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Gebelikte algılanan eş desteği ve depresyon, anksiyete ilişkisinde bilişsel duygu 
düzenleme stratejilerinin aracı rolü 

Betül Sağlam Topal1 , Burcu Uysal2
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Öz 
Bu çalışmanın amacı gebelik döneminde kadınlarda algılanan eş desteği ve bilişsel duygu düzenleme 
stratejilerinin depresyon, anksiyete düzeyleri ile olan ilişkisini incelemektir. Veriler elden ve çevri-
miçi veri toplama yöntemleriyle toplanmıştır. Örneklemi, Türkiye’de yaşayan, evli, 18-43 yaş aralı-
ğında ve 4-42. haftalarında olan 256 gebe oluşturmaktadır. Araştırmada katılımcılara, sosyodemog-
rafik ve gebeliğe dair bilgiler için Kişisel Bilgi Formu, Eş Destek Ölçeği (EDÖ), Bilişsel Duygu 
Düzenleme Ölçeği (BDDÖ), Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSD), Beck Anksiyete 
Ölçeği (BAÖ) verilmiştir. Elde edilen verilerin analizinde betimsel istatistikler, Pearson korelasyonu 
ve paralel aracılık analizleri kullanılmıştır. Bulgulara göre algılanan eş desteği ile depresyon ve ank-
siyete arasındaki ilişkilerde, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin aracılık etkilerinin anlamlı ol-
duğu görülmüştür. Algılanan eş desteği yüksek olan gebe kadınların bilişsel duygu düzenleme stra-
tejileri aracılığı ile depresyon ve anksiyete düzeylerinin düştüğü bulunmuştur. Bulgular ışığında al-
gılanan eş desteğinin başa çıkma stratejilerini etkileyişinin gebe kadınların ruh sağlığını korumada 
önemli bir faktör oluşturduğu düşünülmektedir. 
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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 (EDÖ), 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 çok farklı şekilde tanımlanan stres, Lazarus 
(1991) tarafından ilişkisel bir kavram olarak değerlen-
dirilir. Stres, birey ve çevre arasındaki ilişkide, bireyin 
iyi oluşu için başa çıkma kaynaklarını zorlayan ya da 
aşan durumlarda ortaya çıkar (Krohne, 2002). Cohen 
ve Wills (1985)’e göre stres, bir durum tehdit edici 
veya zorlayıcı olarak değerlendirildiğinde ve uygun 
bir başa çıkma tepkisine sahip olunmadığında ortaya 
çıkar. Bu durumlar, kişinin yanıt vermenin önemli ol-
duğunu algıladığı ancak uygun yanıtın hemen elde 
edilemediği durumlardır. 

Cohen ve Wills (1985) sosyal desteğin stresi nasıl 
azalttığına dair “tampon etki modeli”ni geliştirmiştir. 
Stresin tamponlanmasına dayanan model; algılanan 
sosyal desteğin, algılanan stresi ortadan kaldırdığı ya 
da zayıflattığı varsayımında bulunur (Gellert ve ark., 
2018). Tampon etki modelinde sosyal destek, stresin 
olası zararlı etkilerine karşı koruyucu olabilir. Sosyal 
desteğin stresli olaylara verilen tepkileri önlediği ya da 
düzenlediği varsayılır. Şekil 1’de de görüldüğü üzere, 
sosyal destek iki noktada etkili olabilir. Birincisi 
stresli bir olay karşısında sosyal desteğin algılanması, 
durumun daha iyi bir şekilde değerlendirilmesini sağ-
layabilir. Bunun neticesinde olumsuz duygusal ve 
davranışsal tepkilerin oluşması engellenebilir. İkincisi 
ise, algılanan veya alınan sosyal destek, stresli bir 
olaya karşı olumsuz duygusal, fizyolojik veya davra-
nışsal tepkiyi azaltabilir (Cohen ve Wills, 1985). 

Şekil 1. Tampon Etkisi Modeli 
Not: Bu şekil, Cohen ve Wills (1985)’in çalışmasından 
Türkçe’ye uyarlanmıştır.   

Sosyal desteğin algılanmasının, stresli olayların 
psikolojik sıkıntı, depresyon ve anksiyete ortaya çı-
karma ihtimaline karşı koruma sağladığı bulunmuştur 
(Cohen ve Wills, 1985; Kawachi ve Berkman, 2001; 
Schwartzer ve Leppin, 1989; Uchino, 2004). 

Gebelik, kadınların biyolojik ve psikolojik açılar-
dan hem oldukça verimli hem de kolay incinebilir ol-
dukları bir dönemdir (Sjöström ve ark., 2004). Hami-
lelik deneyiminin kalıplaşmış imgesi, bir anne ve eşi-
nin sahip olmayı planladıkları, sevmeye ve beslemeye 
hazır oldukları bir çocuğu bekledikleri, hayatlarındaki 
mutlu ve neşeli bir zaman dilimidir. Ancak mevcut 
araştırmalar birçok kadın için gebeliğin; yaşanılan yer, 
sosyoekonomik durum, eşin gebeliğe katılımı, sosyal 
desteğin varlığı, duygusal durum, sağlık durumu ve fi-
ziksel şartlar tarafından çok yönlü bir şekilde etkilen-
diğini göstermektedir. Bu nedenle gebelik deneyimi 
bir bütün olarak kadınlar için tek bir şekilde karakte-
rize edilemez (Dunkel Schetter, 2011). 

