişsel duygu düzenleme stratejileri aracı 

değişkenlerdir.  

 

Analiz sonucunda eş desteği ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinden plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gözden geçirmenin 

%95 güven aralığında sıfır (0) değeri içermediği ve aracılık etkisinin anlamlı olduğu 

bulunmuştur.  

 

Plana tekrar odaklanmanın aracı değişken olarak bulunduğu kurulan modelde 

bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin psikolojik iyi 

oluş üzerindeki, doğrudan etkisinin (β = .23, p < .001) anlamlı olduğu görülmüştür. 

Aracı değişken olmadığında ise eş desteğinin psikolojik iyi oluş üzerindeki doğrudan 

etkisinin düşük düzeyde değiştiği (β = .28, p < .001) ve anlamlı olduğu görülmüştür. 

Eş desteğinin aracı değişken üzerindeki etkisi (β = .06, p < .05) ve aracı değişkenin 

psikolojik iyi oluş üzerindeki etkisi (β= .86, p < .001) de anlamlıdır. Plana tekrar 

odaklanma modele eklendiğinde oluşan etki, eş desteğinin psikolojik iyi oluş üzerinde 

dolaylı etkisinin anlamlı olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak plana tekrar 

odaklanma, eş desteği ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkiye aracılık ettiği Şekil 

3.8.1’de görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β= .05, %95 CI [.012, .095]). Gebelerde eş 

desteği plana tekrar odaklanmayı arttırmakta; plana tekrar odaklanmadaki artış 

psikolojik iyi oluşu arttırmaktadır. 
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Şekil 4.8.1 Eş Desteği ve Psikolojik İyi Oluş Arasındaki İlişkide Plana Tekrar 

Odaklanmanın Aracılık Rolü 

 

Plana tekrar odaklanmanın aracı değişken olarak bulunduğu kurulan modelde 

bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki, yani eş desteğinin psikolojik iyi 

oluş üzerindeki, doğrudan etkisinin (β = .23, p < .001) anlamlı olduğu görülmüştür. 

Aracı değişken olmadığında ise eş desteğinin psikolojik iyi oluş üzerindeki doğrudan 

etkisinin düşük düzeyde artarak değiştiği (β = .28, p < .001) ve anlamlı olduğu 

görülmüştür. Eş desteğinin pozitif gözden geçirme üzerindeki etkisi (β = .06, p <.01) 

anlamlı ve aracı değişkenin psikolojik iyi oluş üzerindeki etkisi (β = .87, p <.001) de 

anlamlıdır. Pozitif tekrar gözden geçirme modele dahil edildiğinde oluşan etki, eş 

desteğinin psikolojik iyi oluş üzerinde dolaylı etkisinin anlamlı olduğu, dolayısıyla da 

pozitif tekrar gözden geçirmenin, eş desteği ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkiye 

aracılık ettiği Şekil 3.8.2’de görüldüğü üzere tespit edilmiştir (β= .05, %95 CI [.012, 

.095]). Gebelerde eş desteği pozitif tekrar gözden geçirmeyi arttırmakta; pozitif tekrar 

gözden geçirmedeki artış psikolojik iyi oluşu arttırmaktadır. 

 

 

  

  

   

 

 

Şekil 4.8.2 Eş Desteği ve Psikolojik İyi Oluş Arasındaki İlişkide Pozitif Tekrar 

Gözden Geçirmenin Aracılık Rolü 

Plana tekrar 

odaklanma 

Eş Desteği Psikolojik iyi oluş 
c = .28, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= .23, p<.001 

Dolaylı etki= .05, %95 CI [.012, .095] 

 

 

Pozitif tekrar 

gözden geçirme 

Eş Desteği Psikolojik iyi oluş 
c = .28, p<.001 

Doğrudan etki(c’)= .23, p<.001 

Dolaylı etki= .05, %95 CI [.013, .099] 
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BÖLÜM V 
 

HİPOTEZLERİN SONUÇLANMASI 
 

Araştırmanın hipotezleri bağlamında sonuçları şu şekildedir.  

1. Gebelik döneminde yaş, çalışma durumu, gelir düzeyi, gebeliği isteme 

durumu anksiyete ile negatif yönde ilişkili, kronik ve psikiyatrik hastalık tanısı almış 

olma, gebelik öncesi ve gebelikte sigara kullanımı anksiyete ile pozitif yönde ilişkili; 

depresyon ile çalışma durumu negatif yönde, ilk gebelik olması ve gebelikte sigara 

kullanımı pozitif yönde ilişkili, psikolojik iyi oluş (flourishing) ile eğitim düzeyi 

pozitif, psikiyatrik hastalık, ilkgebelik olması, gebelikte sigara kullanımı pozitif yönde 

ilişkilidir. 

2. Depresyon riski olan gebe kadınların olmayanlara göre anksiyete 

puanları daha yüksek; psikolojik iyi oluş ve eş desteği puanları daha düşüktür. 

