Ozgiin Makale/Original Article KLINIK PSIKOLOJI DERGISI (KPD)

https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000075

Gebelikte algilanan es destegi ve depresyon, anksiyete iliskisinde bilissel duygu
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Oz

Bu ¢alismanin amac1 gebelik doneminde kadinlarda algilanan es destegi ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin depresyon, anksiyete diizeyleri ile olan iliskisini incelemektir. Veriler elden ve ¢evri-
migi veri toplama ydntemleriyle toplanmistir. Orneklemi, Tiirkiye’de yasayan, evli, 18-43 yas arali-
ginda ve 4-42. haftalarinda olan 256 gebe olusturmaktadir. Arastirmada katilimcilara, sosyodemog-
rafik ve gebelige dair bilgiler icin Kisisel Bilgi Formu, Es Destek Olcegi (EDO), Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi (BDDO), Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSD), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) verilmistir. Elde edilen verilerin analizinde betimsel istatistikler, Pearson korelasyonu
ve paralel aracilik analizleri kullanilmistir. Bulgulara gore algilanan es destegi ile depresyon ve ank-
siyete arasindaki iliskilerde, biligsel duygu diizenleme stratejilerinin aracilik etkilerinin anlamli ol-
dugu goriilmiistiir. Algilanan es destegi yliksek olan gebe kadinlarin biligsel duygu diizenleme stra-
tejileri araciligt ile depresyon ve anksiyete diizeylerinin diistiigii bulunmustur. Bulgular 1s18inda al-
gilanan es desteginin basa ¢ikma stratejilerini etkileyisinin gebe kadinlarin ruh sagligini korumada
onemli bir faktor olusturdugu diistiniilmektedir.

Abstract

The mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship between
perceived partner support and depression, anxiety during pregnancy

The aim of this study was to examine the relationship between perceived partner support and cogni-
tive emotion regulation strategies with depression and anxiety levels in women during pregnancy.
Data were collected by paper-pencil and online data collection methods. Participants consisted of
256 pregnant women who were in their gestational 4-42, living in Turkey, married, and between the
ages of 18-43. In the study, Personal Information Form for sociodemographic information, Partner
Support Scale (EDO), Cognitive Emotion Regulation Scale (CERS), Edinburgh Postpartum Depres-
sion Scale (EPDS), Beck Anxiety Scale (BAI) were given to the participants. According to the find-
ings, the mediation effects of cognitive emotion regulation strategies were found to be significant in
the relationships between perceived partner support and depression and anxiety. Pregnant women
with high partner support were found to have low depression and anxiety levels with the mediator
effect of cognitive emotion regulation strategies. In the light of the findings, it was thought that the
effect of perceived partner support on coping strategies was an important factor in protecting the
mental health of pregnant women.
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Pek cok farkli sekilde tanimlanan stres, Lazarus
(1991) tarafindan iliskisel bir kavram olarak degerlen-
dirilir. Stres, birey ve ¢evre arasindaki iliskide, bireyin
iyi olusu i¢in basa ¢ikma kaynaklarini zorlayan ya da
asan durumlarda ortaya ¢ikar (Krohne, 2002). Cohen
ve Wills (1985)’e gore stres, bir durum tehdit edici
veya zorlayici olarak degerlendirildiginde ve uygun
bir basa ¢ikma tepkisine sahip olunmadiginda ortaya
¢ikar. Bu durumlar, kisinin yanit vermenin 6nemli ol-
dugunu algiladig1 ancak uygun yanitin hemen elde
edilemedigi durumlardir.

Cohen ve Wills (1985) sosyal destegin stresi nasil
azalttigina dair “tampon etki modeli”ni gelistirmistir.
Stresin tamponlanmasina dayanan model; algilanan
sosyal destegin, algilanan stresi ortadan kaldirdig1 ya
da zayiflattig1 varsayiminda bulunur (Gellert ve ark.,
2018). Tampon etki modelinde sosyal destek, stresin
olas1 zararl etkilerine karsi koruyucu olabilir. Sosyal
destegin stresli olaylara verilen tepkileri 6nledigi ya da
diizenledigi varsayilir. Sekil 1°de de goriildiigii tizere,
sosyal destek iki noktada etkili olabilir. Birincisi
stresli bir olay karsisinda sosyal destegin algilanmasi,
durumun daha iyi bir sekilde degerlendirilmesini sag-
layabilir. Bunun neticesinde olumsuz duygusal ve
davranissal tepkilerin olusmas1 engellenebilir. ikincisi
ise, algilanan veya alman sosyal destek, stresli bir
olaya kars1 olumsuz duygusal, fizyolojik veya davra-
nissal tepkiyi azaltabilir (Cohen ve Wills, 1985).
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DAVRANISI

Sekil 1. Tampon Etkisi Modeli
Not: Bu sekil, Cohen ve Wills (1985)’in ¢alismasindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir.

Sosyal destegin algilanmasinin, stresli olaylarin
psikolojik sikinti, depresyon ve anksiyete ortaya ¢i-
karma ihtimaline kars1 koruma sagladigi bulunmustur
(Cohen ve Wills, 1985; Kawachi ve Berkman, 2001;
Schwartzer ve Leppin, 1989; Uchino, 2004).

Gebelik, kadmlarin biyolojik ve psikolojik acilar-
dan hem oldukca verimli hem de kolay incinebilir ol-
duklar1 bir donemdir (Sjostrom ve ark., 2004). Hami-
lelik deneyiminin kaliplagmis imgesi, bir anne ve esi-
nin sahip olmay1 planladiklari, sevmeye ve beslemeye
hazir olduklar bir cocugu bekledikleri, hayatlarmdaki
mutlu ve neseli bir zaman dilimidir. Ancak mevcut
aragtirmalar bir¢ok kadin i¢in gebeligin; yasanilan yer,
sosyoekonomik durum, esin gebelige katilimi, sosyal
destegin varligi, duygusal durum, saglik durumu ve fi-
ziksel sartlar tarafindan ¢ok yonlii bir sekilde etkilen-
digini gostermektedir. Bu nedenle gebelik deneyimi
bir biitiin olarak kadinlar i¢in tek bir sekilde karakte-
rize edilemez (Dunkel Schetter, 2011).

Gebelik siireci ve dogum sonrast dénemi inceleyen
aragtirmalar, gebelikte depresif belirtileri olan kadin-
larin yaklasik %25’inin dogum sonrasi1 donemde dep-
resyon belirtileri yasadiklarini1 (O’Hara, 1986) goster-
mektedir. Alanyazin incelendiginde gebelik donemi
depresyonu oranlarmin %4.8 ile %40 arasinda oldugu
gorlilmektedir (Dogru ve ark., 2015), Yonkers ve ar-
kadaslar1 (2001) bu oranlarin etnik ve irksal azinlik
niifuslarda %40-%50 oranlarina ulasabildigini belirt-
mislerdir. Tiirkiye’de gebelik dénemini ele alan aras-
tirmalar incelendiginde ise, depresyon belirtilerinin
%27 ila %35 (Arslan ve ark., 2011; Karacam ve Angel,
2009) oranlarinda oldugu goriilmiistiir.

