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Özet 

Amaç. Gebelerin stresle başa çıkma tarzları ile anksiyete ve depresyon düzeyi arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir. Yöntem. Bu çalışma Mart ve Eylül 2013 tarihleri arasında Sivas merkezde basit 

rastgele örnekleme yöntemiyle seçilen 12 mahallede 227 gebe ile ev ziyareti şeklinde yapılmıştır. 

Veriler sosyo-demografik kişisel bilgi formu, Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ), 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası (EAMDS) ve Beck Anksiyete Envanteri 

(BEA) ile toplanmıştır. Bulgular. Gebelerin yaş ortalaması 27,4 ± 5,7 yıldır. EAMDS puan 

ortalaması 17,6 ± 10,1 (min-max: 2-55) BAE puan ortalaması da 19,2 ± 10,1’dir (min-max: 0-47). 

Gebelerin %50,7’sinde depresyon riski saptanmıştır. Gebelerin depresyon ve anksiyete düzeyini 

çalışma, eğitim düzeyi ve ekonomik durum algısı etkilemiştir. Ayrıca anksiyete düzeyini kronik 

bir hastalığa sahip olma durumu da etkilemiştir. Stresle başa çıkmada kendine güvenli yaklaşım, 

iyimser yaklaşım ve sosyal destek arama tarzını kullanma ile gebelikte depresyon riski arasında 

negatif, boyun eğici ve çaresiz yaklaşım tarzını kullanma ile gebelikte depresyon riski ve anksiyete 

düzeyi arasında ise pozitif ilişki bulunmuştur. Sonuç. Stresle başa çıkmada kendine güvenli 

yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal destek arama tarzını kullanan gebelerin depresyon riski 

düşmekte iken, boyun eğici ve çaresiz yaklaşım tarzını kullanan gebelerde ise depresyon riski ve 

anksiyete düzeyi yükselmektedir. 

Anahtar sözcükler: Gebelik, stresle başa çıkma tarzı, 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 

pregnancy. 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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Giriş 

Gebelik ve doğum önemli biyolojik değişikliklerin yaşandığı fizyolojik bir süreç olduğu 

kadar, erken gelişim dönemlerine ilişkin bastırılmış ve çözülmemiş çatışmaların yeniden 

gündeme geldiği karmaşık psikolojik bir süreçtir. Birçok kadın gebelik ve doğuma bağlı 

olarak oluşan fizyolojik, psikolojik, sosyal değişimlere kolaylıkla uyum sağlarken, bazı 

kadınlarda hafif, orta, şiddetli düzeylerde ruhsal sorunlar ortaya çıkmaktadır [1-3]. 

Gebelik ve doğumun anksiyeteye yol açtığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır [4, 5]. 

Yapılan bir çalışmada da gebelikte hafif düzeyde depresyon, anksiyete gibi semptomların 

insidansının arttığı gebelik haftası ilerledikçe depresyon ve anksiyete düzeylerinde 

değişim yaşandığı saptanmıştır [6]. 

Gebelikte anksiyete ve depresif belirti görülme sıklığı gebelik trimesterlerine göre de 

değişkenlik gösterebilmektedir. Lee ve ark. [7] gebelerin %54’ünde kaygı, %37,1’inde 

depresyon ve her iki durumun da birinci ve üçüncü trimesterlerde daha yaygın ve şiddetli 

olduğunu bildirmişlerdir. Literatürde gebeliğin ikinci trimesterine göre birinci ve üçüncü 

trimesterde anksiyete ve depresyonun daha fazla yaşandığı belirtilmektedir [8-11]. 

Tekgöz ve ark. [12] gebeliğin son 3 ayındaki kadınların, %50,5’inin bir ya da daha fazla 

psikiyatrik tanı aldığını %10,3’ünde depresyon, %12,1’inde anksiyete, %28’inde hem 

depresyon hem de anksiyete olmak üzere en yaygın tanının % 40,2 ile anksiyete olduğunu 

saptamıştır. 

Gebelerde kaygının artması depresif semptomlara yol açabileceği gibi depresyonunda 

artması kaygının artmasına neden olabilmekte, sonuçta her iki durumda birbirini 

etkileyebilmektedir. Şahin ve Kılıçaslan [13] depresyon ile kaygı düzeyi arasında pozitif 

ilişki olduğunu depresif duygu durumu olanların kaygı düzeyinin de arttığını belirtmiştir. 

Gebelikte depresyon prevalansı dünyada %18-58 arasında değişmekte [14-19], ülkemizde 

de %12-58 arasında görülmektedir [20-25]. Yapılan çalışmalarda gebelikte yaşanan 

duygusal gerilimin, özellikle kaygı ve depresyonun, gebelik ve doğum 

komplikasyonlarını artırdığı, yeni doğanın sağlığını olumsuz etkilediği, erken doğuma, 

düşük doğum ağırlığına ve intrauterin gelişme geriliğine neden olduğu bildirilmiştir [13, 

14, 26, 27]. 

Gebelik sırasında ve doğum sonrasında kadının anneliğe uyum sağlamaya çalışması, 

stresin asıl kaynağı olmakla birlikte çevrenin kadından iyi bir anne olmasını beklemesi de 

stresi artıran bir faktör olabilir [28]. Gebelikte belli düzeylerde stres yaşanabildiğinden 

gebelerin stresle başa çıkma tarzlarını belirlemek önemlidir. Hamilton ve Lobel [29] bu 

amaçla yaptıkları çalışmada; gebelerin erken gebelik haftalarında ve ikinci trimesterde 

sıklıkla spiritüel başa çıkma tarzını kullandıklarını saptamış, Huizink ve ark. [30] da 

gebelerin ilk trimesterde emosyonel odaklı, ikinci trimesterde hem emosyonel hem de 

problem odaklı başa çıkma tarzlarını kullandıklarını son trimesterde de bunun devam 

ettiğini bildirmiştir. 

