Cumhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2014; 36: 429-441

Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2014; 36: 429-441
Orijinal ara§tlrma_original research http://dx.doi.org/lo.7197/1305-0028.76793

Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarmin anksiyete
ve depresyon diizeyi ile iliskisi

The relationship between anxiety and depression level and coping styles with
stress of pregnant women

Giilseren Daglar*, Naim Nur

Ebelik Béliimii (Dr. G. Daglar), Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, TR-58140
Sivas, Halk Sagligi Anabilim Dali (Dog. Dr. Naim Nur), Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
TR-58140 Sivas

Ozet

Amag. Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Yontem. Bu ¢alisma Mart ve Eyliill 2013 tarihleri arasinda Sivas merkezde basit
rastgele drnekleme yontemiyle secilen 12 mahallede 227 gebe ile ev ziyareti seklinde yapilmistir.
Veriler sosyo-demografik kisisel bilgi formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO),
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (EAMDS) ve Beck Anksiyete Envanteri
(BEA) ile toplanmigtir. Bulgular. Gebelerin yas ortalamasi 27,4 + 5,7 yildir. EAMDS puan
ortalamasi 17,6 + 10,1 (min-max: 2-55) BAE puan ortalamasi da 19,2 + 10,1°dir (min-max: 0-47).
Gebelerin %50,7’sinde depresyon riski saptanmistir. Gebelerin depresyon ve anksiyete diizeyini
caligma, egitim diizeyi ve ekonomik durum algis1 etkilemistir. Ayrica anksiyete diizeyini kronik
bir hastaliga sahip olma durumu da etkilemistir. Stresle basa ¢ikmada kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklagim ve sosyal destek arama tarzini kullanma ile gebelikte depresyon riski arasinda
negatif, boyun egici ve ¢aresiz yaklasim tarzini kullanma ile gebelikte depresyon riski ve anksiyete
diizeyi arasinda ise pozitif iliski bulunmustur. Sonug¢. Stresle basa ¢ikmada kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama tarzimi kullanan gebelerin depresyon riski
diismekte iken, boyun egici ve ¢aresiz yaklagim tarzin1 kullanan gebelerde ise depresyon riski ve
anksiyete diizeyi yiikselmektedir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, stresle basa ¢ikma tarzi, anksiyete, depresyon

Abstract

Aim. To determine relationship between anxiety and depression level and coping styles with stress
of pregnant women. Method. This study has been conducted in Sivas center between March and
September 2013 in twelve districts which was selected by simple random sampling method in the
form of home visits with 227 pregnant women. Data were collected by using Sociodemographic
Personal Question Form, Ways of Coping with Stress Scale, Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D) and Beck Anxiety Inventory (BAI). Results. Mean age of pregnant
women was 27.4 £ 5.7. The mean scores CES-D of the pregnant women was 17.6 = 10.1 (min-
max: 2-55), mean scores of BAI scores was 19.2 + 10.1 (min-max: 0-47). The risk of depression
was found in 50.7% of pregnant women. Depression and anxiety levels of pregnant women was
affected by working status, education level and perception of economic situation. In addition, the
level of anxiety was also affected by having a chronic disease. It was determined that there is
negative relationship between confident approach, optimistic approach, seeking for social support
coping style and the risk of depression during pregnany. Also positive relationship was found
between submissive and helpless coping style and risk of depression and anxiety level during
pregnhancy. Conclusion. Pregnant women who use confident approach, optimistic approach and
seeking social support style to cope with stress are at a decreased risk for depression whereas risk
of depression and anxiety are at an increased in pregnant women who use submissive and helpless
style.
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Giris

Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir siire¢ oldugu
kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve ¢6ziilmemis catigsmalarin yeniden
giindeme geldigi karmasik psikolojik bir siirectir. Bir¢ok kadin gebelik ve doguma baglh
olarak olusan fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi
kadinlarda hafif, orta, siddetli diizeylerde ruhsal sorunlar ortaya g¢ikmaktadir [1-3].
Gebelik ve dogumun anksiyeteye yol agtigini gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir [4, 5].
Yapilan bir ¢alismada da gebelikte hafif diizeyde depresyon, anksiyete gibi semptomlarin
insidansinin arttig1 gebelik haftas1 ilerledikge depresyon ve anksiyete diizeylerinde
degisim yasandig1 saptanmustir [6].

Gebelikte anksiyete ve depresif belirti goriilme sikligi gebelik trimesterlerine gore de
degiskenlik gosterebilmektedir. Lee ve ark. [7] gebelerin %54’iinde kaygi, %37,1’inde
depresyon ve her iki durumun da birinci ve ii¢iincii trimesterlerde daha yaygin ve siddetli
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde gebeligin ikinci trimesterine gore birinci ve {liglincii
trimesterde anksiyete ve depresyonun daha fazla yasandigi belirtilmektedir [8-11].
Tekgoz ve ark. [12] gebeligin son 3 ayindaki kadinlarin, %50,5’inin bir ya da daha fazla
psikiyatrik tani aldigini %10,3’iinde depresyon, %12,1’inde anksiyete, %28’inde hem
depresyon hem de anksiyete olmak iizere en yaygin taninin % 40,2 ile anksiyete oldugunu
saptamistir.

Gebelerde kayginin artmasi depresif semptomlara yol agabilecegi gibi depresyonunda
artmasit kaygmin artmasma neden olabilmekte, sonugta her iki durumda birbirini
etkileyebilmektedir. Sahin ve Kiligaslan [13] depresyon ile kaygi diizeyi arasinda pozitif
iliski oldugunu depresif duygu durumu olanlarin kaygi diizeyinin de arttigini1 belirtmistir.
Gebelikte depresyon prevalansi diinyada %18-58 arasinda degismekte [14-19], ilkemizde
de %12-58 arasinda goriilmektedir [20-25]. Yapilan calismalarda gebelikte yasanan
duygusal gerilimin, oOzellikle kaygi ve depresyonun, gebelik ve dogum
komplikasyonlarini artirdigi, yeni doganin sagligini olumsuz etkiledigi, erken doguma,
diisiikk dogum agirligina ve intrauterin gelisme geriligine neden oldugu bildirilmistir [13,
14, 26, 27].

Gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda kadinin annelige uyum saglamaya calismasi,
stresin asil kaynagi olmakla birlikte ¢evrenin kadindan iyi bir anne olmasini beklemesi de
stresi artiran bir faktor olabilir [28]. Gebelikte belli diizeylerde stres yasanabildiginden
gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinmi belirlemek 6nemlidir. Hamilton ve Lobel [29] bu
amagla yaptiklar1 ¢aligmada; gebelerin erken gebelik haftalarinda ve ikinci trimesterde
siklikla spiritiiel basa ¢ikma tarzini kullandiklarini saptamis, Huizink ve ark. [30] da
gebelerin ilk trimesterde emosyonel odakli, ikinci trimesterde hem emosyonel hem de
problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullandiklarini son trimesterde de bunun devam
ettigini bildirmistir.

Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlariin anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyebilecegi
disiiniildiigiinden bu calisma gebelerin stresle basa c¢ikma tarzlarn ile anksiyete ve
depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.
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Gere¢ ve yontem

Kesitsel tipte yapilan aragtirmanin evrenini Sivas il merkezinde yasayan 35’inci gebelik
haftas1 ve iizerindeki gebeler olusturmustur. Sivas il merkezinde bulunan toplam 62
mahallenin %20’sinin 6rnekleme alinmasi hedeflenmistir. Bu amagla Selvi’nin [31]
calismasinda sosyoekonomik diizeyi yiiksek-orta-diisiik olarak belirledigi mahallelerden
dorder adet olmak {izere toplam 12 mahalle basit rastgele Ornekleme yontemiyle
secilmistir. Secilen mahallelerdeki gebelerin tespiti i¢in ilgili mahallelerin Aile Saglig
Merkezlerinde (ASM) bulunan gebe kayitlar1 kullanilmistir. Segilen mahallelerde 1 Mart-
1 Eyliil 2013 tarihleri arasinda 244 gebe belirlenmis, bu gebelerden iletisim giligliigii ve
mental yetersizligi olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim gebeler (227 gebe)
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma, ev ziyareti ile gerceklestirilmistir. Ev
ziyaretinden dnce ASM’de gebeyi takip eden aile sagligi elemani tarafindan gebenin
aragtirmaya alinabilme kriterlerine uyup uymadig1 degerlendirilerek arastirmaya alinacak
gebeler belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin iletisim bilgileri bagh
olduklar1 ASM’den ogrenilerek gebelere ulasilmis, ziyaret dncesinde telefon goriismesi
ile ziyaret randevusu alinmis ve ziyaretler yapilmistir. Yapilan ev ziyaretinde arastirmaya
almabilme kriterlerine uyan gebeler arastirmaya katilmalari i¢in davet edilirken Goniilli
Olur Formundaki bilgiler okunmus ve onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul
edenlere Sosyo-Demografik Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO), Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalast (EAMDS) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) doldurulmustur. Arastirmanin her agamasi etik ilkelere uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Sosyo-Demografik Kisisel Bilgi Formunda, gebelerin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi gibi) ve simdiki gebelige iligskin 6zelliklerini
(gebelik haftasi, gebeligi isteme durumu gibi) i¢eren sorular yer almaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO); Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkiye’de Sahin ve Durak [32] tarafindan iiniversite Ogrencilerine
uyarlanan yeni adiyla “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” 30 maddeden olusmaktadir.
Her bir maddeye verilebilecek tepkiler, bana hi¢ uygun degil (%0); bana uygun degil
(%30); bana uygun (%70); bana ¢ok uygun (%100) biciminde dagilim gostermektedir.
Olgekte yer alan 1 ve 9’uncu maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek; Kendine Giivenli
Yaklasim (7 madde), Iyimser Yaklasim (5 madde), Caresiz Yaklasim (8 madde), Boyun
Egici Yaklagim (6 madde), Sosyal Destege Basvurma (4 madde) olmak iizere toplam bes
alt boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puan madde sayisina béliinerek alt
grup puanlar elde edilmektedir. Alt boyutlardan alinan yiiksek puan bireyin s6z konusu

yaklasimi daha ¢ok kullandigin1 géstermektedir.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (EAMDS); depresif
semptomlar1 Olgmek {izere tasarlanmis, kisa, genel popiilasyona ve &zel gruplara
uygulanabilen bir odlgektir. Olgegin maddeleri depresyonla ilgili semptomlardan
olusmaktadir. Olgek 20 maddeden olusmakta, her bir madde 0-3 puan alabilmekte 4, 8, 12
ve 16. maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam puan 0-60 arasinda degisebilmekte 16 ve
iizeri puan depresyon olasiligim diisiindiirmektedir. Olgek gegen bir haftayr sorgulamakta
ve O=nadiren ya da hi¢ (haftada 1 giin ya da daha az), 1=ara-sira (haftada 1-2 giin),
2=siklikla (haftada 3-4 giin), 3=¢ogu zaman ya da her zaman (haftada 5-7 giin) seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve Beji [33]
tarafindan yapilmis olup, 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE); anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesinde
kullanilan, Beck tarafindan gelistirilen 21 maddelik dortlii likert tipte kendi kendini
degerlendirme &lgegidir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve ark. [34]
tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa katsayist 0,93 olarak bulunmustur. BAE’deki
maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve panikle ilgili belirtileri tarif edilmektedir.
Her madde 0’dan 3’e kadar puanlanmakta 6lgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir.
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Toplam puanlarin yiiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir; 13 madde
fizyolojik semptomlar1 degerlendirir, 5 madde kavrama yoniinii aciklar ve 3 madde hem
somatik, hem de kavrama semptomlarini simgeler.

Verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS 14,0 bilgisayar paket programlart ile
degerlendirilmistir. Istatistiki degerlendirmelerde; Tanimlayici Istatistik Olgiitleri, iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi), Varyans Analizi, Mann-Whitney U
Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Korelasyon Katsayist kullanilmigtir. Anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri; gebelerin %80,6’simnin 20-34 yas
grubunda oldugu saptanmistir. Gebelerin %57,7’sinin ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu,
%64.,8’inin cekirdek ailede yasadigi, %84,6’sinin calismadigi, %57,7’sinin ekonomik
durumunu gelir gidere denk olarak algiladig1 ve %89,9 unun kronik bir hastalig1 olmadigi
belirlenmistir. Caligmaya katilan gebelerin yariya yakiminin (%41,8) {iglincii ve iizeri
gebeligini yasadigi, %37,9’unun bir yasayan ¢ocugu oldugu, %44,9’unun gebeligini
planlamadigi, %30,4’linlin daha once gebelik kaybi1 yasadigi, yaklasik dortte ticiiniin
(%74,4) saglikli gebelik siireci yasadigi, biiyiikk ¢ogunlugunun (%93,4) diizenli olarak
izlem yaptirdigi, %64,4’tiniin gebeligini 6grendiginde, %75,8’inin de gebeliginin tigiincii
trimesterinde olumlu duygular yasadigi saptanmustir.

Calismada kullanilan Olgeklerin ¢alismaya 0zgli puan ortalamalari; EAMDS puan
ortalamasi 17,57 £ 10,10 (min-max: 2-55) ve BAE puan ortalamasi 19,16 + 10,08 (min-
max: 0-47) olarak saptanmustir. Gebelerin  %50,7’sinde  depresyon riski oldugu
belirlenmistir. SBCTO alt boyutlarinin kendine giivenli, iyimser, ¢aresiz ve boyun egici
yaklagim ile sosyal destek arama puan ortalamalarinin sirasiyla 2,04 + 0,53 (min-max:
0,14-3); 1,82 £ 0,59 (min-max: 0,40-3); 1,26 + 0,56 (min-max: 0-2,87); 1,01 + 0,48 (min-
max: 0-2,50); 1,91 + 0,59 (min-max: 0,25-3) oldugu bulunmustur.

Gebelerin depresyon ve anksiyete diizeylerine iligkin bulgular; ¢aligmaya katilan ilkokul
ve ortaokul mezunu gebelerin depresyon ve anksiyete puan ortalamalari lise ve {izeri
egitime sahip gebelerin puan ortalamalarindan, ¢alismayanlarin depresyon ve anksiyete
puan ortalamalar1 da ¢alisanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla
p=0,008; p=0,009; p=0,001; p=0,004). Geliri giderinden fazla algilayan grubun
depresyon puan ortalamasi geliri giderinden az algilayan gruptan anlamli olarak daha
diistik, geliri giderinden az algilayan grubun anksiyete puan ortalamasi da diger gruplarin
anksiyete puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek belirlenmistir (p=0,037; p=0,001).
Yas, aile tipi ve kronik hastalik varliginin gebelerin depresyon puan ortalamalar: arasinda,
yas ve aile tipinin de anksiyete diizeyi iizerinde anlamli fark olusturmadigi (p>0,05),
kronik hastalifi olmayan gebelerin ise anksiyete puan ortalamalarinin kronik hastalig
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,007) (Tablo 1).

Gebelerin gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, planli gebelik yasama, gebelik kaybi yasama,
gebelik izlemi yaptirma, izlem yeri, bebegin istenen cinsiyette olmasina gore depresyon
ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamustir (p>0,05).
Gebelerin gebeligini 6grendigindeki ve ligiincii trimesterde yasadiklari hislerine gore
depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05),
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Gebe kaldigin1 6grendiginde ve tiglincii trimesterde olumsuz duygu yasayanlarin
depresyon puan ortalamasi olumlu duygu yasayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Riskli gebelik yasayan ve yasamayan gebelerin depresyon puan ortalamalari arasinda
anlamh diizeyde fark saptanmamisken (p>0,05) riskli gebelik siireci yasayan gebelerin
anksiyete diizeyleri saglikli gebelik siireci yasayanlara gore anlamhi diizeyde yiiksek
belirlenmistir (p=0,009) (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore stresle basa ¢ikma, depresyon ve
anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Stresle basa ¢ikma tarzlar 6lcegi