Gebelikte goriilen depresif belirtiler, dogum son-
rast depresyon i¢in Onciildiir. Ayn1 zamanda uzun va-
dede, gebelikte depresif belirtileri olan annelerden do-
gan bebeklerde gelisimin bozuldugu (boya gore diisiik
kilo, yasa gore diisiik boy) (Park ve ark., 2017) ve dav-
ranigsal zorluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin daha
yiksek oldugu (Raskin ve ark., 2016) goriilmiistiir.
Ayrica bu bebeklerde 18 yasia geldiklerinde anksi-
yete bozukluklarinin gériilme olasilig1 daha yiiksektir
(Capron ve ark., 2015). Dogum oncesi donemde ka-
dinlarin anksiyete belirtileri, bebeklerin erken dogumu
ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz gebelik sonug-
lariyla iligkilendirilmistir. Dogum Oncesi anksiyete
diizeyi yiiksek olan kadinlarin bebekleriyle daha az
Ozenli iletisim kurdugu goriiliirken, anksiyete diizeyi
yliksek olan annelerin ¢ocuklarinda giivensiz bir se-
kilde baglanma ihtimalinin yiiksek oldugu goériilmek-
tedir (Fawcett ve ark., 2019).

Ote yandan baz1 arastirmalar sosyal destegin strese
karsi koruyucu oldugunu gostermektedir. Cohen ve
Wills’in (1985) tampon etki modeline gore sosyal des-
tek, stres verici bir durumun varliginda basa ¢ikma
stratejisi olarak degerlendirilmektedir. Sosyal destegin
varliginin, stresle basa ¢ikma seklini etkileyerek, dep-
resyona karst tampon olusturdugu bulunmustur
(Schwarzer ve Knoll, 2007). Yapilan c¢alismalar
(Cheng ve ark., 2016; Rini ve ark., 2006) sosyal des-
tegin depresyon ve anksiyete belirtilerini diislirdiigiine
vurgu yapmaktadir. Gebelik donemindeki kadinlarin
depresyon, anksiyete seviyeleri ile sosyal destek ara-
sindaki iligskide, simdiye kadar sosyal destegin bir basa
¢tkma mekanizmasi olarak ele alinmadig1 goriilmiis-
tur.

Alanyazinda, duygular yonetme ya da diizenle-
meye yardim eden biligsel siiregler (diisiinceler, zihin-
sel stratejiler gibi), basa ¢ikma stratejileri olarak ad-
landirilirken G6te yandan biligsel duygu diizenleme
stratejileri olarak da tamimlanmaktadir. Kabul etme,
plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, po-
zitif tekrar gézden gecirme gibi bilissel duygu diizen-
leme stratejileri uyumlu basa ¢ikma yontemleri olarak
kabul edilirken; kendini suglama, digerlerini su¢lama,
diisiinceye odaklanma ve yikim uyumsuz basa ¢ikma
stratejileri olarak degerlendirilmektedir (Garnefski ve
ark., 2002). Yapilan arastirmalar, uyumsuz stratejiler-
den olan ruminasyon, felaketlestirme ve kendini
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suclamanin psikopatolojiler ile pozitif yonde iliskili
oldugunu gostermektedir. Ayrica pozitif yeniden de-
gerlendirme stratejisi ve problem ¢dzmeye yonelik
kullanilan uyumlu stratejilerin, bireyleri duygusal
problemlere kars1 daha az agik hale getirdigi tespit
edilmistir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010).

Gebelik donemi kadm i¢in yogun fiziksel, psikolo-
jik, sosyal ve bireysel stres etmenleri barindirr. Kisi
eger bu stres etmenleriyle basa ¢ikamazsa siire¢ bir
kriz durumuna doniisebilir (Carter ve Kostaras, 2005).
Bu calismada gebelik siirecindeki kadinlarda Tampon
Etki Modeli’ne (Cohen ve Wills, 1985) dayanarak, al-
gilanan sosyal destek cesitlerinden biri olan es destegi
ile depresyon, anksiyete diizeyleri arasindaki iliskide
bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii ele
aliacaktir. Alanyazinda algilanan es desteginin bilis-
sel duygu diizenleme stratejilerini nasil etkiledigine
dair bir calismaya rastlanmamistir. Sosyal destegin
depresyon, anksiyete diizeylerini nasil etkiledigine
dair calismalar (Hetherington ve ark., 2015; Rini ve
ark., 2006; Senturk ve ark., 2011) mevcut iken, bu et-
kinin duygu diizenleme stratejileri araci roliiyle nasil
gerceklestiginin agiklanmasiin gerekli oldugu goriil-
mustir.

Bu calisma ile, gebelik siirecini etkileyen faktorlere
151k tutmak ve gebelerin psikolojik iyi olusunu destek-
lemeye yonelik caligmalar icin altyapt olusturmak
amaglanmaktadir. Alanyazinda tampon etkisi modeli
baglaminda, gebelik doneminde biligsel duygu diizen-
leme stratejilerinin, algilanan es destegi ve depresyon,
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskideki aracilik etkisi
incelenmemistir. Bu arastirma ile algilanan es destegi-
nin uyumlu ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejileri iizerinde nasil bir etkisinin oldugunu ve bu
etkinin depresyon, anksiyete diizeyleri lizerinde nasil
bir etkide bulundugunu incelemek de amaglanmakta-
dir.

Bu baglamda arastirmanin hipotezleri su sekilde-
dir:

Yiiksek diizeydeki algilanan es desteginin etkisi ile
artan uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri ara-
ciligiin anksiyete ve depresyon puanlarini diisiirecegi
diistintilmektedir.

Yiiksek diizeydeki algilanan es desteginin etkisi ile
azalan uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri
araciligmin anksiyete ve depresyon puanlarmi diisiire-
cegi diisiiniilmektedir.

YONTEM
Orneklem

Tiirkiye’de yasayan, 18 yas ve iizerindeki, evli ve gebe
kadinlar arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. 4-
42. Hafta araliginda olan gebelerin yas ortalamasi
29.44°tiir. Calismada 6l¢iit 6rnekleme yontemi kulla-
nilmigtir. Veri toplama siireci ¢evrimigi ve elden ol-
mak {izere, 1 Subat-30 Mayis 2020 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan 276 kisiden
dahil etme kriterleri dikkate alinarak 256 kisi (198
¢evrimigi, 58 elden ulasilan) 6rneklem olarak belirlen-
mistir. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler
Sikhk  Yiizdelik

Degisken (n) (%)
Yas 18-24 25 9.8
25-29 105 41
30-35 106 41.4
36-43 19 7.4
Egitim diizeyi 1lkdgretim 17 6.6
Lise 17 6.6
Yiiksekokul 38 14.8
Universite 138 53.9
Yiiksek Lisans/ 46 18.0
Doktora
Calisma Hay1r 115 449
durumu Evet 141 551
Gelir diizeyi  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 tistii 23 9.0
Kronik Var 53 20.7
Ml Yok 203 793
Psikiyatrik Var 21 8.2
sl Yok 235 918

Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu Sosyodemografik bilgiler, mev-
cut ve gecirilmis hastalik bilgileri ile gebelik siirecle-
rine dair bilgileri iceren sorulardan olugmaktadir.