Gebelerin stresle başa çıkma tarzlarının anksiyete ve depresyon düzeyini etkileyebileceği 

düşünüldüğünden bu çalışma gebelerin stresle başa çıkma tarzları ile anksiyete ve 

depresyon düzeyi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
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Gereç ve yöntem 

Kesitsel tipte yapılan araştırmanın evrenini Sivas il merkezinde yaşayan 35’inci gebelik 

haftası ve üzerindeki gebeler oluşturmuştur. Sivas il merkezinde bulunan toplam 62 

mahallenin %20’sinin örnekleme alınması hedeflenmiştir. Bu amaçla Selvi’nin [31] 

çalışmasında sosyoekonomik düzeyi yüksek-orta-düşük olarak belirlediği mahallelerden 

dörder adet olmak üzere toplam 12 mahalle basit rastgele örnekleme yöntemiyle 

seçilmiştir. Seçilen mahallelerdeki gebelerin tespiti için ilgili mahallelerin Aile Sağlığı 

Merkezlerinde (ASM) bulunan gebe kayıtları kullanılmıştır. Seçilen mahallelerde 1 Mart-

1 Eylül 2013 tarihleri arasında 244 gebe belirlenmiş, bu gebelerden iletişim güçlüğü ve 

mental yetersizliği olmayan, araştırmaya katılmayı kabul eden tüm gebeler (227 gebe) 

araştırma kapsamına alınmıştır. Araştırma, ev ziyareti ile gerçekleştirilmiştir. Ev 

ziyaretinden önce ASM’de gebeyi takip eden aile sağlığı elemanı tarafından gebenin 

araştırmaya alınabilme kriterlerine uyup uymadığı değerlendirilerek araştırmaya alınacak 

gebeler belirlenmiştir. Araştırma kapsamına alınan gebelerin iletişim bilgileri bağlı 

oldukları ASM’den öğrenilerek gebelere ulaşılmış, ziyaret öncesinde telefon görüşmesi 

ile ziyaret randevusu alınmış ve ziyaretler yapılmıştır. Yapılan ev ziyaretinde araştırmaya 

alınabilme kriterlerine uyan gebeler araştırmaya katılmaları için davet edilirken Gönüllü 

Olur Formundaki bilgiler okunmuş ve onamları alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul 

edenlere Sosyo-Demografik Kişisel Bilgi Formu, Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

(SBTÖ), Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası (EAMDS) ve Beck 

Anksiyete Envanteri (BAE) doldurulmuştur. Araştırmanın her aşaması etik ilkelere uygun 

olarak yürütülmüştür. Sosyo-Demografik Kişisel Bilgi Formunda, gebelerin bazı sosyo-

demografik özelliklerini (yaş, eğitim düzeyi gibi) ve şimdiki gebeliğe ilişkin özelliklerini 

(gebelik haftası, gebeliği isteme durumu gibi) içeren sorular yer almaktadır. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ); Folkman ve Lazarus (1980) tarafından 

geliştirilmiştir. Türkiye’de Şahin ve Durak [32] tarafından üniversite öğrencilerine 

uyarlanan yeni adıyla “Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği” 30 maddeden oluşmaktadır. 

Her bir maddeye verilebilecek tepkiler, bana hiç uygun değil (%0); bana uygun değil 

(%30); bana uygun (%70); bana çok uygun (%100) biçiminde dağılım göstermektedir. 

Ölçekte yer alan 1 ve 9’uncu maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçek; Kendine Güvenli 

Yaklaşım (7 madde), İyimser Yaklaşım (5 madde), Çaresiz Yaklaşım (8 madde), Boyun 

Eğici Yaklaşım (6 madde), Sosyal Desteğe Başvurma (4 madde) olmak üzere toplam beş 

alt boyuttan oluşmaktadır. Her bir alt boyuttan alınan puan madde sayısına bölünerek alt 

grup puanları elde edilmektedir. Alt boyutlardan alınan yüksek puan bireyin söz konusu 

yaklaşımı daha çok kullandığını göstermektedir.  

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası (EAMDS); depresif 

semptomları ölçmek üzere tasarlanmış, kısa, genel popülasyona ve özel gruplara 

uygulanabilen bir ölçektir. Ölçeğin maddeleri depresyonla ilgili semptomlardan 

oluşmaktadır. Ölçek 20 maddeden oluşmakta, her bir madde 0-3 puan alabilmekte 4, 8, 12 

ve 16. maddeler ters puanlanmaktadır. Toplam puan 0-60 arasında değişebilmekte 16 ve 

üzeri puan depresyon olasılığını düşündürmektedir. Ölçek geçen bir haftayı sorgulamakta 

ve 0=nadiren ya da hiç (haftada 1 gün ya da daha az), 1=ara-sıra (haftada 1-2 gün), 

2=sıklıkla (haftada 3-4 gün), 3=çoğu zaman ya da her zaman (haftada 5-7 gün) şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Yılmaz ve Beji [33] 

tarafından yapılmış olup, ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,85 olarak bulunmuştur.  