Ozellikler Kendine  Iyimser  Caresiz  Boyun egici Sosyal destek ~EAMDS BAE
giivenli yaklasim  yaklasim  yaklasim arama
yaklasim
xS X1iS X1iS xiS xiS X1iS xiS
Yas
<20 yag * (n:12) 1,97+0,54  2,05£0,70 1,40+0,43  0,99+0.47 1,87+0,37 20,25+8,43  21,75+8.82
20-34 yas b 2,04+0,53 1,83+0,55 1,24+0,54 1,00+0.48 1,90+0,60 16,98+9,85  18,85+10.17
(n:183)
>34 yag © (n:32) 2,08+0,55  1,72+£0,72 1,33+£0,70 1,09+0.47  2,00+0,62 20,00+11,74 19,97+10.14
P Degeri * 0,751 0,198 0,387 0,610 0,599 0,126 0,456
Egitim durumu
Lise oncesi 2,04+0,54  1,85+0,59 1,36+0,59 1,12+0,47 1,85+0,59 19,08+10,29 20,65+10,67
(n:131)
Lise ve lizeri 2,05£0,52  1,79+0,59 1,13£0,48 0,86+0,44  2,01+0,58 15,5249,50  17,13+8,87
(n:96)
P Degeri ** 0,967 0,455 0,002 0,001 0,046 0,008 0,009
Aile tipi
Cekirdek aile 2,11£0,49  1,83+0,60 1,21+£0,52 0,97+0,44 1,93+0,59 17,19£10, 18,68+9,74
(n:147) 40
Genis aile 1,92+0,58 1,81+0,57 1,36+0,61 1,09+0,52 1,89+0,59 18,29+49,55  20,06+10,69
(n:80)
P Degeri ** 0,008 0,734 0,047 0,069 0,645 0,436 0,325
Calisma durumu
Calisan (n:35)  2,09+0,40  1,92+0,46 0,91+0,47 0,80+0,39  2,22+0,55 12,34+7,67 14,71+8,53
Calismayan 2,04+0,55 1,81+0,61 1,33+0,55 1,05+0,48 1,86+0,58 18,53+10,21 19,98+10,15
(n:192)
P Degeri ** 0,556 0,291 0,000 0,004 0,001 0,001 0,004
Ekonomik durum algisi
Gelirim 2,07+0,50  1,78+0,57 1,37+0,60 1,13+£0,44  1,81+0,60 19,89+11,41 21,70+11,01
giderimden az ?
(n:73)
Gelirim 2,02+£0,54  1,82+0,61 1,25+0,51  0,99+0,49 1,94+0,59 16,79+£8,71  18,80+9,52
giderime denk °
(n:131)
Gelirim 2,10£0,58  1,94+0,49 0,99+0,55 0,81+0,41  2,13+0,55 14,70£12,00 13,22+7,27
giderimden
fazla ® (n:23)
P Degeri * 0,578 0,550 0,021 0,013 0,054 0,037 0,001
Anlamli fark a>c a>c c<a c<ab
Kronik hastalik durumu
Var (n:23) 2,13+0,59 1,92+0,61 1,29+0,58 1,01+0,45 2,01+0,65 17,1749,80  18,47+9,68
Yok (n:204) 2,04+0,52  1,8120,59 1,26+0,55 1,01£0,48  1,90+0,58 21,22412,11 25,34+11,65
P Degeri *** 0,264 0,466 0,897 0,989 0,479 0,121 0,007

* Kruskal Wallis VVaryans Analizi, ** t Testi, *** Mann Whitney U Testi

Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarina iliskin bulgular

Lise ve lizeri egitime sahip gebelerin ¢aresiz ve boyun egici yaklasim puani ilkégrenim
mezunu olanlardan daha disiik (sirasiyla p<0,002; p<0,001), sosyal destek arama
boyutunda ise lise ve iizeri egitime sahip gebelerin puani ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlardan daha yiiksek (p=0,046) saptanmistir. Cekirdek aile yapisina sahip olanlarin
kendine giivenli yaklagim puan ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olanlarinkinden,
caresiz yaklasim boyutunda da genis aile yapisina sahip olanlarin puan ortalamalarinin
cekirdek aile yapisina sahip olanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir
(strastyla p=0,008,p=0,047). Calismayan kadinlarin ¢aresiz ve boyun egici yaklagim puan
ortalamalar1 ¢alisanlarinkinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek (sirasiyla
p=0,000; p=0,004) iken sosyal destek arama boyutunda ise anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p=0,001). Geliri giderinden az algilayan gebelerin caresiz ve boyun egici
yaklasim puan ortalamalar1 geliri giderine esit ve fazla olanlardan anlamli olarak yiiksek
(strastyla p=0,021 ve p=0,013) saptanmistir. Gebelerin yas gruplarina ve kronik hastalik
durumuna gére SBTO alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).
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Gebelerin gebelik sayisina gore SBTO alt boyutlarimdan boyun egici yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,019), diger basa ¢cikma
tarzlar1 arasinda ise anlaml fark olmadig saptanmistir (p>0,05). Ug ve iizeri gebeligini
yasayanlarin boyun egici yaklasim puan ortalamasi ilk gebeligini yasayanlara gore
yiiksek bulunmustur (p=0,019). Cocugu olmayan grupta bulunan kadinlarin iyimser
yaklasim puan ortalamasi bir ¢ocugu olan kadinlarin iyimser yaklasim puan
ortalamasindan, iki ve iizeri ¢ocugu olan kadinlarin boyun egici yaklagim puan ortalamasi
cocugu olmayan kadinlarin boyun egici yaklasim puan ortalamasindan anlamli olarak
yiiksek saptanmustir (sirasiyla p=0,042; p=0,011). Gebelik kayb1 yasayanlarin boyun egici
yaklasim puan ortalamasinin gebelik kayb1 yasamayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,030). Diizenli izlem yaptiranlarda kendine giivenli yaklagim ve
sosyal destek arama boyutlarinin puan ortalamalari, diizenli izlem yaptirmayanlarda ise
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0,017; p=0,029; p=0,036; p=0,014). Gebelik izlemini devlet,
iiniversite ve Ozel hastanede karigik olarak yaptiranlarin sosyal destek arama puan
ortalamasi gebelik izlemini {iniversite hastanesinde yaptiranlarinkinden anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,046). Gebeligini 6grendiklerinde olumlu duygular yasayanlarin
kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi olumsuz duygular yasayanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,011). Gebe kalmay1 planlama, gebelikte riskli durum
yasama, bebegin cinsiyetini isteme durumu ve gebeligin tiglincii trimesterindeki hislere
gore SBTO alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlaml fark saptanmanustir (p>0,05)
(Tablo 2).