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi
(EDSDO) Cox ve arkadaslar1 (1987) tarafindan, do-
gum sonras1 donemde depresyon riskini belirlemek,
depresyonun diizeyini ve siddetindeki degisimi deger-
lendirmek i¢in gelistirilmistir. Engindeniz ve arkadas-
lar1 (1996) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilir-
ligi yapilan 6l¢egin, i¢ tutarlilik katsayis1.79, iki yarim
giivenirligi .80 olarak hesaplanmistir. Toplam 10 mad-
deden olusan dlgek, 4°li Likert tipindedir (0: Her za-
man oldugu kadar, 1: Artik pek o kadar degil, 2: Artik
kesinlikle o kadar degil, 3: Artik hi¢ degil), tan1 koy-
maya yonelik kesme puani ise 12/13 puandir ve iizeri
depresyon riski i¢in belirleyici iken, alinan yiiksek pu-
anlar depresyon diizeyinin yiikseldigini gosterir. Olge-
gin kullaniminda dogum sonrasi 6-8. haftadan basla-
yarak verilmesi Onerilse de alanyazinda 6l¢egin kulla-
niminin gebelik siirecinde de uygun oldugu goriilmiis-
tir (Bergink ve ark., 2011; Bowen ve Mubhajarine,
2006). Olgegin gebelikte kullaniminin gegerlilik
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calismasini yapan Bergink ve ark. (2011), sirasi ile her
bir trimester i¢in kesme puaninin 11-10-10 oldugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢caligmada, 6lgekte yer alan “Yakin
zamanlarda bebeginiz oldu.” ifadesi “Yakin zaman-
larda bebeginiz olacak. ” seklinde diizenlenerek kulla-
nilmigtir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Beck ve arkadaslar
(1988) tarafindan, bireyin yasadig1 anksiyete diizeyini
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Tiirkceye gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) ta-
rafindan yapilmistir. BAO, 21 maddeden olusur, 4’lii
likert tipindeki (0: Hig, 1: Hafif diizeyde, 2: Orta dii-
zeyde, 3: Ciddi diizeyde) 6l¢ek tan1 koymak amaciyla
kullanilmaz fakat alinan puanlara gére 0-7 normal dii-
zey, 8-15 hafif diizey, 16-25 orta diizey, 26-63 siddetli
anksiyete diizeyi olarak degerlendirilebilir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlig1 .93 ve test tekrar test katsa-
yist .57°dir (Aydogan ve ark., 2012; Ulusoy ve ark.,
1998).

Es Destek Olgegi (EDO) Yildirim (2004) tarafindan
gelistirilen olcek bireyin esinden aldig1 sosyal destegi
dlemek icin kullamlmaktadir. EDO, duygusal destek,
maddi yardim ve bilgi destegi, takdir etme destegi ve
sosyal ilgi destegi olmak iizere dort boyuttan olugmak-
tadir. 27 maddeden olusan ve 3’lii Likert tipi (1: Bana
uygun, 2: Kismen, 3: Bana uygun degil) 6l¢cekte alinan
yliksek puanlar destegin fazla oldugunu gostermekte-
dir. Olgegin giivenirligi kapsaminda Cronbach alfa
katsayis1 .95 ve test tekrar test giivenirlik katsayisi .89
olarak hesaplanmistir (Yildirim, 2004).

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) Garnefski
ve arkadaglar1 (2002) tarafindan gelistirilen l¢ek Onat
ve Otrar (2010) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Olgek stres veren yasam olaylar1 sonrasinda ve genel
durumlarda kisilerin kullandig: bilissel duygu diizen-
leme stratejilerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Uyumlu
basa ¢ikma stratejileri; kabul etme, plana tekrar odak-
lanma, pozitif tekrar odaklanma, pozitif tekrar gozden
gecirme ve bakis acisina yerlestirmedir. Uyumsuz
basa ¢ikma stratejileri ise; kendini su¢lama, digerlerini
suclama, diisiinceye odaklanma ve yikim olarak de-
gerlendirilir. BDDO’niin Tiirk¢e versiyonunda Cron-
bach alfa degeri .78, test- tekrar test katsayisi 1.00 ola-
rak hesaplanmigtir. 5°1i Likert tipinde (1: Hemen he-
men hicbir zaman ile 5: Hemen hemen her zaman arasi
puanlama) olan BDDO niin alt dlgekleri su sekildedir:
Kendini suclama: Bireyin yasadiklar1 karsisinda dii-
siince igeriginin kendini suglayici olmasidir. Kabul
etme: Bireyin yasadiklarini kabul etme diisiinceleridir.
Diisiinceye odaklanma (ruminasyon): Bireyin, olum-
suz olaylara dair olusan duygu ve diisiinceler lizerinde
diisiinme halinin siireklilik kazanmasidir. Pozitif tek-
rar odaklanma: Bireyin, ger¢ek olay yerine memnuni-
yet verecek konular tizerine diisiinmesidir. Plana tek-
rar odaklanma: Bireyin, olayla basa ¢ikmak i¢in siireg
icinde atacagi adimlar1 diisiinmesidir. Pozitif yeniden

gbzden gecirme: Bireyin, olaya kisisel gelisimi agisin-
dan olumlu bir anlam yiiklemesidir. Bakis acisina yer-
lestirmek: Bireyin, diger olaylarla karsilagtirarak, ya-
sadig1 olaymn agirhigim hafifletmesini saglayan diisiin-
celeridir. Yikim (felaketlestirme): Bireyin, yasanan
olaylarin siddetine dair yogun diislinceleridir. Digerle-
rini su¢lama: Bireyin, yasadig1 olaylarda digerlerine
kars1 olan suglayici diislinceleridir (Garnefski ve ark.,
2002; Onat ve Otrar, 2010).

Islem

Bu arastirma icin ibn Haldun Universitesi Etik Ku-
rulu’ndan 14.11.2019 tarihli (karar no: 2019/22-3) ve
Kosuyolu Medipol Hastanesi Bashekimliginden
28.11.2019 tarihli onay alinmigtir. Katilimci gebelere
iki farkli yolla ulagilmistir. Kosuyolu Medipol Hasta-
nesi kadin ve dogum hastaliklar1 polikliniklerinde,
aragtirmanin amaci saglik personeli tarafindan agik-
landiktan ve goniillii onam formunu okumalari ve im-
zalamalar1 saglandiktan sonra veriler, 6z bildirime da-
yali olarak elden toplanmistir. Bununla birlikte Covid-
19 pandemisinin baslamasiyla Google Surveys lizerin-
den olusturulan ¢evrimici anketler ile goniillii onam
formunu onaylayan katilimcilar ¢evrimigi olarak aras-
tirmaya katilmislardir.

Calismada Kisisel Bilgi Formu, Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi ve Es Destek Olgegi kullanilmistir. Kullanilan
biitiin 6l¢ekler kendini degerlendirme 6lgegi tiirtinde-
dir. Biitiin katilimeilardan aydinlatilmis onam formu
almmustir.

Istatistiksel Analizler

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 25.0 programi
araciligtyla analiz edilmistir. Calismada dahil etme
kriterlerini saglamayan (gebe olmak, 18 yas ve iizeri,
evli olmak ve Tiirkiye’de yasamak) katilimcilar veri
setinden ¢ikartilmistir. Ayrica araci degisken analiz-
leri igin SPSS programimin Process Macro analizi ek-
lentisi kullanilmistir. Degiskenler, normallik varsa-
yimi i¢in test edilmislerdir, basiklik ve ¢arpiklik de-
gerleri +2 ve -2 araliginda yer aldigindan normal da-
Silimin saglandig1 kabul edilmistir (George ve Mal-
lery, 2019). Normal dagilim goriildiigii i¢in paramet-
rik testler kullanilmistir.