Gebelik süreci ve doğum sonrası dönemi inceleyen 
araştırmalar, gebelikte depresif belirtileri olan kadın-
ların yaklaşık %25’inin doğum sonrası dönemde dep-
resyon belirtileri yaşadıklarını (O’Hara, 1986) göster-
mektedir. Alanyazın incelendiğinde gebelik dönemi 
depresyonu oranlarının %4.8 ile %40 arasında olduğu 
görülmektedir (Doğru ve ark., 2015), Yonkers ve ar-
kadaşları (2001) bu oranların etnik ve ırksal azınlık 
nüfuslarda %40-%50 oranlarına ulaşabildiğini belirt-
mişlerdir. Türkiye’de gebelik dönemini ele alan araş-
tırmalar incelendiğinde ise, depresyon belirtilerinin 
%27 ila %35 (Arslan ve ark., 2011; Karaçam ve Ançel,    
2009) oranlarında olduğu görülmüştür. 

Gebelikte görülen depresif belirtiler, doğum son-
rası depresyon için öncüldür. Aynı zamanda uzun va-
dede, gebelikte depresif belirtileri olan annelerden do-
ğan bebeklerde gelişimin bozulduğu (boya göre düşük 
kilo, yaşa göre düşük boy) (Park ve ark., 2017) ve dav-
ranışsal zorlukların ortaya çıkma olasılığının daha 
yüksek olduğu (Raskin ve ark., 2016) görülmüştür. 
Ayrıca bu bebeklerde 18 yaşına geldiklerinde anksi-
yete bozukluklarının görülme olasılığı daha yüksektir 
(Capron ve ark., 2015). Doğum öncesi dönemde ka-
dınların anksiyete belirtileri, bebeklerin erken doğumu 
ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz gebelik sonuç-
larıyla ilişkilendirilmiştir. Doğum öncesi anksiyete 
düzeyi yüksek olan kadınların bebekleriyle daha az 
özenli iletişim kurduğu görülürken, anksiyete düzeyi 
yüksek olan annelerin çocuklarında güvensiz bir şe-
kilde bağlanma ihtimalinin yüksek olduğu görülmek-
tedir (Fawcett ve ark., 2019). 

Öte yandan bazı araştırmalar sosyal desteğin strese 
karşı koruyucu olduğunu göstermektedir. Cohen ve 
Wills’in (1985) tampon etki modeline göre sosyal des-
tek, stres verici bir durumun varlığında başa çıkma 
stratejisi olarak değerlendirilmektedir. Sosyal desteğin 
varlığının, stresle başa çıkma şeklini etkileyerek, dep-
resyona karşı tampon oluşturduğu bulunmuştur 
(Schwarzer ve Knoll, 2007). Yapılan çalışmalar 
(Cheng ve ark., 2016; Rini ve ark., 2006) sosyal des-
teğin depresyon ve anksiyete belirtilerini düşürdüğüne 
vurgu yapmaktadır. Gebelik dönemindeki kadınların 
depresyon, anksiyete seviyeleri ile sosyal destek ara-
sındaki ilişkide, şimdiye kadar sosyal desteğin bir başa 
çıkma mekanizması olarak ele alınmadığı görülmüş-
tür. 

Alanyazında, duyguları yönetme ya da düzenle-
meye yardım eden bilişsel süreçler (düşünceler, zihin-
sel stratejiler gibi), başa çıkma stratejileri olarak ad-
landırılırken öte yandan bilişsel duygu düzenleme 
stratejileri olarak da tanımlanmaktadır. Kabul etme, 
plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, po-
zitif tekrar gözden geçirme gibi bilişsel duygu düzen-
leme stratejileri uyumlu başa çıkma yöntemleri olarak 
kabul edilirken; kendini suçlama, diğerlerini suçlama, 
düşünceye odaklanma ve yıkım uyumsuz başa çıkma 
stratejileri olarak değerlendirilmektedir (Garnefski ve 
ark., 2002). Yapılan araştırmalar, uyumsuz stratejiler-
den olan ruminasyon, felaketleştirme ve kendini 
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suçlamanın psikopatolojiler ile pozitif yönde ilişkili 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca pozitif yeniden de-
ğerlendirme stratejisi ve problem çözmeye yönelik 
kullanılan uyumlu stratejilerin, bireyleri duygusal 
problemlere karşı daha az açık hale getirdiği tespit 
edilmiştir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). 