Stresle basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama puan ortalamalari ile depresyon puan ortalamalari arasinda negatif, boyun
egici ve cgaresiz yaklagim puan ortalamalari ile depresyon puan ortalamalari arasinda ise
pozitif iligki saptanmistir. Ayrica boyun egici ve caresiz yaklasim puan ortalamalar ile
anksiyete puan ortalamalari arasinda da pozitif iliski saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore stresle basa ¢cikma, depresyon ve anksiyete
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Ozellikler Kendine  Iyimser = Caresiz  Boyunegici Sosyal destek ~ EAMDS BAE
giivenli yaklasim  yaklasim  yaklasim arama
yaklasim
xS XS xS xS xS X1+S x1+S
Gebelik sayis1
1 gebelik  (n:61) 2,07+£0,48  1,90+0,55 1,26+0,55 0,90+0,48 2,03£0,51 17,27+10,36 18,96+9,10
2 gebelik® (n:71) 2,00+£0,56  1,79+0,60 1,22+0,58 0,97+0,45 1,82+0,60 16,49+9,61 17,83+9,66
3 ve iizeri gebelik © (n: 95)  2,06+0,54  1,80+0,60 1,31+0,55 1,11+0,48 1,91+0,63 18,57+10,29 20,29+10,92
P Degeri * 0,721 0,468 0,601 0,019 0,114 0,407 0,294
Anlaml fark c>a
Yasayan cocuk sayisi
Yok ® (n:77) 2,11+0,45 1,95+0,52  1,23+£0,54  0,91+0,47 1,97+0,51 16,02+9,89  18,14+9,53
1°(n:86) 2,03+0,58 1,72+0,61 1,26+0,56 1,00+0,46 1,84+0,61 17,47£9,75  18,90+9,66
2 ve iizeri © (n:64) 1,98+0,54 1,81+0,61 1,31+0,57 1,15+0,47 1,94+0,65 19,57+10,61 20,75+11,18
P Degeri * 0,304 0,042 0,713 0,011 0,374 0,114 0,298
Anlamh fark a>b c>a
Gebe kalmay planlama
Planli (n:125) 2,09+0,47 1,82+0,56 1,20+0,55 1,02+0,48 1,92+0,55 16,90+9,46  19,11£9,37
Planl degil (n:102) 1,99+0,59 1,83+0,62 1,34+0,56 1,00+0,47 1,90+0,64 18,40+10,81 19,23+10,94
P Degeri ** 0,173 0,871 0,053 0,781 0,791 0,267 0,927
Gebelik kayb1 yasama
Evet (n:69) 2,12+0,54 1,87+0,62 1,30+0,56 1,12+0,49 1,90+0,57 17,46+10,56  19,47+10,66
Hayir (n:158) 2,01+£0,52  1,80+0,58 1,254+0,55 0,97+0,46 1,92+0,60 17,62+9,92  19,03+9,85
P Degeri ** 0,152 0,429 0,523 0,030 0,877 0,911 0,760
Riskli gebelik durumu
Riskli (n:58) 2,15+0,59  1,80+0,64 1,29+0,62 0,98+0,51 2,02+0,58 19,1749,23  22,15+10,02
Riskli degil (n:169) 2,01+0,50 1,83+0,57 1,26+0,53 1,02+0,47 1,88+0,59 17,02+10,35 18,14+9,92
P degeri ** 0,779 0,752 0,712 0,551 0,126 0,164 0,009
Gebelik izlem durumu
Diizenli (n:212) 2,07£0,50  1,85+0,58 1,244+0,55 0,99+0,47 1,94+0,58 17,15£9,75  19,26+10,19
Diizenli degil (n:15) 1,65+0,74  1,52+0,64 1,57+£0,57 1,32+0,45 1,58+0,65 23,53+13,18 17,80+8,60
P degeri *** 0,017 0,080 0,036 0,014 0,029 0,057 0,679
Gebelik izlem yeri
Devlet hastanesi ® (n:146)  2,02+0,53  1,82+0,60 1,32+0,61 1,05+0,46 1,89+0,56 17,79+10,41 19,57+10,42
Universite hastanesi® 2,19+0,49 1,77+0,64 1,16+0,44 1,01+0,37 1,60+0,66 19,56+7,44  19,87+8,71
(n:16)
Ozel Hastane © (n:37) 2,20+£0,50 1,91£0,49 1,15+0,42 0,92+0,48 1,97+0,66 15,104£9,64  17,16£9,90
Devlet, iiniversite ve 6zel ~ 1,91+0,56  1,74+0,63  1,19+0,43  0,92+0,58 2,11+0,55 18,57+10,26 19,28+9,35
hastane ¢ (n:28)
P Degeri **** 0,098 0,668 0,234 0,340 0,046 0,369 0,621
Anlaml fark d>b
Bebegin cinsiyetini isteme durumu
Isteyen (n:150) 2,04+0,52  1,81£0,59 1,294+0,52  0,98+0,46 1,87+0,52 17,52+10,10 19,20+9,81
Istemeyen (n:77) 2,05+£0,55 1,85+£0,58 1,21+0,61 1,07+0,50 2,00+0,71 17,68+10,16 19,09+10,65
P Degeri ** 0,880 0,567 0,327 0,205 0,134 0,906 0,935
Gebeligini 6grendiklerindeki hisleri
Olumlu duygulanim 2,11£0,49  1,86+0,55 1,2240,54 1,00+0,46 1,95+0,54 16,55+9,64  18,59+9,37
(n:153)
Olumsuz duygulanim 192+0,59  1,75+0,66  1,36+0,58  1,04+0,50 1,83+0,68 19,68+10,75 20,35+11,39
(n:74)
P Degeri ** 0,011 0,205 0,067 0,574 0,190 0,028 0,219
Gebeligin 3, trimesterindeki hisleri
Olumlu duygulanim 2,06+0,54  1,86+0,59 1,26+0,55 1,00+0,49 1,94+0,60 16,359,056  18,47+10,07
(n:172)
Olumsuz duygulanim 1,9940,49 1,69+0,57 1,27+0,58 1,05+0,44 1,83+0,56 21,40+12,16 21,32+9,89
(n:55)
P Degeri ** 0,373 0,062 0,905 0,521 0,241 0,001 0,068

* Varyans Analizi, ** t Testi, *** Mann Whitney U Testi ****Kruskal Wallis VVaryans Analizi

Tablo 3. Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin depresyon ve anksiyete diizeyi ile iliskisi.