3. Anksiyete düzeyi yüksek olan kadınların olmayanlara göre depresyon 

puanları daha yüksektir; psikolojik iyi oluş ve eş desteği puanları daha düşüktür. 

4. Gebelerde eş desteği ve depresyon arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır ve bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlama, plana 

tekrar odaklanma, pozitif tekrar gözden geçirme, yıkım, diğerlerini suçlama, plana 

tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gözden geçirme bu ilişkide aracı rol oynamaktadır.  

5. Gebelerde eş desteği ve anksiyete arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır ve bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlamada, kabul 

etme, düşünceye odaklanma, yıkım diğerlerini suçlama, plana tekrar odaklanma ve 

pozitif tekrar gözden geçirme bu ilişkide aracı rol oynamaktadır.  

6. Gebelerde eş desteği ve psikolojik iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır ve bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden plana yeniden odaklanma 

ve pozitif gözden geçirmenin bu ilişkide aracı rol oynamaktadır.  
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TARTIŞMA 

 

Bu çalışma, Cohen ve Wills (1985)’in sosyal desteği stres verici bir durumun 

varlığında başa çıkma stratejisi olarak tanımladığı tampon etki modeli bağlamında 

tasarlanmıştır. Sosyal destek olarak eş desteği, başa çıkma stratejisi olarak bilişsel 

duygu düzenleme değişkeni ve literatürde stresle ilişkisi yaygın olarak bilinen 

psikolojik iyi oluş (depresyon, anksiyete ve flourishing) değişkenleri araştırmada 

incelenmiştir.  

 

Tampon etki modelinin bağlamında araştırmanın nihai amacı; eş desteği ile psikolojik 

iyi oluş değişkenleri arasındaki ilişkilerde, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin 

aracılık rolünü incelemektir. Bununla birlikte sosyodeografik bilgiler ve gebeliğe dair 

bilgilerin, anksiyete, depresyon ve psikolojik iyi oluş puanları arasındaki gruplar arası 

farklar ve araştırmanın değişkenleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi araştırmanın 

amaçlarındandır. Bu bölümde araştırmanın amaçları ve hipotezleri bağlamında elde 

edilen bulgular tartışılacaktır.  

 

5.1. Gebelerin Sosyodemografik, Gebeliğe Dair Bilgiler, Depresyon, Anksiyete, 

Eş Desteği, Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri ve Psikolojik İyi Oluş 

Arasındaki İlişkiler 

 

Bu çalışmada gebe kadınların psikolojik iyi oluşlarıyla ilişkili olan faktörler 

incelenmiştir. Psikolojik iyi oluş, depresyon ve anksiyete boyutlarıyla birlikte ele 

alınarak araştırmanın diğer değişkenleriyle olan ilişkisi incelenmiştir.  

 

Mevcut çalışmada depresyon riski taşıyan gebe kadınların oranı % 28 iken, anksiyete 

düzeyine göre oranlar; % 39.8 hafif, % 19.3 orta, % 4.6 yüksek şeklindedir. Elde edilen 

oranların literatür incelendiğinde gebelik dönemi depresyonu oranlarının % 4.8 ile % 

40 arasında (Doğru ve ark., 2015; Lee ve ark., 2007; Kurki ve ark., 2000, Da Costa ve 

ark., 2000, Kelly ve ark., 2001) olduğu; Türkiye’de ise % 32.4 (Can ve Çakır, 2012), 

% 35.0 (Arslan, ve ark., 2010), % 27 (Karaçam ve Ançel, 2009), % 36 (Sevindik, 

2005), % 28 (Gölbaşı, ve ark., 2007) olduğu görülmüştür. Anksiyete oranlarının ise % 
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37.1 (Lee, ve ark., 2007), % 34.1 (Can ve Çakır, 2012), % 28,8 (Arslan, ve ark., 2010) 

olduğu görülmüştür. Depresyon skorlarının literatürle paralel olduğu görülürken, 

anksiyete toplam skoru literatürdekine göre daha yüksektir. Bu durumun ölçüm 

araçlarının farklılığından olabileceği gibi Covid-19 süreciyle beraber meydana gelmiş 

olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca Duman ve Koçak (2013) çalışmasında gebe 

kadınlardaki durumluk kaygı düzeyi % 71.2 bulunmuştur.  

 

Bu araştırmada gebe kadınların yaşları arttıkça anksiyete düzeylerinin düştüğü 

görülmüştür, bulgular literatürle uyumludur. Literatürde genç yaşta olmanın gebelikte 

anksiyete için risk oluşturabileceğine vurgu yapılmıştır (Lee ve ark., 2007), aynı 

zamanda gebelik yaşı düştükçe anksiyete seviyesi yükselmektedir (Costa ve ark., 

1999; Littleton ve ark., 2007). Bu çalışmada depresyon ve yaş arasında ilişki 

görülmemiştir. Arslan (2010) da depresyon ve anksiyete yaş arasında bir ilişkiye 

rastlamamıştır. Gebelerin gelir düzeyi arttıkça anksiyete düzeyinin azaldığı (Lee ve 

ark., 2007; Dağlar ve Naim, 2014; Can ve Çakır, 2012), görülürken depresyon 

düzeyiyle ilişki görülmemiştir. Gelir ve eğitim düzeyine ilişkin yapılan 

karşılaştırmada, depresyon ve anksiyete skorlarında bir fark görülmemiştir (p > .05). 