Oncelikle katilimeilarin sosyodemografik verileri-
nin ve degiskenlerin betimsel analizi yapilmistir. Daha
sonra degiskenler arasindaki iliskileri incelemek ama-
ciyla korelasyon analizleri yapilistir. Aragtirmanin te-
orik cergevesi baglaminda ise algilanan es desteginin
anksiyete, depresyon diizeyleri ile olan iliskilerinde
biligsel duygu diizenleme giicliiklerinin araci etkisini
anlamak icin Preacher ve Hayes (2008) tarafindan
Onerilen bootsrap yontemini esas alan paralel araci de-
gisken analizleri yapilmistir.

Bootstrap yoOnteminin, aract degisken analizinde
Baron ve Kenny (1986) tarafindan gelistirilen
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geleneksel yonteme ve Sobel testine gore daha giive-
nilir sonuglar verdigi One siriilmektedir (Hayes,
2018'den akt. Giirbiiz ve Bayik, 2019). 5000 yeniden
ornekleme ile yapilan bootstrap yontemi kullanilarak
uygulanan paralel arac1 degisken analizinde, elde edi-
len %95 giiven araligindaki (GA) degerlerin sifir de-
gerini kapsamamas1 durumunda arastirmanin hipote-
zinin desteklendigi kabul edilmektedir (MacKinnon
ve arkadaglari, 2004'ten akt. Giirbiiz ve Bayik, 2019).

BULGULAR
Degiskenler Arast Korelasyonlar

Depresyon, anksiyete, algilanan es destegi ve biligsel
duygu diizenleme stratejileri arasindaki iligkiler Tablo
2’de verilmistir. Depresyon skorunun, anksiyete (r =
42, p <.01) ile anlamli ve pozitif, algilanan es deste-
giyle (r=-.25, p <.01) anlaml1 ve negatif ve uyumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile (» = .24, p <
.01) anlaml ve pozitif iligkileri oldugu bulunmustur.
Anksiyete puanlarinin uyumsuz bilissel duygu diizen-
leme stratejileri ile (= .30, p <.01) anlamli ve pozitif,
algilanan es destegiyle (» = -.27, p < .01) anlaml1 ve
negatif iliskileri oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Degiskenler Arasi Korelasyonlar ve
Betimleyici Istatistikler

Degisken 1 2 3 4 5

1. Depresyon 1 A2%%k_25%EF 15%  24%*
2. Anksiyete I -27%% Q7% 30**
3. Es Destegi 1 A3% 0 -7
4. Uyumlu

Stratejiler 1 36%*
5. Uyumsuz

Stratejiler 1
Ortalama 7.63 11.58 71.68 5221 49.92
Standart Sapma 590 8.62 10.70 12.74 13.14
Carpiklik 1.01 134 -154 -23 .03
Basiklik 74 184 190 -49  -25

N=256*p <0.05, **p < 0.01

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Algilanan
Es Destegi ve Depresyon Arasindaki Iliskide Aracilik
Etkisi

Degiskenlerin paralel aracilik etkisi Model 4 kullani-
larak incelenmistir. Yapilan analizde depresyon ba-
giml degisken, algilanan es destegi bagimsiz degisken
iken; uyumlu olan (pozitif tekrar odaklanma, plana
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme, ba-
kis acgisina yerlestirmek) ve uyumsuz biligsel duygu
diizenleme stratejileri (kendini suglama, kabul etme,
diistinceye odaklanma, yikim ve digerlerini suglama)
araci degiskenlerdir.

Sekil 2°de goriildiigii lizere, degiskenler aras1 dog-
rudan etki incelendiginde, algilanan es desteginin dep-
resyon lizerindeki dogrudan etkisi (¢ =-0.14, t=-4.19,
p = .00) anlamlidir. Ayrica algilanan es destegi azal-
dik¢a uyumsuz stratejilerin kullanimi artmaktadir (a;,

=-0.34, t=-4.53, p = .00), bu stratejilerin kullanimin-
daki artig depresyon diizeyini arttirmaktadir (b; =0.13,
t=4.30, p=.00). Algilanan es destegi arttik¢a uyumlu
stratejilerin kullanimi artmaktadir (a,= 0.15, ¢ = 2.06,
p = .04), bu stratejilerin kullanimindaki artis depres-
yon diizeyini azaltmaktadir (b, = -0.11, t =-3.56, p =
.0004), dogrudan etkiler anlamlidir. Algilanan es des-
tegi ve depresyon arasindaki iligkiye bilissel duygu
diizenleme stratejileri dahil edildiginde, dogrudan et-
kinin azaldig1 ve anlamlilik degerinde degisiklik ol-
dugu gozlense de anlamliligin kaybolmadigi goriil-
miistiir (¢’=-0.08, r=-2.33, p=.02).

Uyumsuz Stratejiler

EsDestefi =~ |- s e | Depresyon

c=-0.08*%

Uyumlu Stratejiler

Sekil 2. Es Destegi ve Depresyon Arasindaki iliskide
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aracihk
Modeli. *p < .05, **p <.001

Tablo 3’teki degiskenler aras1 dolayl etki incelen-
diginde ise, algilanan es desteginin biligsel duygu dii-
zenleme stratejileri araciligi ile depresyon tizerindeki
toplam dolayl etkisinin anlamli oldugu tespit edilmis-
tir (=-0.06, SH=10.02, %95 BCaGA =[-0.10--0.03].
Arac1 degiskenler incelendiginde ise uyumlu strateji-
lerin (8 = -0.02, SH = 0.01, %95 BCaGA = [-0.04, -
0.001] ve uyumsuz stratejilerin (8 = -0.04, SH = 0.01,
%95 BCaGA = [-0.07, -0.02] depresyon {lizerindeki
dolayli etkileri anlamlidir. Bu ¢alismada test edilen
modelde algilanan es destegi ve depresyon arasindaki
iliskide uyumlu ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin tamamlayic1 aracilik (Zhao ve ark.,
2010) roliinde oldugu goriilmiistiir.