Stresle basa ¢ikma tarzlam EAMDS BAE

P R P R
Kendine giivenli yaklagim 0,009 -0,174 0,908 -0,008
Iyimser yaklagim 0,000 -0,254 0,077 -0,117
Caresiz yaklagim 0,000 0,530 0,000 0,446
Boyun egici yaklasim 0,000 0,291 0,000 0,241
Sosyal destek arama 0,024 -0,149 0,761 0,020
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Tartisma

Literatiirde bildirilen gebelik donemi depresyon sikligi ile ilgili yurt dis1 [14-19] ve yurt
i¢i [20-25] ¢aligma sonuglart ile uyumlu olarak c¢aligmaya katilan gebelerin %50,7’sinde
depresyon riski bulunmustur.

Calismaya alinan gebelerin depresyon diizeyinin egitim ve c¢alisma durumundan,
ekonomik durum algisindan etkilendigi sonuglar ile uyumlu olarak egitimin [15, 21, 22,
24, 25, 35-37], ¢alisma durumunun [13, 24, 25] ve ekonomik durumun depresyon diizeyi
iizerinde etkili oldugunu [13, 22, 24, 25, 36, 38] gosteren calismalar bulunmaktadir.
Gebenin yasinin, aile tipinin ve kronik bir hastaliga sahip olma durumunun ise gebelikte
depresyon diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda da; elde
ettigimiz verilerle uyumlu olarak yasin [12, 15, 21, 36, 39, 40] aile tipinin [13, 21, 25, 41,
42] gebelikte depresyon diizeyini etkilemedigi bulunmustur.

Calisma bulgulariyla benzer sekilde; yasayan c¢ocuk sayisinin [43] gebeligin istenme
durumunun [21, 36, 39], 6nceki gebeliklerinde kayip yasamis olmanin [21], gebelik
déneminde sorun yasamanin [22] ve cinsiyet beklentisinin [21, 39] gebelikte depresyon
diizeyini etkilemedigi gosterilmistir. Karatayli [10] ile Sahin ve Kilicaslan’in [13]
calismalarindaki bulgularla paralel olacak sekilde gebe olduklarini &grenince olumlu
duygulanim yasayan kadinlarda depresyon diizeyinin daha diisiik, gebeliklerini
ogrendiklerinde ve iiclincii trimesterde korku, endise, tedirginlik, iiziintii gibi olumsuz
duygular yasayanlarin ise depresyon diizeyinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Gebelikte doguma yakin donemde anksiyete diizeyi gebeligin diger donemlerine ve
dogum sonrasi doneme gore daha yiiksek olabilir. Yapilan bir ¢alismada gebelikte
anksiyete insidansinin %6,8 ile 59,5 arasinda degistigi belirlenmistir [44]. Artan
anksiyetenin nedeni gebelik seyri, gebenin kendi ve bebegin sagligiyla ilgili endiseleri ve
yaklasan doguma bagli duyulan korku olabilir [3,45]. Calismada kullanilan BAE’den
almabilecek puan min-max: 0-47 arasinda olup gebelerin anksiyete puan ortalamalari

19,2 + 10,1 olarak saptanmuistir.

Baz1 calismalarda egitim diizeyi diisiik olan gebelerin, anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunun [3, 45] saptanmas1 bizim
calisma sonuglarimiz ile benzerlik gdstermektedir. Anne adaylarini endigelendiren bir
baska konu da ekonomik faktdrlerdir. Bebegin dogumunun ve sonrasinin gerektirdigi
harcamalar anne adayinda anksiyeteye neden olabilir. Calismada ekonomik durumu
diisiik olanlarda anksiyetenin daha yiiksek olmasinin sebebi bu olabilir. Diilgerler ve ark.
[46] calismasinda bulduklart sonug (gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade eden
gebelerin anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu) bu
calismada ulasilan sonugla uyumludur. Yapilan 6nceki arastirmalardan [3, 12, 13, 21, 43]
farkli olarak bu arastirmada, caligmayan gebelerin anksiyete diizeyi ¢alisanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore anksiyete diizeyini sadece riskli
gebelik durumu etkilemis, riskli gebelik yasayanlarin anksiyete diizeyi yasamayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan caligsmalarda riskli gebeliklerin
anksiyeteye yol acgabilecegi [47], gebelikte anne ya da fetiisii ilgilendiren fiziksel sorun
varliginda psikiyatrik rahatsizlik goriilme oraninin anlaml derecede arttigi [48], dogum
oncesi depresyon ve/veya anksiyete ile erken kasilmalara bagli basvuru, planli sezaryen
ile dogum, dogumda epidural analjezi kullanim ve travaymn gebe tarafindan daha uzun
hissedilmesi arasinda anlamli iligki oldugu [49] bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglarinin
arastirmada ulasilan bulgularla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calisma sonuclarin1 destekler nitelikteki bazi arastirmalarda; kadinlarin primigravida ve
multigravida olma durumlarina gére dogum Oncesi anksiyete diizeyleri arasinda fark
olmadigr [40, 43, 45], gebeligini planlamamis olanlarin anksiyete ortalamalarmin genel
ortalamadan farkli ¢ikmadigi [12, 40, 43], gebeligi isteme ve dogacak bebegin cinsiyetini
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bilme [3, 39] ve diisiik yapma [21], gebe oldugunu dgrenince sevinme durumu [13] ile
anksiyete puanlar arasinda iligki olmadig1 sonuglari elde edilmistir. Arastirmada ulasilan
bu sonuglar ve destekleyen calismalar genelde her gebe kadinin gebelik ve doguma iliskin
kayg1 yasadigini gostermektedir.