Depresyon puanının gelir düzeyine (Arslan, 2010) ve eğitim düzeyine (Altın Gök, 

2019) göre anlamlı olarak değiştiğini ortaya koyan araştırmalar mevcut iken; aynı 

zamanda Akbaş ve arkadaşlarının (2008) araştırmasında gelir düzeyi ile depresyon ve 

anksiyete arasında ilişki tespit edilememiştir. 

 

Korelasyon analizine göre gebelik döneminde kadınların çalışma durumu ile 

depresyon ve anksiyete skorları arasında negatif ilişki tespit edilmiştir. Aynı zamanda 

çalışan kadınların çalışmayanlara göre depresyon ve anksiyete puanları daha düşüktür. 

Sonuçların literatürle benzer olduğu görülmüştür. Arslan (2010), ev hanımlarının 

anksiyete ve depresyon puanlarını daha yüksek olduğunu, gebelikte çalışma oranı 

arttıkça depresyon puanının düştüğünü (Gözüyeşil ve ark., 2008; Dağlar ve Naim, 

2014; Şahin ve Kılıçarslan, 2010), anksiyete oranının da düştüğünü (Dağlar ve Naim, 

2014) bulmuşlardır.  
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Gebe kadınların kronik hastalığının olmasıyla anksiyete düzeyleri anlamlı derecede 

pozitif ilişkilidir, ayrıca kronik hastalığı olanların olmayanlara göre anksiyete puanları 

daha yüksektir. Literatürde kronik hastalığı olan bireylerin olmayanlara göre 

depresyon ve anksiyete görülme oranının daha yüksek olduğu belirtilirken, kronik 

hastalık geçmişi olan gebelerin olmayanlara göre depresyon ve anksiyete skorları 

anlamlı derecede olmasa da daha yüksektir (Can ve Çakır, 2012). Bu çalışmada 

psikiyatrik hastalık öyküsü olan gebelerin olmayanlara göre anksiyete puanları daha 

yüksektir, ayrıca psikiyatrik hastalık tanısı durumuyla anksiyete pozitif ilişkiliyken 

psikolojik iyi oluş negatif ilişkili bulunmuştur. Arslan (2010), gebelerde depresyon ve 

anksiyete düzeyini etkileyen sosyodemografik özellikleri incelediği çalışmasında, 

psikiyatrik hastalığı olanlarda anksiyete puanının daha yüksek olduğunu, depresyon 

puanında bir farklılık olmadığını bulmuştur.  

 

Bu çalışmada kadınların gebeliği isteme durumları ile anksiyete düzeyleri arasında 

anlamlı negatif bir ilişki bulunmuştur, Bağımsız Örneklem T-Testine göre yapılan 

karşılaştırmaya göre, gebeliği isteyen kadınların istemeyenlere göre anksiyete puanları 

daha düşüktür. Literatürde gebeliğin istenmemesi depresyonla pozitif yönde ilişkili 

(Bunevicius ve ark., 2009; Lau ve Keung, 2007) ve gebeliği istemeyenlerde daha 

yüksek depresyon puanları (Arslan, 2010) bulunurken, bu çalışmada depresyonla bir 

ilişki görülmemiştir. Mevcut çalışmalarda gebeliğin planlı olması ve istenmesi aynı 

soru kalıbıyla sorulmuştur, bu araştırmada ise sadece gebeliğin istenmesi olarak 

sorulmuştur. Ortaya çıkan farklılık bu durumdan kaynaklanabilir.  

 

Kadınların gebelik sayısı arttıkça depresyon skorlarının arttığını, birden fazla gebeliği 

olan kadınların ilk gebeliği olanlara göre depresyon ve anksiyete skorlarının daha 

yüksek ve psikolojik iyi oluş puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür. Bu 

bulgulara benzer şekilde Arslan (2010), ilk gebeliği olanların, olmayanlara göre 

anksiyete ve depresyon skorlarının daha düşük olduğunu bulmuştur. Literatürde 

benzer bir şekilde, Çalışkan ve arkadaşları (2007), gebelik sayısı arttıkça depresyon 

düzeyinin arttığını, Akbaş ve arkadaşları (2008) ise ilk gebeliğinde olanların depresif 

belirtilerinin daha az olduğunu ve aynı zamanda durumsal kaygılarının daha fazla 

olduğunu bulmuştur.  
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Bu çalışmada gebelikte sigara kullanımı arttıkça depresyon, anksiyete puanlarının 

arttığı psikolojik iyi oluş puanının ise azaldığı ve sigara kullanan kadınların 

kullanmayanlara göre anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Literatürde de gebelikte sigara kullanımıyla depresyon ve anksiyete düzeyleri pozitif 

ilişkilidir (Scott ve ark., 2010; Şahin ve Kılıçarslan, 2010; Arslan, 2010, Şeker ve ark., 

2019). Aynı zamanda gebelik öncesi sigara kullanımıyla anksiyete pozitif ilişkili 

çıkmıştır, Lee ve arkadaşlarının (2007) gebelikte anksiyete ve depresyonu etkileyen 

faktörleri inceledikleri araştırmalarında, genç olmak, ilk gebelik tecrübesi ve gebelik 

öncesi sigara ve alkol kullanımı gebelikte anksiyeteyi etkilemektedir.  