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Algilanan
Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki lliskide Aracilik
Etkisi

Degiskenlerin paralel aracilik etkisi Model 4 kullani-
larak incelenmistir. Yapilan analizde anksiyete ba-
gimli degisken, algilanan eg destegi bagimsiz degisken
iken; uyumlu olan (pozitif tekrar odaklanma, plana
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gdzden gegirme, ba-
kis acgisina yerlestirmek) ve uyumsuz biligsel duygu
diizenleme stratejileri (kendini suglama, kabul etme,
diistinceye odaklanma, yikim ve digerlerini suglama)
araci degiskenlerdir.
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Tablo 3. Es Desteginin Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri Aracihgi ile Depresyon ve Anksiyete Uzerindeki Dolayh

Etkileri
Etki BootSH BootLLGA BootULGA

Depresyon

Toplam -0.0596 0.0171 -0.0962 -0.0281
Uyumsuz Statejiler -0.0433 0.0141 -0.0741 -0.0185
Uyumlu Stratejiler -0.0163 0.0087 -0.0346 -0.0011
Anksiyete

Toplam -0.113 0.0264 -0.2354 -0.0653
Uyumsuz Stratejiler -0.0828 0.0217 -0.13 -0.0446
Uyumlu Stratejiler -0.0302 0.015 -0.0612 -0.0022

Sekil 3’te goriildiigii lizere, degiskenler arasi dog-
rudan etki incelendiginde, algilanan es desteginin ank-
siyete iizerindeki dogrudan etkisi (¢ = -0.21, p = .00)
anlamhidir. Ayrica algilanan es destegi azaldikca
uyumsuz stratejilerin kullanimi artmaktadir (a; = -
0.34,t=-4.53, p=.00), bu stratejilerin kullanimindaki
artis anksiyete diizeyini arttirmaktadir (b; = 0.25, ¢t =
5.82, p = .00). Algilanan es destegi arttikca uyumlu
stratejilerin kullanimi artmaktadir (a,= 0.15, ¢ = 2.06,
p = .04), bu stratejilerin kullanimindaki artis anksiyete
diizeyini azaltmaktadir (b= -0.20, t = 4.67, p = .00),
dogrudan etkiler anlamhidir. Algilanan es destegi ve
anksiyete arasindaki iliskiye biligsel duygu diizenleme
stratejileri dahil edildiginde, dogrudan etkinin zayifla-
dig1 ve anlamlilik degerinde degisiklik oldugu goz-
lense de anlamliligin kaybolmadigi gortilmistiir (¢’ =
-0.10, p =.04).

Uyumsuz Stratejiler

ESDESRll: T T e R e g Anksiyete

Uyumlu Stratejiler

Sekil 3. Es Destegi ve Anksiyete Arasindaki iliskide
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araciik
Modeli. *p < .05, **p <.001

Tablo 3’teki degiskenler aras1 dolayl etki incelen-
diginde ise, algilanan es desteginin biligsel duygu dii-
zenleme stratejileri aracilig1 ile anksiyete tizerindeki
toplam dolayli etkisinin anlaml1 oldugu tespit edilmis-
tir (f=-0.11, SH=0.03, %95 BCaGA =[-0.17, -0.07].
Arac1 degiskenler incelendiginde ise uyumlu strateji-
lerin (5 = -0.08, SH= 0.03, %95 BCaGA = [-0.13, -
0.05] ve uyumsuz stratejilerin (8 = -0.03, SH = 0.02,
%95 BCaGA = [-0.06, -0.002] anksiyete lizerindeki
dolayli etkileri anlamlidir. Bu ¢aligmada test edilen
modelde algilanan es destegi ve anksiyete arasindaki
iliskide uyumlu ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin tamamlayici aracilik (Zhao ve ark.,

2010) roliinde oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgu-
lar hipotez 1 ve 2’yi desteklemektedir.

TARTISMA

Bu calismada veriler elden toplanmaya baglamistir an-
cak Covid-19 pandemisinin hayatimiza girmesi ile bir-
likte arastirma g¢evrimigi platforma tasinmak zorunda
kalmistir. Cevrimi¢i ve elden toplanan veriler karsilas-
tirildiginda; ¢evrimigi grupta depresyon, anksiyete pu-
anlarinin istatiksel olarak anlamli bir fark (p <.01) ile
daha yiiksek oldugu, algilanan es destegi (p <.001) ve
uyumlu stratejilerin (p < .01) kullanim diizeylerinin
anlamli bir fark ile daha diisiik diizeyde oldugu goriil-
miistiir. Uyumsuz stratejilerin kullanimmda her iki
grup i¢inde anlaml bir fark goriilmemistir (p > .05).
Sonuclarda salgin ile birlikte gebelerde depresif belir-
tiler ve anksiyete diizeyinde artis oldugu goriiliirken,
algilanan es desteginde ve uyumlu biligsel duygu dii-
zenleme stratejilerin kullaniminda azalig oldugu go-
rilmiistiir. Bulgular gebelerde salginin etkisini karsi-
lagtirma olanag1 vermistir.

Cin’de ¢evrimici olarak yapilan 7.236 kisinin katil-
dig1 bir arastirmada yaygin anksiyete ve depresif be-
lirtilerin %35.1 ile %20.1 oranlar1 arasinda oldugu go-
rilmiistiir ve bu oranlarin salgin 6ncesi ¢aligmalara ki-
yasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Huang ve
Zhao, 2020). Salgin siirecinde gebeler ile yapilan aras-
tirmalarin sayisinin oldukea az oldugu goriilmekle bir-
likte, bu calisma ile benzer sekilde salgin 6ncesi bas-
layip salginda devam eden arastirmalarda gebelerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlaml diizeyde
artislar oldugu bildirilmistir (Berthelot ve ark., 2020;
Wu ve ark., 2020) Tiirkiye’de gebe drneklem iizerinde
pandeminin etkisinin, pandemi oncesi ve sonrasinin
karsilastirilarak rapor edildigi bir ¢alismaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle, bu c¢alismanin sonuglarinin
alanyazina katki saglayacag diislintilmektedir.

Gebelikte Depresyon, Anksiyete, Algilanan Es Des-
tegi ve Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri Arasin-
daki Iliskiler

Bulgularin alanyazin ile uyumlu oldugu, depresif be-
lirtiler ile bilissel duygu diizenleme stratejileri ara-
sinda anlaml iligkiler oldugu goriilmiistiir (Garnefski
ve Kraaij, 2006). Hollanda’da bes farkli 6rneklemde
(N = 2745), depresyon belirtileri ve bilissel duygu
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diizenleme stratejilerini kullanim1 ve iliskilerini ince-
leyen Garnefski ve Kraaij (2006), depresyon belirtileri
ile uyumsuz olan kabul, ruminasyon, felaketlestirme,
kendini ve digerlerini suglama stratejileri arasinda po-
zitif iligki goriirken; uyumlu olan pozitif yeniden de-
gerlendirme, pozitif yeniden odaklanma ve olayin de-
gerini azaltma stratejilerinin farkli 6rneklemlerde kul-
lanim iligkisinin (pozitif/negatif) degistigini bulmus-
tur. Garnefski ve Kraaij (2006) ¢aligmasinda, biiyiik
orneklemi gelisim donemlerine gore dort grup ve psi-
kiyatrik tedavi gorenlerle birlikte bes gruba ayirmistir.
Bu gruplarin kullandig: stratejilerin ve iliskilerin (po-
zitif/negatif) degistigi goriilmiistiir. Neticede biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin spesifik
gruplar tistiinde yapilmasi onerilmistir.