Gebelik kadinin yasaminda 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte gebelikte olusan
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerden dolay1 gelisimsel kriz ya da kritik bir donem
olarak degerlendirildiginden [8] gebenin stresle bas etme yontemlerinin belirlenmesi
onemlidir. Caligmada SBCTO alt boyutlar1 puan ortalamalari kendine giivenli yaklasim
2,04 £ 0,5; iyimser yaklasim 1,82 + 0,6; caresiz yaklasim 1,26 + 0,6; boyun egici
yaklasim 1,01 + 0,5 ve sosyal destek arama 1,91 + 0,6 idi. Yilmaz ve Beji’nin [25]
arastirma sonugclar1 da ¢alisma sonuclarimiza ¢ok benzer olarak; SBCTO alt boyutlar:
puan ortalamalarim1 kendine giivenli yaklagim 2,0 + 0,5; iyimser yaklasim 1,7 + 0,5;
caresiz yaklasiml,1 + 0,5; boyun egici yaklasim 1,0 £ 0,5 ve sosyal destek arama 1,9 +
0,6 olarak bulmuslardir.

Calismada gebelerin yas gruplaria gore SBTO alt boyutlari arasinda Yilmaz ve Beji’nin
[25] calismasinda oldugu gibi anlamli bir fark bulunmamustir. Bazi arastirmalarda ise
gebelerin yasinin, egitim diizeyinin ve sosyoekonomik durumlarinin stresle bas etme
tarzlarini 6nemli olciide etkiledigi belirlenmistir [29, 30, 50]. Borcherding [51] yas ile bas
etme sekilleri arasinda negatif iliski oldugunu gostermistir. Daha egitimli gebelerin boyun
egici ve caresiz yaklasim puan ortalamalar1 daha diisikken, sosyal destek arama
boyutunda ise yiiksek olmasi Yilmaz ve Beji’nin [25] ¢alismasinda elde edilen sonuglari
destekler niteliktedir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin stresle basa ¢ikmada kendine giivenli yaklasim, genis
ailede yasayanlarin ise caresiz yaklagim tarzini kullandiklari belirlenmistir. Genis aile
yapisina sahip gebelerin kendisi ile ilgili ve aile i¢i verilecek kararlarda etkin s6z sahibi
olamayabilecegini bu durumda gebelerin kendine olan giivenlerinin azalabilecegi ve
caresizlik hissedebilecegi diisiiniilebilir. Genis ailede gebenin yalniz olmadig1 sorunlarini
paylasabilecegi kisilerin oldugu diisiiniilebilir ancak gebenin yasadigi sorun karsisinda
ailedeki birey sayisindan c¢ok bu bireylerin gebeye destek olabilecek yetenek ve
yeterlilikte olmasi onemlidir. Gebenin yasadigi sorunlar karsisinda destek kisilerin
olmayis1 anksiyete olusturabilir, artan anksiyete diizeyi gebenin sorunlarla saglikli bas
etmesini olumsuz etkileyebilir [45]. Stresle basa ¢gikmada ¢aligmayan gebeler boyun egici
ve c¢aresiz yaklasim tarzini tercih etmektedir. Yilmaz ve Beji’nin [25] ¢alisma sonucu elde
ettigimiz bu bulguyla ortiisiirken, Borcherding [51] c¢alisma durumunun stresle basa
¢ikma tarzlarini etkilemedigini bildirmistir. Bu farklilik ¢alismanin farkli bir kiiltiirde
yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Borcherding [51] caligmasinda diisiik gelir diizeyine sahip gebelerin sorunlarla basa
¢ikmada daha ¢ok kagimmaci tarzi tercih ettikleri, problemden ve insanlarla bir arada
olmaktan kacinmak i¢in uyumay1 sectikleri belirtilmis, Yali ve Lobel [50] de diisiik gelir
diizeyine sahip gebelerin alkol, sigara gibi maddeleri kullanarak olumsuz bir basa ¢ikma
yontemini tercih ettiklerini bildirmiglerdir. Calismada gelirini giderinden az algilayan
gebelerin stresle bas ederken Yilmaz ve Beji'nin ¢alismasinda [25] oldugu gibi boyun
egici ve caresiz yaklagim tarzimi kullandiklar1 belirlenmistir. Caligmada ¢ ve izeri
gebelik yasayan kadinlarin stresle basa ¢ikmada boyun egici yaklasim tarzini
kullandiklar1 belirlenmis, Yilmaz ve Beji [25] ise gebe kadinlarin gebelik sayisina gore
SBTO alt boyutlarmin puan ortalamalar arasinda anlamli fark saptamamistir. Bu farklilik
calismanin degisik bolge ve Kkiiltlirel 6zelliklerdeki kadinlarla yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Okanli ve ark. [52] ¢alismasinda oldugu gibi bu ¢alismada gebelik sayisi
ile sosyal destek arama puan ortalamalar arasindaki fark O6nemsiz bulunurken ilk
gebeliklerde sosyal destek puanlart yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve Beji’nin [25] caligma
sonucuyla uyumlu olarak ¢alismada ¢ocugu olmayan grupta bulunan kadinlarin iyimser
yaklasim tarzini kullandiklar1 goriilmiis, yasayan ¢ocuk sayisi iki ve ilizeri olanlarin ise
boyun egici yaklagim tarzim tercih ettikleri saptanmstir.
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Saglikli gebelik siirecinde gebeligin istenen zamanda olmasi, gebelige hazir olusluk
onemlidir. Calismada gebelerin gebe kalmayi planlama durumlarina gore stresle basa
cikma tarzlar arasinda anlamli fark saptanmamasina ragmen Yilmaz ve Beji’nin [25]
calismasinda ise planli gebelik yasayanlarmm boyun egici yaklagimi tercih ettikleri
bulunmustur. Bu farklilik 6rneklem grubunun, c¢alisma yonteminin, ¢alisilan bolgenin
farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada gebelik kaybi1 yasayanlarin boyun egici yaklasim tarzim1 kullandiklar
bulunmustur. Kayip yasamakla birlikte gebelerin sosyal destek aramadigi, yapabilecekleri
bir sey olmadigini diisiinerek boyun egici yaklasimi daha fazla kullandigi, sucluluk
hissine bagli kendine olan giivenin azaldig1 sOylenebilir. Boyun egici yaklagim tarzinin
kullaniminin pekigmesinde yasanan gebelik kayiplarinin sayis1 da énemli olabilir. Yilmaz
ve Beji [25] yasanan kayip sayisina gore sosyal destek arama, boyun egici ve c¢aresiz
yaklasim boyutunda fark saptamistir.