 

Bu araştırmada gebelik döneminde spor ya da aktivite yapan kadınların yapmayanlara 

göre depresyon puanları daha düşüktür, literatürde depresyon tedavisinde düzenli spor 

ya da fiziksel aktivite yapmanın etkili olduğu (Wegner ve ark., 2014) görülmektedir. 

Ancak bununla birlikte bu çalışmada spor yapan kadınların yapmayan kadınlara göre 

psikolojik iyi oluş düzeyleri daha düşüktür, literatürde ise psikolojik iyi oluşun 

yordayıcılarından biri fiziksel egzersiz yapmaktır (Keyes, 2007), Covid-19 sürecinin 

ilk döneminde toplanan veriler, sürecin evde olmayı gerektirişinden dolayı etkilenmiş 

olabilir, düzenli spor yaptığını işaretleyen birçok katılımcı süreç içinde yapamadığını 

not olarak eklemiştir.  

 

Gebelik döneminde kadınlarda depresyon arttıkça anksiyete düzeyinin, bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinden kendi suçlama, yıkım ve diğerlerini suçlamanın 

kullanımının arttığı anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur. Aynı zamanda eş desteği, 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar 

gözden geçirmenin artışıyla depresyon düzeylerinin azalışı anlamlı düzeyde ilişkilidir.  

 

Elde edilen bulguların literatürle uyumlu olduğu, depresif belirtiler ile bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri arasında anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür (Garnefski ve 

Kraaij, 2006). Hollanda’da beş farklı örneklemde (n = 2745), depresyon belirtileri ve 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerini kullanımı ve ilişkilerini inceleyen Garnefski ve 

Kraaij (2006); depresyon belirtileri ile kabul, ruminasyon, felaketleştirme, kendini ve 

diğerlerini suçlama stratejileri arasında pozitif ilişki görürken, pozitif yeniden 
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değerlendirme, pozitif yeniden odaklanma ve olayın değerini azaltma stratejilerinin ise 

örnekleme göre kullanım ilişkisinin (pozitif/negatif) değiştiğini bulmuştur. Garnefski 

ve Kraaij (2006) çalışmasında, büyük örneklemi gelişim dönemlerine göre dört grup 

ve psikiyatrik tedavi görenler ile beş grubun kullandığı stratejilerin ve ilişkilerin 

değiştiğini görerek, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin kullanımının spesifik 

gruplar üstünde yapılmasını önermişlerdir.  

 

Gebelik döneminde kadınlarda bilişsel duygu düzenleme stratejilerini araştıran 

çalışmalar incelendiğinde ise Altın Gök (2018); kendini suçlama, felaketleştirme ve 

diğerlerini suçlama stratejileri depresyonla pozitif ilişkili iken; plan yapmaya yeniden 

odaklanma, olayın değerini azaltma ve olumlu yeniden değerlendirme stratejileri 

depresyon ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur. Ghorbani-Marghmaleki ve 

arkadaşlarının (2019) araştırmasında ise depresyon ile diğerlerini suçlama, 

ruminasyon, felaketleştirme stratejilerinin kullanımını pozitif ilişkili bulunmuştur. Bu 

araştırmada elde edilen sonuçlara göre depresyon riski olan gebelerin, depresyon riski 

olmayan kadınlara göre, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlama, 

kabul etme, yıkım ve diğerlerini suçlamayı kullanma sıklıkları anlamlı derecede daha 

yüksektir. Aynı zamanda depresyon riski taşımayan gebelerin eş destekleri ve plana 

tekrar odaklanma stratejisini kullanımları anlamlı düzeyde daha yüksektir. Bu 

araştırmada, gebelik dönemine özgü çalışmalar temel alınarak değerlendirildiğinde 

ruminasyon ve bakış açısına yerleştirme stratejilerinin depresyon ile ilişkisi anlamlı 

çıkmamıştır. Literatürde farklı örneklem gruplarıyla yapılan çalışmalarda bakış açısına 

yerleştirme stratejisinin depresyonla anlamlı bir ilişkisinin olmadığı çalışmalar 

mevcuttur (Bruggink ve ark., 2016; Megraya ve ark., 2020; Garnefski ve Kraaij, 2012). 