Beck Anksiyete Envanteri (BAE); anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesinde 

kullanılan, Beck tarafından geliştirilen 21 maddelik dörtlü likert tipte kendi kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ulusoy ve ark. [34] 

tarafından yapılmış olup, Cronbach alfa katsayısı 0,93 olarak bulunmuştur. BAE’deki 

maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve panikle ilgili belirtileri tarif edilmektedir. 

Her madde 0’dan 3’e kadar puanlanmakta ölçekten alınacak toplam puan 0-63 arasında 

değişmektedir.  
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Toplam puanların yüksekliği bireyin yaşadığı anksiyetenin şiddetini gösterir; 13 madde 

fizyolojik semptomları değerlendirir, 5 madde kavrama yönünü açıklar ve 3 madde hem 

somatik, hem de kavrama semptomlarını simgeler. 

Verilerin istatistiksel değerlendirmeleri SPSS 14,0 bilgisayar paket programları ile 

değerlendirilmiştir. İstatistikî değerlendirmelerde; Tanımlayıcı İstatistik Ölçütleri, İki 

Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (t testi), Varyans Analizi, Mann-Whitney U 

Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Korelasyon Katsayısı kullanılmıştır. Anlamlılık 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri; gebelerin %80,6’sının 20-34 yaş 

grubunda olduğu saptanmıştır. Gebelerin %57,7’sinin ilkokul ve ortaokul mezunu olduğu, 

%64,8’inin çekirdek ailede yaşadığı, %84,6’sının çalışmadığı, %57,7’sinin ekonomik 

durumunu gelir gidere denk olarak algıladığı ve %89,9’unun kronik bir hastalığı olmadığı 

belirlenmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin yarıya yakınının (%41,8) üçüncü ve üzeri 

gebeliğini yaşadığı, %37,9’unun bir yaşayan çocuğu olduğu, %44,9’unun gebeliğini 

planlamadığı, %30,4’ünün daha önce gebelik kaybı yaşadığı, yaklaşık dörtte üçünün 

(%74,4) sağlıklı gebelik süreci yaşadığı, büyük çoğunluğunun (%93,4) düzenli olarak 

izlem yaptırdığı, %64,4’ünün gebeliğini öğrendiğinde, %75,8’inin de gebeliğinin üçüncü 

trimesterinde olumlu duygular yaşadığı saptanmıştır. 

Çalışmada kullanılan ölçeklerin çalışmaya özgü puan ortalamaları; EAMDS puan 

ortalaması 17,57  10,10 (min-max: 2-55) ve BAE puan ortalaması 19,16  10,08 (min-

max: 0-47) olarak saptanmıştır. Gebelerin %50,7’sinde depresyon riski olduğu 

belirlenmiştir. SBÇTÖ alt boyutlarının kendine güvenli, iyimser, çaresiz ve boyun eğici 

yaklaşım ile sosyal destek arama puan ortalamalarının sırasıyla 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) olduğu bulunmuştur.  

Gebelerin depresyon ve anksiyete düzeylerine ilişkin bulgular; çalışmaya katılan ilkokul 

ve ortaokul mezunu gebelerin depresyon ve anksiyete puan ortalamaları lise ve üzeri 

eğitime sahip gebelerin puan ortalamalarından, çalışmayanların depresyon ve anksiyete 

puan ortalamaları da çalışanlarınkinden anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (sırasıyla 

p=0,008; p=0,009; p=0,001; p=0,004). Geliri giderinden fazla algılayan grubun 

depresyon puan ortalaması geliri giderinden az algılayan gruptan anlamlı olarak daha 

düşük, geliri giderinden az algılayan grubun anksiyete puan ortalaması da diğer grupların 

anksiyete puan ortalamalarından anlamlı olarak yüksek belirlenmiştir (p=0,037; p=0,001). 

Yaş, aile tipi ve kronik hastalık varlığının gebelerin depresyon puan ortalamaları arasında, 

yaş ve aile tipinin de anksiyete düzeyi üzerinde anlamlı fark oluşturmadığı (p>0,05), 

kronik hastalığı olmayan gebelerin ise anksiyete puan ortalamalarının kronik hastalığı 

olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0,007) (Tablo 1). 

Gebelerin gebelik ve yaşayan çocuk sayısı, planlı gebelik yaşama, gebelik kaybı yaşama, 

gebelik izlemi yaptırma, izlem yeri, bebeğin istenen cinsiyette olmasına göre depresyon 

ve anksiyete puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Gebelerin gebeliğini öğrendiğindeki ve üçüncü trimesterde yaşadıkları hislerine göre 

depresyon puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05), 

anksiyete puan ortalamaları arasında ise anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Gebe kaldığını öğrendiğinde ve üçüncü trimesterde olumsuz duygu yaşayanların 

depresyon puan ortalaması olumlu duygu yaşayanlara göre yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Riskli gebelik yaşayan ve yaşamayan gebelerin depresyon puan ortalamaları arasında 

anlamlı düzeyde fark saptanmamışken (p>0,05) riskli gebelik süreci yaşayan gebelerin 

anksiyete düzeyleri sağlıklı gebelik süreci yaşayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

belirlenmiştir (p=0,009) (Tablo 2). 
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre stresle başa çıkma, depresyon ve 

anksiyete puan ortalamalarının karşılaştırılması. 