Gebelik dönemi kadın için yoğun fiziksel, psikolo-
jik, sosyal ve bireysel stres etmenleri barındırır. Kişi 
eğer bu stres etmenleriyle başa çıkamazsa süreç bir 
kriz durumuna dönüşebilir (Carter ve Kostaras, 2005). 
Bu çalışmada gebelik sürecindeki kadınlarda Tampon 
Etki Modeli’ne (Cohen ve Wills, 1985) dayanarak, al-
gılanan sosyal destek çeşitlerinden biri olan eş desteği 
ile depresyon, anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide 
bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolü ele 
alınacaktır. Alanyazında algılanan eş desteğinin biliş-
sel duygu düzenleme stratejilerini nasıl etkilediğine 
dair bir çalışmaya rastlanmamıştır. Sosyal desteğin 
depresyon, anksiyete düzeylerini nasıl etkilediğine 
dair çalışmalar (Hetherington ve ark., 2015; Rini ve 
ark., 2006; Senturk ve ark., 2011) mevcut iken, bu et-
kinin duygu düzenleme stratejileri aracı rolüyle nasıl 
gerçekleştiğinin açıklanmasının gerekli olduğu görül-
müştür. 

Bu çalışma ile, gebelik sürecini etkileyen faktörlere 
ışık tutmak ve gebelerin psikolojik iyi oluşunu destek-
lemeye yönelik çalışmalar için altyapı oluşturmak 
amaçlanmaktadır. Alanyazında tampon etkisi modeli 
bağlamında, gebelik döneminde bilişsel duygu düzen-
leme stratejilerinin, algılanan eş desteği ve depresyon, 
anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkideki aracılık etkisi 
incelenmemiştir. Bu araştırma ile algılanan eş desteği-
nin uyumlu ve uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 
stratejileri üzerinde nasıl bir etkisinin olduğunu ve bu 
etkinin depresyon, anksiyete düzeyleri üzerinde nasıl 
bir etkide bulunduğunu incelemek de amaçlanmakta-
dır. 

Bu bağlamda araştırmanın hipotezleri şu şekilde-
dir: 

Yüksek düzeydeki algılanan eş desteğinin etkisi ile 
artan uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejileri ara-
cılığının anksiyete ve depresyon puanlarını düşüreceği 
düşünülmektedir. 

Yüksek düzeydeki algılanan eş desteğinin etkisi ile 
azalan uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileri 
aracılığının anksiyete ve depresyon puanlarını düşüre-
ceği düşünülmektedir. 

YÖNTEM 

Örneklem 

Türkiye’de yaşayan, 18 yaş ve üzerindeki, evli ve gebe 
kadınlar araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. 4-
42. Hafta aralığında olan gebelerin yaş ortalaması
29.44’tür. Çalışmada ölçüt örnekleme yöntemi kulla-
nılmıştır. Veri toplama süreci çevrimiçi ve elden ol-
mak üzere, 1 Şubat-30 Mayıs 2020 tarihleri arasında

gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılan 276 kişiden 
dahil etme kriterleri dikkate alınarak 256 kişi (198 
çevrimiçi, 58 elden ulaşılan) örneklem olarak belirlen-
miştir. Katılımcıların sosyodemografik bilgileri Tablo 
1’de yer almaktadır. 

Tablo 1. Katılımcılara Ait Sosyodemografik Bilgiler 

Değişken 
Sıklık 
(n) 

Yüzdelik 
(%) 

Yaş 18-24 25 9.8 
25-29 105 41 
30-35 106 41.4 
36-43 19 7.4 

Eğitim düzeyi İlköğretim 17 6.6 
Lise 17 6.6 
Yüksekokul 38 14.8 
Üniversite 138 53.9 
Yüksek Lisans/ 
Doktora 

46 18.0 

Çalışma 
durumu 

Hayır 115 44.9 
Evet 141 55.1 

Gelir düzeyi 0- 1.999 31 12.1 
2.000-4.499 102 39.8 
4.500-6.999 71 27.7 
7.000-9.999 27 10.5 
10.000 ve üstü 23 9.0 

Kronik 
hastalık 

Var 53 20.7 
Yok 203 79.3 

Psikiyatrik 
hastalık 

Var 21 8.2 
Yok 235 91.8 

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu Sosyodemografik bilgiler, mev-
cut ve geçirilmiş hastalık bilgileri ile gebelik süreçle-
rine dair bilgileri içeren sorulardan oluşmaktadır. 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 
(EDSDÖ) Cox ve arkadaşları (1987) tarafından, do-
ğum sonrası dönemde depresyon riskini belirlemek, 
depresyonun düzeyini ve şiddetindeki değişimi değer-
lendirmek için geliştirilmiştir. Engindeniz ve arkadaş-
ları (1996) tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilir-
liği yapılan ölçeğin, iç tutarlılık katsayısı .79, iki yarım 
güvenirliği .80 olarak hesaplanmıştır. Toplam 10 mad-
deden oluşan ölçek, 4’lü Likert tipindedir (0: Her za-
man olduğu kadar, 1: Artık pek o kadar değil, 2: Artık 
kesinlikle o kadar değil, 3: Artık hiç değil), tanı koy-
maya yönelik kesme puanı ise 12/13 puandır ve üzeri 
depresyon riski için belirleyici iken, alınan yüksek pu-
anlar depresyon düzeyinin yükseldiğini gösterir. Ölçe-
ğin kullanımında doğum sonrası 6-8. haftadan başla-
yarak verilmesi önerilse de alanyazında ölçeğin kulla-
nımının gebelik sürecinde de uygun olduğu görülmüş-
tür (Bergink ve ark., 2011; Bowen ve Muhajarine, 
2006). Ölçeğin gebelikte kullanımının geçerlilik 