Bu çalışmada depresyon ve psikolojik iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemiştir, uyumlu bir strateji olan bakış açısına yerleştirme psikolojik iyi oluş ile 

pozitif yönde ilişkilidir, araştırma içerisinde elde edilen bulgularla tutarlı olarak 

görülebilir. Altın Gök (2018), uyumlu olmayan bir strateji olan ruminasyonun anlamlı 

ilişkisinin olmayışının Türk kültüründe uyumlu olarak kabul gören ve kullanılan bir 

strateji olabileceğini söylemiştir. Stratejilerin kullanımının bireyin duygusal 

farkındalığı ve bilişsel becerileri ile ilişkili olduğu (Bruggink ve ark., 2016) açıdan 

bakacak olursak, mevcut örneklem düşünceye odaklanma stratejisini uyumlu olmayan 



57 
 

bir şekilde kullandığının farkında olmayabilir, bu durumda depresyon ile ilişkili 

çıkmaması anlaşılabilir.  

 

Gebelik döneminde kadınlarda depresyon ve anksiyete arasındaki pozitif ilişkinin 

literatürle uyumlu olduğu görülmüştür (Çalık ve Aktaş, 2011; Bödecs ve ark., 2009; 

Karaçam ve Ançel, 2009). Ayrıca bu araştırmada, gebelikte depresyon riski taşıyan 

kadınların anksiyete düzeyinin, depresyon riski taşımayan kadınlara göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür, sonuçların birbirini destekler nitelikte olduğu düşünülmüştür. Bu 

çalışmada eş desteği ve depresyon arasındaki negatif ilişki literatürdeki çalışmalarla 

benzer olduğu bulunmuştur (Altınay ve ark., 1999; Yıldırım, 2004; Sentürk ve ark., 

2011). Eş, aile ve arkadaşlardan sağlanan destek olarak tanımlanan sosyal destek 

sistemi ve depresyon arasında negatif yönlü güçlü bir ilişki bulunmaktadır (Akbaş ve 

ark., 2008). Sosyal destek seviyesinin gebelik sürecinde ve postpartum dönemde 

depresyon geliştirme riskinin ilişkili olduğu bulunmuştur (Xie ve ark., 2009; Aktaş ve 

ark., 2009). Aynı zamanda psikolojik iyi oluş (flourishing) ve depresyon arasında 

anlamlı bir ilişki görülmemiştir, literatürde negatif ilişkinin olduğu (Schotanus-

Dijkstra ve ark., 2017; Sumi, 2013) çalışmalar mevcutken gebelik döneminde her iki 

değişkenin ele alındığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Psikolojik iyi oluşun, sadece 

“zihinsel bozukluğun yokluğu” olarak değil, “kendi başına var olan/gelişen” (Huppert 

ve So, 2013) olarak ele alınışı bağlamında, gebelik döneminde depresyonun 

artışı/azalışı ile ilişkili olmayabilir. Sonucun örnekleme özgü olup olmadığının 

araştırılmasının alana katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Anksiyete düzeyi arttıkça bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlama, 

kabul etme, düşünceye odaklanma, yıkım, diğerlerini suçlamanın kullanımının artışı 

anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur. Bununla birlikte, eş desteği, psikolojik iyi oluş 

(Sumi, 2013) ve bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden pozitif tekrar odaklanma, 

plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gözden geçirme artıkça anksiyete düzeyinin 

azalışı anlamlı ve ilişkili olduğu görülmüştür. Uyumlu olan ve olmayan stratejilerin 

anksiyeteyle olan ilişkisi literatürle benzerdir (Martin ve Dahlen, 2005). Ancak, 

uyumlu stratejilerin depresyon ve anksiyete ile negatif ilişkili olduğu bildirilirken 

(Garnefski ve ark., 2004), kabul etme ile anksiyete bu çalışmada pozitif ilişkilidir. Bu 

durum kabul alt ölçeğinde yer alan maddelerin “Olanları kabul etmek zorunda 
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olduğumu düşünürüm”, “Olayla ilgili olarak bir şeyleri değiştiremeyeceğimi 

düşünürüm.” mevcut durumu olduğu gibi karşılamak, ona yer açmaktan ziyade 

zorunda kalmak ve durumun kontrol dışı kalması olarak yorumlanabileceğini, bu 

nedenle de anksiyete ile pozitif ilişkili çıkmış olabileceği düşünülmüştür. Bu 

çalışmada, literatürde görülebilen bir şekilde (Bruggink ve ark., 2016; Megraya ve 

ark., Garnefski ve ark., 2012) bakış açısına yerleştirme stratejisi ile anksiyete arasında 

bir ilişki görülmemiştir. Bakış açısına yerleştirme stratejisi ile anlamlı ilişki 

görülmemesi mevcut örneklem ile ilişkili olabilir, gebe kadınların kullandığı stratejiler 

ile ilgili daha fazla çalışma yapılabilir. Megreya ve arkadaşlarının (2020), 

nörogelişimsel bozukluğu olan ve olmayan çocukların annelerinin, bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri ile depresyon ve anksiyete düzeylerinin ilişkisini inceledikleri 