Stresle başa çıkma tarzları ölçeği 

Özellikler Kendine 

güvenli 

yaklaşım 

İyimser 

yaklaşım 

Çaresiz 

yaklaşım 

Boyun eğici 

yaklaşım 

Sosyal destek 

arama 

EAMDS BAE 

 S S S S S S S 

Yaş 

<20 yaş a (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 yaş b 

(n:183) 

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 

>34 yaş c (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 Değeri * 0,751 0,198 0,387 0,610 0,599 0,126 0,456 

Eğitim durumu 

Lise öncesi 

(n:131) 

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 

Lise ve üzeri 

(n:96) 

2,05±0,52 1,79±0,59 1,13±0,48 0,86±0,44 2,01±0,58 15,52±9,50 17,13±8,87 

P Değeri ** 0,967 0,455 0,002 0,001 0,046 0,008 0,009 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

(n:147) 

2,11±0,49 1,83±0,60 1,21±0,52 0,97±0,44 1,93±0,59 17,19±10, 

40 

18,68±9,74 

Geniş aile 
(n:80) 

1,92±0,58 1,81±0,57 1,36±0,61 1,09±0,52 1,89±0,59 18,29±9,55 20,06±10,69 

P Değeri ** 0,008 0,734 0,047 0,069 0,645 0,436 0,325 

Çalışma durumu 

Çalışan (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 
Çalışmayan 

(n:192) 

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 

P Değeri ** 0,556 0,291 0,000 0,004 0,001 0,001 0,004 

Ekonomik durum algısı 

Gelirim 

giderimden az a 

(n:73) 

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 

Gelirim 

giderime denk b 

(n:131) 

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 

Gelirim 

giderimden 

fazla c (n:23) 

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 

P Değeri * 0,578 0,550 0,021 0,013 0,054 0,037 0,001 

Anlamlı fark   a>c a>c  c<a c<a,b 

Kronik hastalık durumu 

Var (n:23) 2,13±0,59 1,92±0,61 1,29±0,58 1,01±0,45 2,01±0,65 17,17±9,80 18,47±9,68 
Yok (n:204) 2,04±0,52 1,81±0,59 1,26±0,55 1,01±0,48 1,90±0,58 21,22±12,11 25,34±11,65 

P Değeri *** 0,264 0,466 0,897 0,989 0,479 0,121 0,007 

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

Gebelerin stresle başa çıkma tarzlarına ilişkin bulgular 
Lise ve üzeri eğitime sahip gebelerin çaresiz ve boyun eğici yaklaşım puanı ilköğrenim 

mezunu olanlardan daha düşük (sırasıyla p<0,002; p<0,001), sosyal destek arama 

boyutunda ise lise ve üzeri eğitime sahip gebelerin puanı ilkokul ve ortaokul mezunu 

olanlardan daha yüksek (p=0,046) saptanmıştır. Çekirdek aile yapısına sahip olanların 

kendine güvenli yaklaşım puan ortalamalarının geniş aile yapısına sahip olanlarınkinden, 

çaresiz yaklaşım boyutunda da geniş aile yapısına sahip olanların puan ortalamalarının 

çekirdek aile yapısına sahip olanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır 

(sırasıyla p=0,008,p=0,047). Çalışmayan kadınların çaresiz ve boyun eğici yaklaşım puan 

ortalamaları çalışanlarınkinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek (sırasıyla 

p=0,000; p=0,004) iken sosyal destek arama boyutunda ise anlamlı düzeyde daha düşük 

bulunmuştur (p=0,001). Geliri giderinden az algılayan gebelerin çaresiz ve boyun eğici 

yaklaşım puan ortalamaları geliri giderine eşit ve fazla olanlardan anlamlı olarak yüksek 

(sırasıyla p=0,021 ve p=0,013) saptanmıştır. Gebelerin yaş gruplarına ve kronik hastalık 

durumuna göre SBTÖ alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1).  
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Gebelerin gebelik sayısına göre SBTÖ alt boyutlarından boyun eğici yaklaşım puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p=0,019), diğer başa çıkma 

tarzları arasında ise anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Üç ve üzeri gebeliğini 

yaşayanların boyun eğici yaklaşım puan ortalaması ilk gebeliğini yaşayanlara göre 

yüksek bulunmuştur (p=0,019). Çocuğu olmayan grupta bulunan kadınların iyimser 

yaklaşım puan ortalaması bir çocuğu olan kadınların iyimser yaklaşım puan 

ortalamasından, iki ve üzeri çocuğu olan kadınların boyun eğici yaklaşım puan ortalaması 

çocuğu olmayan kadınların boyun eğici yaklaşım puan ortalamasından anlamlı olarak 

yüksek saptanmıştır (sırasıyla p=0,042; p=0,011). Gebelik kaybı yaşayanların boyun eğici 

yaklaşım puan ortalamasının gebelik kaybı yaşamayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu bulunmuştur (p=0,030). Düzenli izlem yaptıranlarda kendine güvenli yaklaşım ve 

sosyal destek arama boyutlarının puan ortalamaları, düzenli izlem yaptırmayanlarda ise 

çaresiz yaklaşım ve boyun eğici yaklaşım puan ortalamaları anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (sırasıyla p=0,017; p=0,029; p=0,036; p=0,014). Gebelik izlemini devlet, 

üniversite ve özel hastanede karışık olarak yaptıranların sosyal destek arama puan 

ortalaması gebelik izlemini üniversite hastanesinde yaptıranlarınkinden anlamlı düzeyde 

yüksek saptanmıştır (p=0,046). Gebeliğini öğrendiklerinde olumlu duygular yaşayanların 

kendine güvenli yaklaşım puan ortalaması olumsuz duygular yaşayanlara göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0,011). Gebe kalmayı planlama, gebelikte riskli durum 

yaşama, bebeğin cinsiyetini isteme durumu ve gebeliğin üçüncü trimesterindeki hislere 

göre SBTÖ alt boyutları puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 2). 