368



KPD 2022;6(3):366-379 

çalışmasını yapan Bergink ve ark. (2011), sırası ile her 
bir trimester için kesme puanının 11-10-10 olduğunu 
belirtmişlerdir. Bu çalışmada, ölçekte yer alan “Yakın 
zamanlarda bebeğiniz oldu.” ifadesi “Yakın zaman-
larda bebeğiniz olacak.” şeklinde düzenlenerek kulla-
nılmıştır.  

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) Beck ve arkadaşları 
(1988) tarafından, bireyin yaşadığı anksiyete düzeyini 
belirlemek için geliştirilmiştir. Türkçeye geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması Ulusoy ve arkadaşları (1998) ta-
rafından yapılmıştır. BAÖ, 21 maddeden oluşur, 4’lü 
likert tipindeki (0: Hiç, 1: Hafif düzeyde, 2: Orta dü-
zeyde, 3: Ciddi düzeyde) ölçek tanı koymak amacıyla 
kullanılmaz fakat alınan puanlara göre 0-7 normal dü-
zey, 8-15 hafif düzey, 16-25 orta düzey, 26-63 şiddetli 
anksiyete düzeyi olarak değerlendirilebilir. Ölçeğin 
Cronbach alfa iç tutarlığı .93 ve test tekrar test katsa-
yısı .57’dir (Aydoğan ve ark., 2012; Ulusoy ve ark., 
1998). 

Eş Destek Ölçeği (EDÖ) Yıldırım (2004) tarafından 
geliştirilen ölçek bireyin eşinden aldığı sosyal desteği 
ölçmek için kullanılmaktadır. EDÖ, duygusal destek, 
maddi yardım ve bilgi desteği, takdir etme desteği ve 
sosyal ilgi desteği olmak üzere dört boyuttan oluşmak-
tadır. 27 maddeden oluşan ve 3’lü Likert tipi (1: Bana 
uygun, 2: Kısmen, 3: Bana uygun değil) ölçekte alınan 
yüksek puanlar desteğin fazla olduğunu göstermekte-
dir. Ölçeğin güvenirliği kapsamında Cronbach alfa 
katsayısı .95 ve test tekrar test güvenirlik katsayısı .89 
olarak hesaplanmıştır (Yıldırım, 2004). 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ) Garnefski 
ve arkadaşları (2002) tarafından geliştirilen ölçek Onat 
ve Otrar (2010) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 
Ölçek stres veren yaşam olayları sonrasında ve genel 
durumlarda kişilerin kullandığı bilişsel duygu düzen-
leme stratejilerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Uyumlu 
başa çıkma stratejileri; kabul etme, plana tekrar odak-
lanma, pozitif tekrar odaklanma, pozitif tekrar gözden 
geçirme ve bakış açısına yerleştirmedir. Uyumsuz 
başa çıkma stratejileri ise; kendini suçlama, diğerlerini 
suçlama, düşünceye odaklanma ve yıkım olarak de-
ğerlendirilir. BDDÖ’nün Türkçe versiyonunda Cron-
bach alfa değeri .78, test- tekrar test katsayısı 1.00 ola-
rak hesaplanmıştır. 5’li Likert tipinde (1: Hemen he-
men hiçbir zaman ile 5: Hemen hemen her zaman arası 
puanlama) olan BDDÖ’nün alt ölçekleri şu şekildedir: 
Kendini suçlama: Bireyin yaşadıkları karşısında dü-
şünce içeriğinin kendini suçlayıcı olmasıdır. Kabul 
etme: Bireyin yaşadıklarını kabul etme düşünceleridir. 
Düşünceye odaklanma (ruminasyon): Bireyin, olum-
suz olaylara dair oluşan duygu ve düşünceler üzerinde 
düşünme halinin süreklilik kazanmasıdır. Pozitif tek-
rar odaklanma: Bireyin, gerçek olay yerine memnuni-
yet verecek konular üzerine düşünmesidir. Plana tek-
rar odaklanma: Bireyin, olayla başa çıkmak için süreç 
içinde atacağı adımları düşünmesidir. Pozitif yeniden 

gözden geçirme: Bireyin, olaya kişisel gelişimi açısın-
dan olumlu bir anlam yüklemesidir. Bakış açısına yer-
leştirmek: Bireyin, diğer olaylarla karşılaştırarak, ya-
şadığı olayın ağırlığını hafifletmesini sağlayan düşün-
celeridir. Yıkım (felaketleştirme): Bireyin, yaşanan 
olayların şiddetine dair yoğun düşünceleridir. Diğerle-
rini suçlama: Bireyin, yaşadığı olaylarda diğerlerine 
karşı olan suçlayıcı düşünceleridir (Garnefski ve ark., 
2002; Onat ve Otrar, 2010). 