Gebe kadinlarla yapilan bu ¢aligmada, uyumlu ve
uyumsuz stratejilerin anksiyeteyle olan iliskisi alanya-
zin ile benzerdir (Martin ve Dahlen, 2005). Ancak,
uyumlu stratejilerin depresyon ve anksiyete ile negatif
iligkili oldugu bildirilirken (Garnefski ve ark., 2005),
kabul etme ile anksiyete bu ¢aligmada pozitif iliskili-
dir. Bu durum, kabul alt 6l¢ceginde yer alan “Olanlar
kabul etmek zorunda oldugumu diisiiniiriim”, “Olayla
ilgili olarak bir seyleri degistiremeyecegimi diisiinii-
rim.” seklindeki maddelerin, mevcut durumu oldugu
gibi karsilanmasi, ona yer agmaktan ziyade zorunda
kalinmasi ve durumun kontrol dis1 kalmasi olarak yo-
rumlanabilecegi, bu nedenle de anksiyete ile pozitif
iligkili ¢ikmis olabilecegi diistintilmiistiir. Bu sonug
mevcut alt dlgegin Tiirk kiiltiirtindeki gebe orneklem
icin farkl anlagildigini diisiindiirtmektedir. Elde edi-
len bulgular ile birlikte bu ¢alismada uyumlu strateji
olarak degerlendirilen kabul stratejisinin, uyumsuz
strateji grubuna dahil edilmesi uygun gortilmiistiir.

Gebelik doneminde kadinlarda depresyon ve ank-
siyete arasindaki pozitif iliskinin alanyazin ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir (Bédecs ve ark., 2009; Calik ve
Aktas, 2011; Karagam ve Angel, 2009). Es, aile ve ar-
kadaglardan saglanan destek olarak tanimlanan sosyal
destek sistemi ve depresyon arasinda negatif yonli
giiclii bir iligki bulunmaktadir (Akbas ve ark., 2008).
Ayni zamanda algilanan es destegi ve depresyon ara-
sindaki negatif iliskinin alanyazindaki calismalarla
benzer sekilde oldugu goriilmiistiir (Senturk ve ark.,
2011; Yildirim, 2004). Diisiik sosyal destek seviyesi-
nin gebelik siirecinde ve dogum sonras1 donemde dep-
resyon gelistirme riski ile iliskili oldugu goriilmiistir
(Aktas ve ark., 2009; Xie ve ark., 2009).

Gebelikte sosyal destek, gebeyi duygusal ve bilis-
sel olarak rahatlatirken kaygi ile basa ¢ikmasina yar-
dim etmektedir, ayn1 zamanda anksiyete ile negatif
yonde iligkilidir (Da Costa ve ark., 1999; Duman ve
Kogak, 2013; Elsenbruch ve ark., 2007; Karagam ve
Angel, 2009). Bu calismada algilanan es destegi ve
anksiyete diizeyi arasindaki negatif iliski alanyazin-
daki ¢aligmalarla benzerdir (Virit ve ark., 2008).

Gebelikte Depresyon, Anksiyete ve Algilanan Es
Destegi Arasindaki lliskide Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejilerinin Aracilik Rolii

Gebe kadinlarda depresyonun nasil olustugunu anla-
mak iizere araci degisken analizi yapilmistir. Bulgu-
lara gore algilanan es destegi yiiksek olan kadinlarin,
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini daha
az kullandig1 ve bu yolla da depresyon ve anksiyete
diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda al-
gilanan es destegi yiiksek olan gebelerin, uyumlu bi-
ligsel duygu diizenleme stratejilerini daha sik kullan-
dig1 ve bu yolla da depresyon ve anksiyete diizeyle-
rinde azalis oldugu bulunmustur. Alanyazinda benzer
sekilde, sosyal destek ve depresyon arasindaki iligkide
bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii
inceleyen Altin Gok (2018), gebe kadinlarin aileden
aldig1 destek ve depresyon skorlar arasindaki iligkide
felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme stra-
tejilerinin aract rol oynadigini bulmustur. Ayrica ayni
caligmada felaketlestirme, olumlu yeniden odaklanma
ve kendini suclama, depresyonu anlaml diizeyde yor-
damugtir.

Alanyazinda sosyal destegin bilissel duygu diizen-
leme stratejilerini nasil etkiledigine dair calismaya
rastlanmamuistir ancak bununla birlikte, uyumsuz stra-
tejilerden olarak adlandirilan kendini suglama, kabul
etme, felaketlestirme (Bruggink ve ark., 2016), rumi-
nasyon ve uyumlu strateji olan pozitif yeniden deger-
lendirmenin (Duman ve Kocgak, 2013) anksiyete ile
iligkili oldugu goriilmiistiir.

Gebelikte kadinlarda spesifik olarak algilanan es
destegi ve depresyon arasindaki iliskiye bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin aracilik ettigi bir calisma bu-
lunamamuistir. Bu noktada bir sosyal destek ¢esidi olan
algilanan es desteginin ele alindig1 mevcut aragtirma-
nin alanyazina katki saglayacagi diistintilmektedir.
Ayrica bu caligma teorik ¢ergevesi baglaminda gebe-
lerde tampon etki modelinin (Cohen ve Wills, 1985)
nasil calistigini da gostermektedir. Sekil 1°de goriil-
diigii lizere, sosyal destegin varliginda stresin deger-
lendirme siireci degismekte ve sosyal destek stresin
olumsuz sonuclarina karsit koruyucu olabilmektedir.
Bu calismada algilanan es desteginin yiiksek olmasi-
nin, bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullani-
mini etkileyerek depresyon ve anksiyete diizeylerini
diisiirdiigii goriilmektedir. Esin destegi veya katilimi
ile ilgili bir yap1 olarak sosyal destegin, hamilelik si-
rasinda anne saglig1 ve dogum kilosu da dahil olmak
lizere dogum sonrasi sonuglar ile dnemli bir iligkisi
vardir (Elsenbruch ve ark., 2007). Gelecek g¢alisma-
larda algilanan es desteginin gebelikte ve dogum son-
rast donemde hem annenin hem bebegin saglik sonug-
lar1 iizerine etkisi ele alinabilir.
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Simirhhiklar

Arastirmada veri toplama siireci tek bir seferde kesit-
sel olarak yapilmistir. Her bir gebenin sadece veri top-
land1gz siire i¢indeki yanitlariyla gebelik siirecinin de-
gerlendirilmesi arastirmanin kisithiliklarindandir. Ge-
belik siirecinin ti¢ farkli trimesterda incelendigi gibi
arastirmanin boylamsal olarak yapilmas1 gebelerin ta-
kip edilerek, trimesterlara gore ya da trimester orta-
lama puanlarma gore degerlendirilmesi siirecin daha
iyi anlasilmasi agisindan katki saglayabilir. Veriler sa-
dece Olgek tlizerinden, katilimcilarin kendi kendine ya-
nitlamalartyla elde edilmistir. Elde edilen bilgilerin sa-
dece Olcekler tizerinden olmasi arastirmanin kisitlilik-
larindan biridir.

Algilanan es desteginin bir degisken oldugu bu
aragtirmada, evlilikle ilgili ozellikler degerlendiril-
meye alinmamigtir. Bu ¢aligmanin simirliligi olmakla
birlikte es iliskisinin degerlendirildigi gelecek calis-
malarda evlilik siiresi, esin yasi, egitim diizeyi ve ka-
c¢inci evlilik oldugu gibi 6zellikler de incelenebilir.

Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye’de yasayan 18
yas ve iizeri, evli ve gebe kadinlar olusturmaktadir.
Orneklemin Tiirkiye’deki gebe kadin popiilasyonunu
temsil etmesi agisindan 6rneklem sayisi, nicel bir aras-
tirma i¢in yeterli kabul edilse de sinirli kalmistir. Daha
genis bir drneklem sayisiyla temsil giicii yiiksek bir ca-
lisma yapilabilir. Bu calismada gebe kadinlarin ca-
lisma durumunun depresyon ve anksiyete diizeylerini
etkiledigi goriilmiistiir. Ancak pandemi kosullarinin
gebelerin ¢alisma durumlarini da degistirmis olmasi
sebebi ile bu faktor kontrol edilmemistir. Gelecek ca-
lismalarda gebe kadinlarin ¢aligma durumu da bir et-
ken olarak ele alinabilir.