Stresle başa çıkma tarzlarından kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal 

destek arama puan ortalamaları ile depresyon puan ortalamaları arasında negatif, boyun 

eğici ve çaresiz yaklaşım puan ortalamaları ile depresyon puan ortalamaları arasında ise 

pozitif ilişki saptanmıştır. Ayrıca boyun eğici ve çaresiz yaklaşım puan ortalamaları ile 

anksiyete puan ortalamaları arasında da pozitif ilişki saptanmıştır (Tablo 3). 
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre stresle başa çıkma, depresyon ve anksiyete 

puan ortalamalarının karşılaştırılması. 

 Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Özellikler Kendine 

güvenli 

yaklaşım 

İyimser 

yaklaşım 

Çaresiz 

yaklaşım 

Boyun eğici 

yaklaşım 

Sosyal destek 

arama 

EAMDS BAE 

 S S S S S S S 

Gebelik sayısı 

1 gebelik a (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 b (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 üzeri gebelik c (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 Değeri * 0,721 0,468 0,601 0,019 0,114 0,407 0,294 
Anlamlı fark    c>a    

Yaşayan çocuk sayısı 

Yok a (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 b(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 üzeri c (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 Değeri * 0,304 0,042 0,713 0,011 0,374 0,114 0,298 

Anlamlı fark  a>b  c>a    

Gebe kalmayı planlama  

Planlı (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 

Planlı değil (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 Değeri ** 0,173 0,871 0,053 0,781 0,791 0,267 0,927 

Gebelik kaybı yaşama 

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 

Hayır (n:158) 2,01±0,52 1,80±0,58 1,25±0,55 0,97±0,46 1,92±0,60 17,62±9,92 19,03±9,85 
P Değeri ** 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 19,17±9,23 22,15±10,02 

Riskli değil (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 değeri **  0,779 0,752 0,712 0,551 0,126 0,164 0,009 

Gebelik izlem durumu 

Düzenli (n:212) 2,07±0,50 1,85±0,58 1,24±0,55 0,99±0,47 1,94±0,58 17,15±9,75 19,26±10,19 

Düzenli değil (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 değeri ***  0,017 0,080 0,036 0,014 0,029 0,057 0,679 

Gebelik izlem yeri 

Devlet hastanesi a (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 

Üniversite hastanesi b 

(n:16) 

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 

Özel Hastane c (n:37) 2,20±0,50 1,91±0,49 1,15±0,42 0,92±0,48 1,97±0,66 15,10±9,64 17,16±9,90 

Devlet, üniversite ve özel 
hastane d (n:28) 

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 

P Değeri ****  0,098 0,668 0,234 0,340 0,046 0,369 0,621 

Anlamlı fark     d>b   

Bebeğin cinsiyetini isteme durumu  

İsteyen (n:150) 2,04±0,52 1,81±0,59 1,29±0,52 0,98±0,46 1,87±0,52 17,52±10,10 19,20±9,81 

İstemeyen (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 Değeri **  0,880 0,567 0,327 0,205 0,134 0,906 0,935 

Gebeliğini öğrendiklerindeki hisleri 

Olumlu duygulanım 

(n:153) 

2,11±0,49 1,86±0,55 1,22±0,54 1,00±0,46 1,95±0,54 16,55±9,64 18,59±9,37 

Olumsuz duygulanım 
(n:74) 

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 

P Değeri ** 0,011 0,205 0,067 0,574 0,190 0,028 0,219 

Gebeliğin 3, trimesterindeki hisleri 

Olumlu duygulanım 
(n:172) 

2,06±0,54 1,86±0,59 1,26±0,55 1,00±0,49 1,94±0,60 16,35±9,05 18,47±10,07 

Olumsuz duygulanım 

(n:55) 

1,99±0,49 1,69±0,57 1,27±0,58 1,05±0,44 1,83±0,56 21,40±12,16 21,32±9,89 

P Değeri ** 0,373 0,062 0,905 0,521 0,241 0,001 0,068 

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

 

Tablo 3. Gebelerin stresle başa çıkma tarzlarının depresyon ve anksiyete düzeyi ile ilişkisi. 

Stresle başa çıkma tarzları EAMDS BAE 

P R P R 

Kendine güvenli yaklaşım 0,009 -0,174 0,908 -0,008 

İyimser yaklaşım 0,000 -0,254 0,077 -0,117 

Çaresiz yaklaşım 0,000 0,530 0,000 0,446 

Boyun eğici yaklaşım 0,000 0,291 0,000 0,241 

Sosyal destek arama 0,024 -0,149 0,761 0,020 
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Tartışma 

Literatürde bildirilen gebelik dönemi depresyon sıklığı ile ilgili yurt dışı [14-19] ve yurt 

içi [20-25] çalışma sonuçları ile uyumlu olarak çalışmaya katılan gebelerin %50,7’sinde 

depresyon riski bulunmuştur. 

Çalışmaya alınan gebelerin depresyon düzeyinin eğitim ve çalışma durumundan, 

ekonomik durum algısından etkilendiği sonuçları ile uyumlu olarak eğitimin [15, 21, 22, 

24, 25, 35-37], çalışma durumunun [13, 24, 25] ve ekonomik durumun depresyon düzeyi 

üzerinde etkili olduğunu [13, 22, 24, 25, 36, 38] gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 

Gebenin yaşının, aile tipinin ve kronik bir hastalığa sahip olma durumunun ise gebelikte 

depresyon düzeyini etkilemediği belirlenmiştir. Daha önce yapılan araştırmalarda da; elde 

ettiğimiz verilerle uyumlu olarak yaşın [12, 15, 21, 36, 39, 40] aile tipinin [13, 21, 25, 41, 

42] gebelikte depresyon düzeyini etkilemediği bulunmuştur.  