İşlem 

Bu araştırma için İbn Haldun Üniversitesi Etik Ku-
rulu’ndan 14.11.2019 tarihli (karar no: 2019/22-3) ve 
Koşuyolu Medipol Hastanesi Başhekimliğinden 
28.11.2019 tarihli onay alınmıştır. Katılımcı gebelere 
iki farklı yolla ulaşılmıştır. Koşuyolu Medipol Hasta-
nesi kadın ve doğum hastalıkları polikliniklerinde, 
araştırmanın amacı sağlık personeli tarafından açık-
landıktan ve gönüllü onam formunu okumaları ve im-
zalamaları sağlandıktan sonra veriler, öz bildirime da-
yalı olarak elden toplanmıştır. Bununla birlikte Covid-
19 pandemisinin başlamasıyla Google Surveys üzerin-
den oluşturulan çevrimiçi anketler ile gönüllü onam 
formunu onaylayan katılımcılar çevrimiçi olarak araş-
tırmaya katılmışlardır. 

Çalışmada Kişisel Bilgi Formu, Edinburgh Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği, Bilişsel Duygu Düzenleme 
Ölçeği ve Eş Destek Ölçeği kullanılmıştır. Kullanılan 
bütün ölçekler kendini değerlendirme ölçeği türünde-
dir. Bütün katılımcılardan aydınlatılmış onam formu 
alınmıştır. 

İstatistiksel Analizler 

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 25.0 programı 
aracılığıyla analiz edilmiştir. Çalışmada dahil etme 
kriterlerini sağlamayan (gebe olmak, 18 yaş ve üzeri, 
evli olmak ve Türkiye’de yaşamak) katılımcılar veri 
setinden çıkartılmıştır. Ayrıca aracı değişken analiz-
leri için SPSS programının Process Macro analizi ek-
lentisi kullanılmıştır. Değişkenler, normallik varsa-
yımı için test edilmişlerdir, basıklık ve çarpıklık de-
ğerleri +2 ve -2 aralığında yer aldığından normal da-
ğılımın sağlandığı kabul edilmiştir (George ve Mal-
lery, 2019). Normal dağılım görüldüğü için paramet-
rik testler kullanılmıştır.  

Öncelikle katılımcıların sosyodemografik verileri-
nin ve değişkenlerin betimsel analizi yapılmıştır. Daha 
sonra değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek ama-
cıyla korelasyon analizleri yapılıştır. Araştırmanın te-
orik çerçevesi bağlamında ise algılanan eş desteğinin 
anksiyete, depresyon düzeyleri ile olan ilişkilerinde 
bilişsel duygu düzenleme güçlüklerinin aracı etkisini 
anlamak için Preacher ve Hayes (2008) tarafından 
önerilen bootsrap yöntemini esas alan paralel aracı de-
ğişken analizleri yapılmıştır.  

Bootstrap yönteminin, aracı değişken analizinde 
Baron ve Kenny (1986) tarafından geliştirilen 
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geleneksel yönteme ve Sobel testine göre daha güve-
nilir sonuçlar verdiği öne sürülmektedir (Hayes, 
2018'den akt. Gürbüz ve Bayık, 2019). 5000 yeniden 
örnekleme ile yapılan bootstrap yöntemi kullanılarak 
uygulanan paralel aracı değişken analizinde, elde edi-
len %95 güven aralığındaki (GA) değerlerin sıfır de-
ğerini kapsamaması durumunda araştırmanın hipote-
zinin desteklendiği kabul edilmektedir (MacKinnon 
ve arkadaşları, 2004'ten akt. Gürbüz ve Bayık, 2019). 

BULGULAR 

Değişkenler Arası Korelasyonlar 

Depresyon, anksiyete, algılanan eş desteği ve bilişsel 
duygu düzenleme stratejileri arasındaki ilişkiler Tablo 
2’de verilmiştir. Depresyon skorunun, anksiyete (r = 
.42, p < .01) ile anlamlı ve pozitif, algılanan eş deste-
ğiyle (r = -.25, p < .01) anlamlı ve negatif ve uyumsuz 
bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile (r = .24, p < 
.01) anlamlı ve pozitif ilişkileri olduğu bulunmuştur. 
Anksiyete puanlarının uyumsuz bilişsel duygu düzen-
leme stratejileri ile (r = .30, p < .01) anlamlı ve pozitif, 
algılanan eş desteğiyle (r = -.27, p < .01) anlamlı ve 
negatif ilişkileri olduğu görülmüştür. 