çalışmada, üç grup annenin kullandıkları stratejiler ile depresyon ve anksiyete ilişkileri 

ve anlamlılık düzeyleri farklı bulunmuştur. Gebelik döneminde kadınlarla yapılan 

çalışmalara bakıldığında Altın Gök (2018), sürekli kaygı ile kendini suçlama, 

ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma, felaketleştirme stratejilerinin pozitif, 

diğerlerini suçlamanın ise negatif ilişkili olduğunu; durumluk kaygı ile kendini 

suçlamanın negatif, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden 

değerlendirmenin pozitif ilişkili olduğunu bulmuştur. Ghorbani-Marghmaleki ve 

arkadaşlarının (2019) araştırmasında ise anksiyete ile diğerlerini suçlama ve 

ruminasyon stratejilerinin kullanımı pozitif ilişkilidir. Gebelikte sosyal destek, gebeyi 

duygusal ve bilişsel olarak rahatlatırken kaygı ile başa çıkmasına yardım etmekte, 

anksiyete ile negatif yönde ilişkilidir (Da Costa ve ark., 1999; Elsenburch ve ark., 

2007; Karaçam ve Ançel, 2009; Duman ve Koçak, 2013). Bu çalışmada eş desteği ve 

anksiyete düzeyi arasındaki negatif ilişki literatürdeki çalışmalarla benzerdir (Vırıt ve 

ark., 2008). Ayrıca bu araştırmada, anksiyete düzeyi üç grupta hafif, orta ve yüksek 

olarak ele alınmış; gruplar arası karşılaştırma yapmak için ANOVA analizi yapılmıştır. 

Bulgulara göre, yüksek düzeyde anksiyetesi olan gebelerin hafif düzey anksiyetesi 

olanlara göre, depresyon puanları daha yüksek, eş desteği puanları daha düşük, kabul 

etme puanları daha düşük, yıkım puanları daha yüksek, diğerlerini suçlama puanları 

daha düşüktür. Aynı zamanda orta düzey anksiyetesi olan gebelerin hafif düzey 

anksiyetesi olanlara göre yıkım puanları daha düşük olduğu bulunmuştur. Korelasyon 

analizinden elde edilen sonuçlar ile anksiyete düzeyine göre ayrılan gruplarda elde 

edilen kabul ve yıkım puanları uyumlu görünmemektedir. Anksiyete düzeyine göre 

ayrılan grupların katılımcı sayılarının farklı oluşu, anksiyete belirtilerinin gebelik 
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döneminde yaşanan bedensel belirtilerle benzer oluşu, Covid-19 süreciyle beraber 

toplum genelinde de artan stres seviyesi sonuçları bulanıklaştırmış olabilir. Bu 

etkenlerin kontrol edildiği çalışmaların yapılması sonuçları daha anlaşılır kılabilir. 

Bunun yanı sıra, gebelik döneminde anksiyete düzeyi ile spesifik olarak, bir sosyal 

destek çeşidi olan eş desteği üzerine olan çalışmalar kısıtlıdır, bu çalışmanın alana 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Psikolojik iyi oluş ile eş desteğinin, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden pozitif 

tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar gözden geçirme ve bakış 

açısına yerleştirmenin anlamlı düzeyde pozitif yönde ilişkili olduğu ve yıkım arttıkça 

psikolojik iyi oluşun anlamlı düzeyde azaldığı görülmüştür. Alanyazında, gebelik 

sürecinde bebeğin babasının desteğinin, kadınların psikolojik iyi oluşu, olumlu 

duygulanımı ve keyifli duygusal deneyimlerle ilişkili olabileceği (Diener, 1984), eşleri 

tarafından desteklenen kadınların desteklenmeyenlere göre daha yüksek psikolojik iyi 

oluşa (Ryff, 1989) sahip oldukları (Giurgescu ve Templin, 2015) ve sosyal destek ile 

psikolojik iyi oluş (Diener, 2009) arasında, bu çalışmada olduğu gibi olumlu bir ilişki 

olduğu görülmüştür (Yüksel ve ark., 2019). Literatürde, bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinden pozitif yeniden değerlendirme ve plana tekrar odaklanma ile psikolojik 

iyi oluş arasında pozitif ilişki olduğu, yıkım ile negatif ilişki olduğu (Balzarotti ve ark., 

2014; Mahmoudzadeh ve ark., 2015); benzer bir şekilde Türkiye’de yapılan iki 

araştırmada da kendini suçlama ve yıkım stratejileri ile negatif ilişki görülürken, kabul 

etme, plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gözden geçirme stratejileriyle olumlu 

ilişki olduğu bulunmuştur (Rıza, 2016; Uyar, 2019). Bu çalışmada, psikolojik iyi oluş 

ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri arasındaki ilişkiler literatürle uyumlu 

görülmektedir ve aynı zamanda gebelik döneminde bu iki değişkenin birlikte ele 

alındığı ilk araştırma oluşuyla alana katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

 