Çalışma bulgularıyla benzer şekilde; yaşayan çocuk sayısının [43] gebeliğin istenme 

durumunun [21, 36, 39], önceki gebeliklerinde kayıp yaşamış olmanın [21], gebelik 

döneminde sorun yaşamanın [22] ve cinsiyet beklentisinin [21, 39] gebelikte depresyon 

düzeyini etkilemediği gösterilmiştir. Karataylı [10] ile Şahin ve Kılıçaslan’ın [13] 

çalışmalarındaki bulgularla paralel olacak şekilde gebe olduklarını öğrenince olumlu 

duygulanım yaşayan kadınlarda depresyon düzeyinin daha düşük, gebeliklerini 

öğrendiklerinde ve üçüncü trimesterde korku, endişe, tedirginlik, üzüntü gibi olumsuz 

duygular yaşayanların ise depresyon düzeyinin yüksek olduğu görülmüştür.  

Gebelikte doğuma yakın dönemde anksiyete düzeyi gebeliğin diğer dönemlerine ve 

doğum sonrası döneme göre daha yüksek olabilir. Yapılan bir çalışmada gebelikte 

anksiyete insidansının %6,8 ile 59,5 arasında değiştiği belirlenmiştir [44]. Artan 

anksiyetenin nedeni gebelik seyri, gebenin kendi ve bebeğin sağlığıyla ilgili endişeleri ve 

yaklaşan doğuma bağlı duyulan korku olabilir [3,45]. Çalışmada kullanılan BAE’den 

alınabilecek puan min-max: 0-47 arasında olup gebelerin anksiyete puan ortalamaları 

19,2 ± 10,1 olarak saptanmıştır. 

Bazı çalışmalarda eğitim düzeyi düşük olan gebelerin, anksiyete düzeylerinin yüksek 

olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunun [3, 45] saptanması bizim 

çalışma sonuçlarımız ile benzerlik göstermektedir. Anne adaylarını endişelendiren bir 

başka konu da ekonomik faktörlerdir. Bebeğin doğumunun ve sonrasının gerektirdiği 

harcamalar anne adayında anksiyeteye neden olabilir. Çalışmada ekonomik durumu 

düşük olanlarda anksiyetenin daha yüksek olmasının sebebi bu olabilir. Dülgerler ve ark. 

[46] çalışmasında buldukları sonuç (gelirlerinin giderlerinden az olduğunu ifade eden 

gebelerin anksiyete düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu) bu 

çalışmada ulaşılan sonuçla uyumludur. Yapılan önceki araştırmalardan [3, 12, 13, 21, 43] 

farklı olarak bu araştırmada, çalışmayan gebelerin anksiyete düzeyi çalışanlara göre 

anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır.  

Çalışmaya katılan gebelerin obstetrik özelliklerine göre anksiyete düzeyini sadece riskli 

gebelik durumu etkilemiş, riskli gebelik yaşayanların anksiyete düzeyi yaşamayanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda riskli gebeliklerin 

anksiyeteye yol açabileceği [47], gebelikte anne ya da fetüsü ilgilendiren fiziksel sorun 

varlığında psikiyatrik rahatsızlık görülme oranının anlamlı derecede arttığı [48], doğum 

öncesi depresyon ve/veya anksiyete ile erken kasılmalara bağlı başvuru, planlı sezaryen 

ile doğum, doğumda epidural analjezi kullanımı ve travayın gebe tarafından daha uzun 

hissedilmesi arasında anlamlı ilişki olduğu [49] bulunmuştur. Bu çalışma sonuçlarının 

araştırmada ulaşılan bulgularla uyumlu olduğu görülmektedir. 

Çalışma sonuçlarını destekler nitelikteki bazı araştırmalarda; kadınların primigravida ve 

multigravida olma durumlarına göre doğum öncesi anksiyete düzeyleri arasında fark 

olmadığı [40, 43, 45], gebeliğini planlamamış olanların anksiyete ortalamalarının genel 

ortalamadan farklı çıkmadığı [12, 40, 43], gebeliği isteme ve doğacak bebeğin cinsiyetini 
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bilme [3, 39] ve düşük yapma [21], gebe olduğunu öğrenince sevinme durumu [13] ile 

anksiyete puanları arasında ilişki olmadığı sonuçları elde edilmiştir. Araştırmada ulaşılan 

bu sonuçlar ve destekleyen çalışmalar genelde her gebe kadının gebelik ve doğuma ilişkin 

kaygı yaşadığını göstermektedir. 

Gebelik kadının yaşamında önemli bir yere sahip olmakla birlikte gebelikte oluşan 

fizyolojik ve psikolojik değişikliklerden dolayı gelişimsel kriz ya da kritik bir dönem 

olarak değerlendirildiğinden [8] gebenin stresle baş etme yöntemlerinin belirlenmesi 

önemlidir. Çalışmada SBÇTÖ alt boyutları puan ortalamaları kendine güvenli yaklaşım 

2,04 ± 0,5; iyimser yaklaşım 1,82 ± 0,6; çaresiz yaklaşım 1,26 ± 0,6; boyun eğici 

yaklaşım 1,01 ± 0,5 ve sosyal destek arama 1,91 ± 0,6 idi. Yılmaz ve Beji’nin [25] 

araştırma sonuçları da çalışma sonuçlarımıza çok benzer olarak; SBÇTÖ alt boyutları 

puan ortalamalarını kendine güvenli yaklaşım 2,0 ± 0,5; iyimser yaklaşım 1,7 ± 0,5; 

çaresiz yaklaşım1,1 ± 0,5; boyun eğici yaklaşım 1,0 ± 0,5 ve sosyal destek arama 1,9 ± 

0,6 olarak bulmuşlardır. 