Tablo 2. Değişkenler Arası Korelasyonlar ve 
Betimleyici İstatistikler 
Değişken 1 2 3 4 5 
1. Depresyon 1 .42** -.25** -.15* .24** 
2. Anksiyete 1 -.27** -.17** .30** 
3. Eş Desteği 1 .13* -.27** 
4. Uyumlu
Stratejiler 1 .36** 
5. Uyumsuz
Stratejiler 1 
Ortalama 7.63 11.58 71.68 52.21 49.92 
Standart Sapma 5.90 8.62 10.70 12.74 13.14 
Çarpıklık 1.01 1.34 -1.54 -.23 .03 
Basıklık .74 1.84 1.90 -.49 -.25 
N = 256 *p < 0.05, **p < 0.01 

Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Algılanan 
Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide Aracılık 
Etkisi 

Değişkenlerin paralel aracılık etkisi Model 4 kullanı-
larak incelenmiştir. Yapılan analizde depresyon ba-
ğımlı değişken, algılanan eş desteği bağımsız değişken 
iken; uyumlu olan (pozitif tekrar odaklanma, plana 
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme, ba-
kış açısına yerleştirmek) ve uyumsuz bilişsel duygu 
düzenleme stratejileri (kendini suçlama, kabul etme, 
düşünceye odaklanma, yıkım ve diğerlerini suçlama) 
aracı değişkenlerdir. 

Şekil 2’de görüldüğü üzere, değişkenler arası doğ-
rudan etki incelendiğinde, algılanan eş desteğinin dep-
resyon üzerindeki doğrudan etkisi (c = -0.14, t = -4.19, 
p = .00) anlamlıdır. Ayrıca algılanan eş desteği azal-
dıkça uyumsuz stratejilerin kullanımı artmaktadır (a1 

= -0.34, t = -4.53, p = .00), bu stratejilerin kullanımın-
daki artış depresyon düzeyini arttırmaktadır (b1 = 0.13, 
t = 4.30, p = .00). Algılanan eş desteği arttıkça uyumlu 
stratejilerin kullanımı artmaktadır (a2 = 0.15, t = 2.06, 
p = .04), bu stratejilerin kullanımındaki artış depres-
yon düzeyini azaltmaktadır (b2 = -0.11, t = -3.56, p = 
.0004), doğrudan etkiler anlamlıdır.  Algılanan eş des-
teği ve depresyon arasındaki ilişkiye bilişsel duygu 
düzenleme stratejileri dahil edildiğinde, doğrudan et-
kinin azaldığı ve anlamlılık değerinde değişiklik ol-
duğu gözlense de anlamlılığın kaybolmadığı görül-
müştür (c’= -0.08, t = -2.33, p = .02). 

Şekil 2.  Eş Desteği ve Depresyon Arasındaki İlişkide 
Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracılık 
Modeli. *p < .05, **p < .001 

Tablo 3’teki değişkenler arası dolaylı etki incelen-
diğinde ise, algılanan eş desteğinin bilişsel duygu dü-
zenleme stratejileri aracılığı ile depresyon üzerindeki 
toplam dolaylı etkisinin anlamlı olduğu tespit edilmiş-
tir (β = -0.06, SH = 0.02, %95 BCaGA = [-0.10- -0.03]. 
Aracı değişkenler incelendiğinde ise uyumlu strateji-
lerin (β = -0.02, SH = 0.01, %95 BCaGA = [-0.04, -
0.001] ve uyumsuz stratejilerin (β = -0.04, SH = 0.01, 
%95 BCaGA = [-0.07, -0.02] depresyon üzerindeki 
dolaylı etkileri anlamlıdır. Bu çalışmada test edilen 
modelde algılanan eş desteği ve depresyon arasındaki 
ilişkide uyumlu ve uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 
stratejilerinin tamamlayıcı aracılık (Zhao ve ark., 
2010) rolünde olduğu görülmüştür.  

Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Algılanan 
Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide Aracılık 
Etkisi 

Değişkenlerin paralel aracılık etkisi Model 4 kullanı-
larak incelenmiştir. Yapılan analizde anksiyete ba-
ğımlı değişken, algılanan eş desteği bağımsız değişken 
iken; uyumlu olan (pozitif tekrar odaklanma, plana 
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme, ba-
kış açısına yerleştirmek) ve uyumsuz bilişsel duygu 
düzenleme stratejileri (kendini suçlama, kabul etme, 
düşünceye odaklanma, yıkım ve diğerlerini suçlama) 
aracı değişkenlerdir. 
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Tablo 3. Eş Desteğinin Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Aracılığı ile Depresyon ve Anksiyete Üzerindeki Dolaylı 
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

Şekil 3’te görüldüğü üzere, değişkenler arası doğ-
rudan etki incelendiğinde, algılanan eş desteğinin ank-
siyete üzerindeki doğrudan etkisi (c = -0.21, p = .00) 
anlamlıdır. Ayrıca algılanan eş desteği azaldıkça 
uyumsuz stratejilerin kullanımı artmaktadır (a1 = -
0.34, t = -4.53, p = .00), bu stratejilerin kullanımındaki 
artış anksiyete düzeyini arttırmaktadır (b1 = 0.25, t = 
5.82, p = .00). Algılanan eş desteği arttıkça uyumlu 
stratejilerin kullanımı artmaktadır (a2 = 0.15, t = 2.06, 
p = .04), bu stratejilerin kullanımındaki artış anksiyete 
düzeyini azaltmaktadır (b2 = -0.20, t = 4.67, p = .00), 
doğrudan etkiler anlamlıdır.  Algılanan eş desteği ve 
anksiyete arasındaki ilişkiye bilişsel duygu düzenleme 
stratejileri dahil edildiğinde, doğrudan etkinin zayıfla-
dığı ve anlamlılık değerinde değişiklik olduğu göz-
lense de anlamlılığın kaybolmadığı görülmüştür (c’ = 
-0.10, p = .04).