4.2. Gebelikte Depresyon/Anksiyete/Psikolojik İyi Oluş ve Eş Desteği Arasındaki 

İlişkide Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracılık Rolü 

 

Gebe kadınlarda depresyonun nasıl oluştuğunu anlamak üzere aracı değişken analizi 

yapılmıştır. Bulgulara göre eş desteği olan kadınların, bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinden kendini suçlamayı, yıkımı ve diğerlerini suçlamayı daha az kullandığı 
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ve bu yolla da depresyon düzeylerinin azaldığı görülmüştür. Aynı zamanda eş desteği 

olan gebelerin, plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gözden geçirme bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerini daha sık kullandığı ve bu yolla da depresyon düzeylerinde 

azalış olduğu bulunmuştur. Literatürde benzer bir şekilde, sosyal destek ve depresyon 

arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolünü inceleyen Altın 

Gök (2008), gebe kadınların aileden aldığı destek ve depresyon skorları arasındaki 

ilişkide felaketleştirme ve olumlu yeniden değerlendirme stratejilerinin aracı rol 

oynadığını bulmuştur. Ayrıca aynı çalışmada felaketleştirme, olumlu yeniden 

odaklanma ve kendini suçlama depresyonu anlamlı düzeyde yordamıştır.  

Gebelikte kadınlarda spesifik olarak eş desteği ve depresyon arasındaki ilişkiye bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerinin aracılık ettiği bir çalışma bulunamamıştır. Bu noktada 

bir sosyal destek çeşidi olan eş desteğinin ele alındığı mevcut araştırmanın literatüre 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

 

Prenatal dönemdeki kadınlarda anksiyetenin nasıl oluştuğunu anlamak için yapılan 

aracı değişken analizi sonuçlarına göre; gebelerde eş desteğine sahip olmanın bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlamada, kabul etme, düşünceye 

odaklanma, yıkım ve diğerlerini suçlama puanlarında azalma sağladığı ve anksiyete 

düzeyinin bu yolla azaldığı görülmüştür. Bununla birlikte gebelik döneminde eş 

desteğine sahip olan kadınların plana tekrar odaklanma ve pozitif tekrar gözden 

geçirme bilişsel duygu düzenleme stratejilerini daha fazla kullandığı ve anksiyete 

düzeyinin bu yolla azaldığı bulunmuştur. Literatürde sosyal desteğin bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerini nasıl etkilediğine dair çalışmaya rastlanmamıştır ancak 

bununla birlikte kendini suçlama, kabul etme, felaketleştirme (Bruggink ve ark., 

2016), ruminasyon, pozitif yeniden değerlendirme (Duman ve Koçak, 2013) 

stratejilerinin anksiyeteyi açıkladığı görülmüştür. Gebelikte kadınlarda anksiyete 

belirtileri ve eş desteği arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin 

aracılık rolünün incelendiği başka bir çalışma olmadığı için, bu araştırmanın alana 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Gebelerde psikolojik iyi oluşun nasıl ortaya çıktığını anlamak üzere yapılan aracı 

değişken analizi yapılmıştır. Elde edilen verilere göre, prenatal dönemdeki kadınların 
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eş desteğine sahip olmalarının bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden plana yeniden 

odaklanma ve pozitif gözden geçirmenin kullanılma sıklığını arttırdığı ve psikolojik 

oluş düzeyinin bu yolla arttığı bulunmuştur. Literatürde eş desteğin psikolojik iyi oluşu 

yordadığı (Ilska ve Przybyła-Basista, 2017), pozitif gözden geçirme, yıkım, plana 

tekrar odaklanma ve kabul etme stratejilerinin de psikolojik iyi oluşu açıkladığı 

(Mahmoudzadeh ve ark., 2015) görülmüştür. Ancak gebe kadınlarda eş desteği ve 

psikolojik iyi oluş (flourishing) düzeyleri arasındaki ilişkiye bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinin aracılık rolü üzerine araştırmaya rastlanmamıştır, bu çalışma ile 

literatüre katkı sağlanacağı düşünülmüştür.  

Araştırmanın Cohen ve Wills (1985)’in tampon etkisi modeli, eş desteği ve psikolojik 

iyi oluş (depresyon, anksiyete, flourishing) arasındaki ilişkide bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinin aracılık rolü test edilmiştir. Tampon etki modeli bağlamında 

sosyal desteğin varlığında hangi stratejilerin başa çıkma üzerinde etkili olduğu ve bu 

yolla da depresyon ve anksiyete düzeylerinde azalma, flourishing kullanımında artış 

olduğu bulunmuştur.  
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BÖLÜM VI 
 

SINIRLILIKLAR  

 

Araştırmada veri toplama süreci tek bir seferde kesitsel olarak yapılmıştır. Her bir 

gebenin sadece veri toplandığı süre içindeki yanıtlarıyla gebelik sürecinin 

değerlendirilmesi araştırmanın kısıtlılıklarındandır. Gebelik sürecinin üç farklı 

trimesterda incelendiği gibi araştırmanın boylamsal olarak yapılması gebelerin takip 

edilerek, trimesterlara göre ya da trimester ortalama puanlarına göre değerlendirilmesi 

sürecin daha iyi anlaşılması açısından katkı sağlayabilir.  