Çalışmada gebelerin yaş gruplarına göre SBTÖ alt boyutları arasında Yılmaz ve Beji’nin 

[25] çalışmasında olduğu gibi anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bazı araştırmalarda ise 

gebelerin yaşının, eğitim düzeyinin ve sosyoekonomik durumlarının stresle baş etme 

tarzlarını önemli ölçüde etkilediği belirlenmiştir [29, 30, 50]. Borcherding [51] yaş ile baş 

etme şekilleri arasında negatif ilişki olduğunu göstermiştir. Daha eğitimli gebelerin boyun 

eğici ve çaresiz yaklaşım puan ortalamaları daha düşükken, sosyal destek arama 

boyutunda ise yüksek olması Yılmaz ve Beji’nin [25] çalışmasında elde edilen sonuçları 

destekler niteliktedir.  

Çekirdek ailede yaşayan gebelerin stresle başa çıkmada kendine güvenli yaklaşım, geniş 

ailede yaşayanların ise çaresiz yaklaşım tarzını kullandıkları belirlenmiştir. Geniş aile 

yapısına sahip gebelerin kendisi ile ilgili ve aile içi verilecek kararlarda etkin söz sahibi 

olamayabileceğini bu durumda gebelerin kendine olan güvenlerinin azalabileceği ve 

çaresizlik hissedebileceği düşünülebilir. Geniş ailede gebenin yalnız olmadığı sorunlarını 

paylaşabileceği kişilerin olduğu düşünülebilir ancak gebenin yaşadığı sorun karşısında 

ailedeki birey sayısından çok bu bireylerin gebeye destek olabilecek yetenek ve 

yeterlilikte olması önemlidir. Gebenin yaşadığı sorunlar karşısında destek kişilerin 

olmayışı anksiyete oluşturabilir, artan anksiyete düzeyi gebenin sorunlarla sağlıklı baş 

etmesini olumsuz etkileyebilir [45]. Stresle başa çıkmada çalışmayan gebeler boyun eğici 

ve çaresiz yaklaşım tarzını tercih etmektedir. Yılmaz ve Beji’nin [25] çalışma sonucu elde 

ettiğimiz bu bulguyla örtüşürken, Borcherding [51] çalışma durumunun stresle başa 

çıkma tarzlarını etkilemediğini bildirmiştir. Bu farklılık çalışmanın farklı bir kültürde 

yapılmış olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Borcherding [51] çalışmasında düşük gelir düzeyine sahip gebelerin sorunlarla başa 

çıkmada daha çok kaçınmacı tarzı tercih ettikleri, problemden ve insanlarla bir arada 

olmaktan kaçınmak için uyumayı seçtikleri belirtilmiş, Yali ve Lobel [50] de düşük gelir 

düzeyine sahip gebelerin alkol, sigara gibi maddeleri kullanarak olumsuz bir başa çıkma 

yöntemini tercih ettiklerini bildirmişlerdir. Çalışmada gelirini giderinden az algılayan 

gebelerin stresle baş ederken Yılmaz ve Beji’nin çalışmasında [25] olduğu gibi boyun 

eğici ve çaresiz yaklaşım tarzını kullandıkları belirlenmiştir. Çalışmada üç ve üzeri 

gebelik yaşayan kadınların stresle başa çıkmada boyun eğici yaklaşım tarzını 

kullandıkları belirlenmiş, Yılmaz ve Beji [25] ise gebe kadınların gebelik sayısına göre 

SBTÖ alt boyutlarının puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptamamıştır. Bu farklılık 

çalışmanın değişik bölge ve kültürel özelliklerdeki kadınlarla yapılmış olmasından 

kaynaklanabilir. Okanlı ve ark. [52] çalışmasında olduğu gibi bu çalışmada gebelik sayısı 

ile sosyal destek arama puan ortalamaları arasındaki fark önemsiz bulunurken ilk 

gebeliklerde sosyal destek puanları yüksek bulunmuştur. Yılmaz ve Beji’nin [25] çalışma 

sonucuyla uyumlu olarak çalışmada çocuğu olmayan grupta bulunan kadınların iyimser 

yaklaşım tarzını kullandıkları görülmüş, yaşayan çocuk sayısı iki ve üzeri olanların ise 

boyun eğici yaklaşım tarzını tercih ettikleri saptanmıştır.  
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Sağlıklı gebelik sürecinde gebeliğin istenen zamanda olması, gebeliğe hazır oluşluk 

önemlidir. Çalışmada gebelerin gebe kalmayı planlama durumlarına göre stresle başa 

çıkma tarzları arasında anlamlı fark saptanmamasına rağmen Yılmaz ve Beji’nin [25] 

çalışmasında ise planlı gebelik yaşayanların boyun eğici yaklaşımı tercih ettikleri 

bulunmuştur. Bu farklılık örneklem grubunun, çalışma yönteminin, çalışılan bölgenin 

farklı olmasından kaynaklanabilir.  