Şekil 3. Eş Desteği ve Anksiyete Arasındaki İlişkide 
Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracılık 
Modeli. *p < .05, **p < .001 

Tablo 3’teki değişkenler arası dolaylı etki incelen-
diğinde ise, algılanan eş desteğinin bilişsel duygu dü-
zenleme stratejileri aracılığı ile anksiyete üzerindeki 
toplam dolaylı etkisinin anlamlı olduğu tespit edilmiş-
tir (β = -0.11, SH = 0.03, %95 BCaGA = [-0.17, -0.07]. 
Aracı değişkenler incelendiğinde ise uyumlu strateji-
lerin (β = -0.08, SH= 0.03, %95 BCaGA = [-0.13, -
0.05] ve uyumsuz stratejilerin (β = -0.03, SH = 0.02, 
%95 BCaGA = [-0.06, -0.002] anksiyete üzerindeki 
dolaylı etkileri anlamlıdır. Bu çalışmada test edilen 
modelde algılanan eş desteği ve anksiyete arasındaki 
ilişkide uyumlu ve uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 
stratejilerinin tamamlayıcı aracılık (Zhao ve ark., 

2010) rolünde olduğu görülmüştür. Elde edilen bulgu-
lar hipotez 1 ve 2’yi desteklemektedir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada veriler elden toplanmaya başlamıştır an-
cak Covid-19 pandemisinin hayatımıza girmesi ile bir-
likte araştırma çevrimiçi platforma taşınmak zorunda 
kalmıştır. Çevrimiçi ve elden toplanan veriler karşılaş-
tırıldığında; çevrimiçi grupta depresyon, anksiyete pu-
anlarının istatiksel olarak anlamlı bir fark (p < .01) ile 
daha yüksek olduğu, algılanan eş desteği (p < .001) ve 
uyumlu stratejilerin (p < .01) kullanım düzeylerinin 
anlamlı bir fark ile daha düşük düzeyde olduğu görül-
müştür. Uyumsuz stratejilerin kullanımında her iki 
grup içinde anlamlı bir fark görülmemiştir (p > .05). 
Sonuçlarda salgın ile birlikte gebelerde depresif belir-
tiler ve anksiyete düzeyinde artış olduğu görülürken, 
algılanan eş desteğinde ve uyumlu bilişsel duygu dü-
zenleme stratejilerin kullanımında azalış olduğu gö-
rülmüştür. Bulgular gebelerde salgının etkisini karşı-
laştırma olanağı vermiştir. 

Çin’de çevrimiçi olarak yapılan 7.236 kişinin katıl-
dığı bir araştırmada yaygın anksiyete ve depresif be-
lirtilerin %35.1 ile %20.1 oranları arasında olduğu gö-
rülmüştür ve bu oranların salgın öncesi çalışmalara kı-
yasla daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Huang ve 
Zhao, 2020). Salgın sürecinde gebeler ile yapılan araş-
tırmaların sayısının oldukça az olduğu görülmekle bir-
likte, bu çalışma ile benzer şekilde salgın öncesi baş-
layıp salgında devam eden araştırmalarda gebelerin 
anksiyete ve depresyon düzeylerinde anlamlı düzeyde 
artışlar olduğu bildirilmiştir (Berthelot ve ark., 2020; 
Wu ve ark., 2020) Türkiye’de gebe örneklem üzerinde 
pandeminin etkisinin, pandemi öncesi ve sonrasının 
karşılaştırılarak rapor edildiği bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu nedenle, bu çalışmanın sonuçlarının 
alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Gebelikte Depresyon, Anksiyete, Algılanan Eş Des-
teği ve Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Arasın-
daki İlişkiler 

Bulguların alanyazın ile uyumlu olduğu, depresif be-
lirtiler ile bilişsel duygu düzenleme stratejileri ara-
sında anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür (Garnefski 
ve Kraaij, 2006). Hollanda’da beş farklı örneklemde 
(N = 2745), depresyon belirtileri ve bilişsel duygu 
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düzenleme stratejilerini kullanımı ve ilişkilerini ince-
leyen Garnefski ve Kraaij (2006), depresyon belirtileri 
ile uyumsuz olan kabul, ruminasyon, felaketleştirme, 
kendini ve diğerlerini suçlama stratejileri arasında po-
zitif ilişki görürken; uyumlu olan pozitif yeniden de-
ğerlendirme, pozitif yeniden odaklanma ve olayın de-
ğerini azaltma stratejilerinin farklı örneklemlerde kul-
lanım ilişkisinin (pozitif/negatif) değiştiğini bulmuş-
tur. Garnefski ve Kraaij (2006) çalışmasında, büyük 
örneklemi gelişim dönemlerine göre dört grup ve psi-
kiyatrik tedavi görenlerle birlikte beş gruba ayırmıştır. 
Bu grupların kullandığı stratejilerin ve ilişkilerin (po-
zitif/negatif) değiştiği görülmüştür. Neticede bilişsel 
duygu düzenleme stratejilerinin kullanımının spesifik 
gruplar üstünde yapılması önerilmiştir. 