Gebelik izlemlerini diizenli olarak yaptiranlarin kendine giivenli ve sosyal destek arama,
diizenli olarak izlem yaptirmayanlarin ise ¢aresiz ve boyun egici yaklasim tarzini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Kendine giivenli, olaylara pozitif bakan sosyal destekleri gii¢lii
olan kadinlarin bu yaklagimlar1 kullandigi ve izlemlerini diizenli olarak yaptirdigi,
kendini ¢aresiz hisseden, destekleri zayif, boyun egici kisilerin ise gebelik izlemlerini
diizenli olarak yaptirmayip kaderci davrandiklari soylenebilir. Gebelerin karsilagtiklar
sorunlarla etkili bir sekilde miicadele edebilmeleri i¢in destege gereksinimleri vardir.
Destekleyici sistemlerin varligi kendini iyi hissetme duygularini, kisisel denetimi ve
pozitif duygulanimi kuvvetlendirerek gebelige bagli degisikliklerin daha az stresli olarak
algilanmasina yardimei1 olur [52]. Gebelik izlemlerini devlet, iiniversite ve 6zel hastanede
karigik olarak yaptiran gebelerin stresle basa g¢ikmada sosyal destek arama tarzini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Kendine gilivenli yaklasgim tarzim kullanan gebelerin gebe
oldugunu o6grendiginde mutluluk ve seving yasadiklar1 goriilmektedir. Bu sonucu bu
gebelerin planli, isteyerek gebelik yasamalarina, sosyal destek sistemlerinin giiglii
olmasina bagli olarak kendilerine giivenli yaklagim tarzini tercih ettiklerini diigiinebiliriz.

Kisinin stresle basa ¢ikma tarzlari, ruh sagligi acisindan koruyucu rol oynamaktadir. Bazi
stresle basa ¢ikma tarzlari stresle iligkili negatif duygulari diizenleyerek alternatif
¢Oziimler iireten koruyucu bir islev olarak yardim edebilir, bazen de stresin etkilerini
kotiilestirerek uyum sorunlarina yol agabilir [53]. Kisinin stresle bas etme becerisi
anksiyete ve depresyonun belirleyici olarak diisiiniilebilir. Calismada stresle basa
cikmada kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama tarzini
kullanan gebelerin depresyon riskinin diisiik, boyun egici ve caresiz yaklasim tarzini
kullananlarin ise depresyon riskinin ve anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3). Calisma sonucuyla uyumlu olarak Gourounti ve ark. [44] yaptig1 ¢alismada
gebelerin stresle bas etme becerileri ile anksiyete ve stres arasindaki iligki anlamli
bulunmus, olumsuz bas etme yontemleri ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif,
olumlu bas etme yOntemleri arasinda ise negatif iliski belirlenmistir. Greenberg ve ark.
[54] da kendine giiveni yiliksek olan gebelerin daha az anksiyete yasama egiliminde
oldugunu saptamiglardir.

Calisma sonucunda; sosyal destek arama tarzim1 Kullanan gebelerde depresyon riskinin
azaldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Orr [55] sosyal destegi olan gebelerin gebelik
esnasindaki olumsuz degisikliklerden fazla etkilenmedigini, sosyal destegi olmayanlara
gore daha doyumlu bir gebelik yasadiklarini ortaya koymustur. Bazi ¢alismalarda da
depresyon ya da depresif belirtilerin siddetiyle saglik sistemine yonelme ve yardim arama
davranisi arasinda pozitif iligki gosterilmistir [56-58]. Depresyon varliginin veya depresif
belirti diizeyi yiiksekliginin stresle basa ¢ikma siirecinde caresizlik igceren ve pasif basa
¢ikma tarzlarim kullanma egilimini artirmasi yaninda, pasif basa ¢ikma tarzlarimi daha
¢ok kullanan bireylerin depresyon gelistirmeye daha yatkin olduklari da sdylenebilir.
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Gebelerin stresle basa ¢ikmada kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama tarzini kullanmalar1 durumunda depresyon riski diismekte, buna karsilik
boyun egici ve caresiz yaklasim tarzin1 kullanan gebelerde depresyon riski ve anksiyete
diizeyi yiikselmektedir. Gebelik donemi boyunca depresyon ve anksiyete riskinin
diisiiriilebilmesine yonelik gebelerin stresle basa cikmada olumlu yaklasim tarzini
benimsemelerinde, basta ebeler olmak iizere diger saglik ¢alisanlarinin bu konuda duyarh
olmalar1 gerekmektedir.
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