Edinburgh Postpartum Olgegi, bu calismada soru
sayisinin az olusu ve gebelik donemi c¢alismalarinda
yaygin olarak tercih edildigi icin kullamlmistir. Olge-
gin gebelikte kullanimi i¢in gegerlilik giivenirlik calis-
mas1 Bergink ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapil-
mis olsa dahi 6lgegin dogum sonrasi donem igin tasar-
lanmis olmasi sinirlilik olarak goriilebilir.

Veri toplama siireci 1 Subat 2020 tarihinde bir has-
tanenin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde
baslamis olup Covid-19 pandemi siirecine girilmesiyle
birlikte, arastirma g¢evrimigi platforma tasinmak zo-
runda kalinmistir. Toplam 6rneklemdeki ug degerler
aragtirmadan ¢ikarilsa da arastirmanin planlanan veri
toplama siirecinin, normalde tercih edilmese de farkli
yontemlerle (yiiz yiize ve ¢evrimigi) olmasi yoniinde
degisiklik yapilmasi ve pandemi sebebiyle girilen sii-
recin toplum genelinde ek bir stres olugturmasi sonug-
larda karistiric1 bir etken olusturmus olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde, aragtirmanin hipotezleri baglaminda so-
nuglara ve Onerilere yer verilmistir. Bu arastirma ge-
belikte depresyon, anksiyete diizeylerini etkileyen fak-
torleri incelerken, alanyazinda yer alan birgok mevcut

bilgiyi dogrulamistir ve bazi yeni bulgularla zengin-
lestirmistir. Ote yandan Cohen ve Wills (1985)’in tam-
pon etkisi modelini test etmis, tampon etkisi modeli
baglaminda algilanan es destegi ve depresyon, anksi-
yete arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme stra-
tejilerinin aracilik rolii incelenmistir. Bulgular gebe-
likte algilanan es desteginin ruh sagligini korumada
bir faktor olabilecegini gdstermistir. Bu yoniiyle calis-
manin alanyazina katki sagladigi diistiniilmektedir.

Ayrica sonuglar algilanan es desteginin stresin de-
gerlendirilmesi siirecini olumlu yonde etkiledigini, bu
sekilde destegin koruyucu bir faktore doniistiigilinii
gostermistir. Tampon etki modelini temel alarak algi-
lanan es destegine dair, gebe 6rneklem disinda ciftler
arasinda karsilagtirmali olarak da galigmalar gelistiri-
lebilir.

Elde edilen bulgular, ruh sagligi alaninda onleyici
ve tedavi edici miidahale programlarinin gelismesine
katki saglayabilir ve bu alandaki yeni arastirmalara
onciiliik edebilir. Ayrica gebelikte algilanan es deste-
ginin énemine vurgu yapmak ve esler arasinda destegi
gelistirmek iizere Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde farkindalik gelistirme
caligmalar1 yapilabilir. Gebe ile temas iginde olan sag-
lik ¢alisanlari, baba adaylariin gebelik siirecine kati-
limma yonelik destek verebilir. Aym1 zamanda ruh
saglig1 kapsaminda bu gruplarla psikososyal destek
calismalar1 ve miidahale programlan yiiriitiilebilir.
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Abstract

The aim of this study was to examine the relationship between perceived partner support and cog-
nitive emotion regulation strategies with depression and anxiety levels in women during pregnancy.
Data were collected by paper-pencil and online data collection methods. Participants consisted of
256 pregnant women who were in their gestational 4-42, living in Turkey, married, and between
the ages of 18-43. In the study, Personal Information Form for sociodemographic information, Part-
ner Support Scale (EDO), Cognitive Emotion Regulation Scale (CERS), Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EPDS), Beck Anxiety Scale (BAI) were given to the participants. According to
the findings, the mediation effects of cognitive emotion regulation strategies were found to be sig-
nificant in the relationships between perceived partner support and depression and anxiety. Preg-
nant women with high partner support were found to have low depression and anxiety levels with
the mediator effect of cognitive emotion regulation strategies. In the light of the findings, it was
thought that the effect of perceived partner support on coping strategies was an important factor in

protecting the mental health of pregnant women.

According to Cohen and Wills (1985), stress occurs
when a situation is evaluated as threatening or chal-
lenging while an appropriate coping response is not
available. Cohen and Wills (1985) developed the
"Buffer Effect Model" of how social support reduces
stress. Model-based on buffering of stress; it assumes
that perceived social support eliminates or weakens
perceived stress (Gellert et al., 2018). Research shows
that social support is protective against stress. Accord-
ing to the Buffer Effect Model of Cohen and Wills
(1985), social supportis considered a coping strat-
egy in the presence of a stressful situation. It has been
found that the presence of social support creates a
buffer against depression by affecting the way of cop-
ing with stress (Schwarzer & Knoll, 2007). Recent
studies (Cheng, et al., 2016; Rini et al., 2006) empha-
size that social support reduces depression and anxiety
symptoms. It has been observed that social support
has not been considered as a coping mechanism in the
relationship between depression and anxiety levels of
women during pregnancy and social support.

Studies examining the pregnancy process and the
postpartum period indicate that approximately 25% of
women show depressive symptoms during pregnancy.
Therefore, they experience depressive symptoms in
the postpartum period (O'Hara & Swain, 1986). When
the literature is examined, it is seen that the rates of

depression during pregnancy are between 4.8% and
40% (Dogru et al., 2015). Yonkers et al. (2001) stated
that these rates can reach 40%-50% in ethnic and ra-
cial minority populations. When the studies dealing
with the pregnancy period in Turkey were examined,
it was seen that the symptoms of depression were be-
tween 27% and 35% (Arslanet al.,, 2011; Kara-
¢am & Angel, 2009).

Depressive symptoms during pregnancy are pre-
cursors to postpartum depression. At the same time, in
the long term, babies born to mothers with depressive
symptoms during pregnancy have impaired develop-
ment (low weight for height, low height for age) (Park
etal., 2017) and a higher probability of behavioral dif-
ficulties (Raskin et al., 2016). In addition, these babies
are more likely to have anxiety disorders when they
reach the age of 18 (Capronet al., 2015). Anxiety
symptoms of women in the prenatal period have been
associated with adverse pregnancy outcomes such as
premature birth of babies and low birth weight. While
it is seen that women with high prenatal anxiety levels
communicate less attentively with their babies, it is
seen that the children of mothers with high anxiety
level are more likely to be insecurely attached (Faw-
cett et al., 2019).

Pregnancy includes intense physical, psychologi-
cal, social, and individual stress factors for women. If
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the person cannot cope with these stressors, the pro-
cess may turn into a crisis (Carter & Kostaras, 2005).
In this study, the mediating role of cognitive emotion
regulation strategies in the relationship between part-
ner support that one of the types of perceived social
support, and depression and anxiety levels, will be dis-
cussed based on the Buffer Effect Model (Cohen &
Wills, 1985) in women during pregnancy.