Çalışmada gebelik kaybı yaşayanların boyun eğici yaklaşım tarzını kullandıkları 

bulunmuştur. Kayıp yaşamakla birlikte gebelerin sosyal destek aramadığı, yapabilecekleri 

bir şey olmadığını düşünerek boyun eğici yaklaşımı daha fazla kullandığı, suçluluk 

hissine bağlı kendine olan güvenin azaldığı söylenebilir. Boyun eğici yaklaşım tarzının 

kullanımının pekişmesinde yaşanan gebelik kayıplarının sayısı da önemli olabilir. Yılmaz 

ve Beji [25] yaşanan kayıp sayısına göre sosyal destek arama, boyun eğici ve çaresiz 

yaklaşım boyutunda fark saptamıştır.  

Gebelik izlemlerini düzenli olarak yaptıranların kendine güvenli ve sosyal destek arama, 

düzenli olarak izlem yaptırmayanların ise çaresiz ve boyun eğici yaklaşım tarzını 

kullandıkları görülmüştür. Kendine güvenli, olaylara pozitif bakan sosyal destekleri güçlü 

olan kadınların bu yaklaşımları kullandığı ve izlemlerini düzenli olarak yaptırdığı, 

kendini çaresiz hisseden, destekleri zayıf, boyun eğici kişilerin ise gebelik izlemlerini 

düzenli olarak yaptırmayıp kaderci davrandıkları söylenebilir. Gebelerin karşılaştıkları 

sorunlarla etkili bir şekilde mücadele edebilmeleri için desteğe gereksinimleri vardır. 

Destekleyici sistemlerin varlığı kendini iyi hissetme duygularını, kişisel denetimi ve 

pozitif duygulanımı kuvvetlendirerek gebeliğe bağlı değişikliklerin daha az stresli olarak 

algılanmasına yardımcı olur [52]. Gebelik izlemlerini devlet, üniversite ve özel hastanede 

karışık olarak yaptıran gebelerin stresle başa çıkmada sosyal destek arama tarzını 

kullandıkları görülmüştür. Kendine güvenli yaklaşım tarzını kullanan gebelerin gebe 

olduğunu öğrendiğinde mutluluk ve sevinç yaşadıkları görülmektedir. Bu sonucu bu 

gebelerin planlı, isteyerek gebelik yaşamalarına, sosyal destek sistemlerinin güçlü 

olmasına bağlı olarak kendilerine güvenli yaklaşım tarzını tercih ettiklerini düşünebiliriz. 

Kişinin stresle başa çıkma tarzları, ruh sağlığı acısından koruyucu rol oynamaktadır. Bazı 

stresle başa çıkma tarzları stresle ilişkili negatif duyguları düzenleyerek alternatif 

çözümler üreten koruyucu bir işlev olarak yardım edebilir, bazen de stresin etkilerini 

kötüleştirerek uyum sorunlarına yol açabilir [53]. Kişinin stresle baş etme becerisi 

anksiyete ve depresyonun belirleyici olarak düşünülebilir. Çalışmada stresle başa 

çıkmada kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal destek arama tarzını 

kullanan gebelerin depresyon riskinin düşük, boyun eğici ve çaresiz yaklaşım tarzını 

kullananların ise depresyon riskinin ve anksiyete düzeyinin yüksek olduğu görülmüştür 

(Tablo 3). Çalışma sonucuyla uyumlu olarak Gourounti ve ark. [44] yaptığı çalışmada 

gebelerin stresle baş etme becerileri ile anksiyete ve stres arasındaki ilişki anlamlı 

bulunmuş, olumsuz baş etme yöntemleri ile anksiyete ve depresyon arasında pozitif, 

olumlu baş etme yöntemleri arasında ise negatif ilişki belirlenmiştir. Greenberg ve ark. 

[54] da kendine güveni yüksek olan gebelerin daha az anksiyete yaşama eğiliminde 

olduğunu saptamışlardır. 

Çalışma sonucunda; sosyal destek arama tarzını kullanan gebelerde depresyon riskinin 

azaldığı belirlenmiştir (Tablo 3). Orr [55] sosyal desteği olan gebelerin gebelik 

esnasındaki olumsuz değişikliklerden fazla etkilenmediğini, sosyal desteği olmayanlara 

göre daha doyumlu bir gebelik yaşadıklarını ortaya koymuştur. Bazı çalışmalarda da 

depresyon ya da depresif belirtilerin şiddetiyle sağlık sistemine yönelme ve yardım arama 

davranışı arasında pozitif ilişki gösterilmiştir [56-58]. Depresyon varlığının veya depresif 

belirti düzeyi yüksekliğinin stresle başa çıkma sürecinde çaresizlik içeren ve pasif başa 

çıkma tarzlarını kullanma eğilimini artırması yanında, pasif başa çıkma tarzlarını daha 

çok kullanan bireylerin depresyon geliştirmeye daha yatkın oldukları da söylenebilir.  
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Gebelerin stresle başa çıkmada kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal 

destek arama tarzını kullanmaları durumunda depresyon riski düşmekte, buna karşılık 

boyun eğici ve çaresiz yaklaşım tarzını kullanan gebelerde depresyon riski ve anksiyete 

düzeyi yükselmektedir. Gebelik dönemi boyunca depresyon ve anksiyete riskinin 

düşürülebilmesine yönelik gebelerin stresle başa çıkmada olumlu yaklaşım tarzını 

benimsemelerinde, başta ebeler olmak üzere diğer sağlık çalışanlarının bu konuda duyarlı 

olmaları gerekmektedir. 
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