 

Veriler sadece ölçek üzerinden, katılımcıların kendi kendine yanıtlamalarıyla elde 

edilmiştir, elde edilen bilgilerin sadece ölçekler üzerinden olması araştırmanın 

kısıtlılıklarından biridir. 

  

Araştırmanın örneklemini Türkiye’de yaşayan 18 yaş ve üzeri gebe kadınlar 

oluşturmaktadır. Örneklemin Türkiye’deki gebe kadın popülasyonunu temsil etmesi 

açısından örneklem sayısı, nicel bir araştırma için yeterli kabul edilse de sınırlı 

kalmıştır. Daha geniş bir örneklem sayısıyla temsil gücü yüksek bir çalışma yapılabilir.  

 

Veri toplama süreci 1 Şubat 2020 tarihinde bir hastanenin kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniğinde başlamış olup Covid-19 sürecine girilmesiyle birlikte, araştırma online 

platforma taşınmak zorunda kalınmıştır. Toplam örneklemdeki uç değerler 

araştırmadan çıkarılsa da araştırmanın planlanan veri toplama sürecinin, normalde 

tercih edilmese de farklı yöntemlerle (yüz yüze ve online) olması yönünde değişiklik 

yapılması ve pandemi sebebiyle girilen sürecin toplum genelinde ek bir stres 

oluşturması sonuçlarda bulanıklaştırıcı bir etken oluşturmuş olabilir.   
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu bölümde, araştırmanın hipotezleri bağlamında sonuçlara ve önerilere yer 

verilmiştir. Bu araştırma gebelikte psikolojik iyi oluşu etkileyen faktörleri incelerken, 

literatürde yer alan birçok mevcut bilgiyi doğrulamıştır, öte yandan Cohen ve Wills 

(1985)’in tampon etkisi modelini test etmiştir. Tampon etkisi modeli bağlamında eş 

desteği ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinin aracılık rolü incelenmiştir. Bu yönüyle çalışmanın literatüre katkı 

sağladığı düşünülmektedir.  

 

Gebelik döneminde, eş desteği olan kadınların, kendini suçlama, yıkımı ve diğerlerini 

suçlama stratejilerini daha az kullandığı ve plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar 

gözden geçirme stratejilerini daha sık kullandığı ve bu yollarla da depresyon 

puanlarının azaldığı;  aynı zamanda eş desteğiyle birlikte kendini suçlama, kabul etme, 

düşünceye odaklanma, yıkım ve diğerlerini suçlama puanlarında azalma sağladığı ve 

plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar gözden geçirme bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerini daha fazla kullandığı ve anksiyete düzeyinin bu yollarla azaldığı; son 

olarak eş desteğinin plana yeniden odaklanma ve pozitif gözden geçirme stratejilerinin 

kullanılma sıklığını arttırdığı ve psikolojik iyi oluş (flourishing) düzeyinin bu yolla 

arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Eş desteğinin, gebe kadının psikolojik iyi oluşu 

üzerindeki etkisinde farklı yönlerden başa çıkma stratejisine dönüştüğü ve bu şekilde 

anlamlı etkilerin oluştuğu görülmüştür. Elde edilen bulgular, ruh sağlığı alanında 

önleyici ve tedavi edici müdahale programlarının gelişmesine katkı sağlayabilir. Bu 

alandaki yeni araştırmalara öncülük edebilir. Ayrıca gebelikte eş desteğinin önemine 

vurgu yapmak ve eşler arasında desteği geliştirmek üzere Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı bünyesinde farkındalık geliştirme çalışmaları 

yapılabilir. Gebe ile temas içinde olan sağlık çalışanları baba adaylarının sürece 

katılımına yönelik destek verebilir. 

 

Ayrıca literatürle uyumlu bir şekilde, gebelik döneminde çalışan kadınların, ilk 

gebeliği olanların depresyon ve anksiyete düzeyleri anlamlı derecede daha düşük 

olduğu; gebelikte sigara kullanımının depresyon, anksiyete ile pozitif, psikolojik iyi 

oluş ile negatif ilişkili olduğu; gebeliği istememe, gebelik öncesi sigara kullanımı, 
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kronik ve psikiyatrik hastalık öyküsünün olması, daha genç yaşta olma durumlarının 

anksiyete ile pozitif ilişkili olduğu görülmüştür. Bu özellik gruplarında bulunan gebe 

kadınlara, aile hekimleri, jinekologlar, ebeler, hemşireler, gebe ile temasta olan sağlık 

çalışanları, gerekli görürse psikolojik destek alma hususunda yönlendirici olabilirler. 

Aynı zamanda ruh sağlığı kapsamında bu gruplarla psikososyal destek çalışmaları ve 

müdahale programları yürütülebilir.  
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