In the literature, cognitive processes (such as
thoughts, mental strategies) that help to manage or
regulate emotions are called coping strategies. On the
other hand, they are also defined as cognitive emotion
regulation strategies. Cognitive emotion regulation
strategies such as positive reappraisal, positive refo-
cusing, putting into perspective, planning, ac-
ceptance are accepted as adaptive coping methods; ru-
mination, catastrophizing, self-blame, and other
blame is considered as maladaptive coping strategies
(Garnefski et al., 2002). No study has been found in
the literature on how perceived partner support affects
cognitive emotion regulation strategies. While there
are studies on how social support affects depression
and anxiety levels (Hetherington et al., 2015; Rini et
al., 2006; Senturk et al., 2011), it has been seen that it
is necessary to explain how this effect occurs through
the role of emotion regulation strategies.

This study was aimed to shed light on the factors
affecting the pregnancy process and to create a base-
ment for studies to support the psychological well-be-
ing of pregnant women. In the literature, in the context
of the Buffer Effect Model, the mediating effect of
cognitive emotion regulation strategies in the relation-
ship between perceived partner support and depres-
sion, and anxiety levels during pregnancy has not been
examined. This study was also aimed to examine the
effect of perceived partner support on adaptive and
maladaptive cognitive emotion regulation strategies
and how this affects depression and anxiety levels.

In this context, the hypotheses of the research are as
follows:

1. Itis thought that the effect of high perceived
partner support to increasing adaptive cognitive emo-
tion regulation strategies will decrease anxiety and de-
pression scores.

2. Itis thought that the effect of high perceived
partner support to decreasing maladaptive cognitive
emotion regulation strategies will decrease anxiety
and depression scores.

METHODS

The data collection process was carried out between 1
February and 30 May 2020, both online and by paper-
pencil method. Considering the inclusion criteria of
276 people participating in the research, 256 people
(198 online, 58 by paper-pencil method) were deter-
mined as a sample. 256 married pregnant women be-
tween the ages of 18 and 43, who were in their gesta-
tional 4-42 weeks, living in Turkey. The criterion

sampling method was used in the study. Data was col-
lected using Personal Information Form for sociodem-
ographic variables, Partner Support Scale (PSS), Cog-
nitive Emotion Regulation Scale (CERS), Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS), and Beck Anx-
iety Scale (BAI).

First, sociodemographic variables were analyzed
by descriptive analysis. Then, correlation anal-
yses were performed to examine the relationships be-
tween the variables. In the context of the theoretical
framework of the study, parallel mediator variable
analyses based on the Bootstrap method proposed by
Preacher and Hayes (2008) were conducted to under-
stand the mediating effect of cognitive emotion regu-
lation strategies in the relationship between perceived
partners support and anxiety, and depression levels.

In the parallel mediator variable analysis used the
bootstrap method with 5000 resampling, itis ac-
cepted that the hypothesis of the researchis sup-
ported if the values in the 95% confidence interval
(CI) do not include the zero (0) (MacKinnon, Lock-
wood, & Williams, 2004, as cited in Giirbiiz, 2019).

RESULTS

Depression score was most correlated with anxiety (»
= .42, p <.01) significantly and positively. In addition,
it was significantly and negatively correlated with per-
ceived partner support (» = -.25, p < .01) and signifi-
cantly and positively with maladaptive cognitive emo-
tion regulation strategies (r = .24, p < .01). Anxiety
scores were found to have significant and positive re-
lationships with maladaptive cognitive emotion regu-
lation strategies (r = .30, p <.01), and significant and
negative relationships with perceived partner support
(r=-27,p<.01).

When the indirect effect between variables was ex-
amined, it was determined that the total indirect effect
of perceived partner support on anxiety through cog-
nitive emotion regulation strategies was significant
(f=-0.11, SH = 0.03, 95% BCaCl = [-0.17, -0.07].
The indirect effects of congruent strategies (f = -0.08,
SH=0.03, 95% BCaCl =[-0.13, -0.05] and incompat-
ible strategies (f = -0.03, SH = 0.02, 95% BCaCI = [-
0.06, -0.002] on anxiety) were significant. In the
model tested in this study, it was observed that adap-
tive and maladaptive cognitive emotion regulation
strategies acted as complementary mediators in the re-
lationship between perceived partner support and anx-
iety (Zhao et al., 2010) The findings support hypothe-
ses 1 and 2.

According to the findings, the mediation effects of
cognitive emotion regulation strategies were found to
be significant in the relationships between perceived
partner support and depression and anxiety. Pregnant
women with high partner support were found to have
low depression and anxiety levels with the mediator
effect of adaptive cognitive emotion regulation strate-
gies. Therefore, the women who have low perceived
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partner support were found to have high depression
and anxiety levels with the mediator effect of mala-
daptive cognitive emotion regulation strategies.

DISCUSSION

Mediator analysis was performed to understand how
depression occurs in pregnant women. According to
the findings, it was observed that women with high
perceived partner support used maladaptive cognitive
emotion regulation strategies less, and thus their de-
pression and anxiety levels decreased. At the same
time, it was found that those pregnant women with
high perceived partner support used adaptive cognitive
emotion regulation strategies more frequently, and
thus had decreased depression and anxiety lev-
els. Altin Gok (2008), who similarly examined the
mediating role of cognitive emotion regulation strate-
gies in the relationship between social support and de-
pression found that catastrophizing and positive reap-
praisal strategies played a mediating role in the rela-
tionship between family support and depression scores
of pregnant women. In the same study, catastrophiz-
ing, positive refocusing, and self-blame predicted de-
pression significantly.

In the literature, no study has been found on how
social support affects cognitive emotion regulation
strategies; however, in this study, it was seen that mal-
adaptive strategies called self-blame, acceptance,
catastrophizing (Bruggink et al., 2016), rumination;
and positive reappraisal (Duman & Kocak, 2013),
which is adaptive strategy, were associated with anxi-
ety.

No study was found in which cognitive emotion
regulation strategies mediated the relationship be-
tween specifically perceived partner support and de-
pression in women during pregnancy. At this point,
it is thought that the current research, which deals with
perceived partner support, which is a type of social
support, will contribute to the literature. In addition,
this study shows how the Buffer Effect Model in preg-
nant women (Cohen & Wills, 1985) works in the con-
text of its theoretical framework. The evaluation pro-
cess of stress changes in the presence of social support
and social support can be protective against the nega-
tive consequences of stress. In this study, it was ob-
served that high perceived partner support decreased
the levels of depression and anxiety by affecting the
use of cognitive emotion regulation strategies. As a
construct of partner support or involvement, social
support has a significant relationship with maternal
health during pregnancy and postpartum outcomes, in-
cluding birth weight (Elsenbruch et al., 2007).

In future studies, the effect of perceived partner
support on the health outcomes of both mother and
baby during pregnancy and postpartum periods should
be discussed. In addition, the results showed that per-
ceived partner support had a positive effect on the

stress assessment process, and thus support turned into
a protective factor. Based on the Buffer Effect Model,
comparative studies can be developed between cou-
ples, apart from the pregnant sample, on perceived
partner support. The findings may contribute to the
development of preventive and therapeutic interven-
tion programs in the field of mental health and may
lead to new researches in this field.
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