Gebe kadınlarla yapılan bu çalışmada, uyumlu ve 
uyumsuz stratejilerin anksiyeteyle olan ilişkisi alanya-
zın ile benzerdir (Martin ve Dahlen, 2005). Ancak, 
uyumlu stratejilerin depresyon ve anksiyete ile negatif 
ilişkili olduğu bildirilirken (Garnefski ve ark., 2005), 
kabul etme ile anksiyete bu çalışmada pozitif ilişkili-
dir. Bu durum, kabul alt ölçeğinde yer alan “Olanları 
kabul etmek zorunda olduğumu düşünürüm”, “Olayla 
ilgili olarak bir şeyleri değiştiremeyeceğimi düşünü-
rüm.” şeklindeki maddelerin, mevcut durumu olduğu 
gibi karşılanması, ona yer açmaktan ziyade zorunda 
kalınması ve durumun kontrol dışı kalması olarak yo-
rumlanabileceği, bu nedenle de anksiyete ile pozitif 
ilişkili çıkmış olabileceği düşünülmüştür. Bu sonuç 
mevcut alt ölçeğin Türk kültüründeki gebe örneklem 
için farklı anlaşıldığını düşündürtmektedir. Elde edi-
len bulgular ile birlikte bu çalışmada uyumlu strateji 
olarak değerlendirilen kabul stratejisinin, uyumsuz 
strateji grubuna dahil edilmesi uygun görülmüştür. 

Gebelik döneminde kadınlarda depresyon ve ank-
siyete arasındaki pozitif ilişkinin alanyazın ile uyumlu 
olduğu görülmüştür (Bödecs ve ark., 2009; Çalık ve 
Aktaş, 2011; Karaçam ve Ançel, 2009). Eş, aile ve ar-
kadaşlardan sağlanan destek olarak tanımlanan sosyal 
destek sistemi ve depresyon arasında negatif yönlü 
güçlü bir ilişki bulunmaktadır (Akbaş ve ark., 2008). 
Aynı zamanda algılanan eş desteği ve depresyon ara-
sındaki negatif ilişkinin alanyazındaki çalışmalarla 
benzer şekilde olduğu görülmüştür (Senturk ve ark., 
2011; Yıldırım, 2004). Düşük sosyal destek seviyesi-
nin gebelik sürecinde ve doğum sonrası dönemde dep-
resyon geliştirme riski ile ilişkili olduğu görülmüştür 
(Aktaş ve ark., 2009; Xie ve ark., 2009). 

Gebelikte sosyal destek, gebeyi duygusal ve biliş-
sel olarak rahatlatırken kaygı ile başa çıkmasına yar-
dım etmektedir, aynı zamanda anksiyete ile negatif 
yönde ilişkilidir (Da Costa ve ark., 1999; Duman ve 
Koçak, 2013; Elsenbruch ve ark., 2007; Karaçam ve 
Ançel, 2009). Bu çalışmada algılanan eş desteği ve 
anksiyete düzeyi arasındaki negatif ilişki alanyazın-
daki çalışmalarla benzerdir (Virit ve ark., 2008). 

Gebelikte Depresyon, Anksiyete ve Algılanan Eş 
Desteği Arasındaki İlişkide Bilişsel Duygu  
Düzenleme Stratejilerinin Aracılık Rolü 

Gebe kadınlarda depresyonun nasıl oluştuğunu anla-
mak üzere aracı değişken analizi yapılmıştır. Bulgu-
lara göre algılanan eş desteği yüksek olan kadınların, 
uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerini daha 
az kullandığı ve bu yolla da depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin azaldığı görülmüştür. Aynı zamanda al-
gılanan eş desteği yüksek olan gebelerin, uyumlu bi-
lişsel duygu düzenleme stratejilerini daha sık kullan-
dığı ve bu yolla da depresyon ve anksiyete düzeyle-
rinde azalış olduğu bulunmuştur. Alanyazında benzer 
şekilde, sosyal destek ve depresyon arasındaki ilişkide 
bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolünü 
inceleyen Altın Gök (2018), gebe kadınların aileden 
aldığı destek ve depresyon skorları arasındaki ilişkide 
felaketleştirme ve olumlu yeniden değerlendirme stra-
tejilerinin aracı rol oynadığını bulmuştur. Ayrıca aynı 
çalışmada felaketleştirme, olumlu yeniden odaklanma 
ve kendini suçlama, depresyonu anlamlı düzeyde yor-
damıştır. 

Alanyazında sosyal desteğin bilişsel duygu düzen-
leme stratejilerini nasıl etkilediğine dair çalışmaya 
rastlanmamıştır ancak bununla birlikte, uyumsuz stra-
tejilerden olarak adlandırılan kendini suçlama, kabul 
etme, felaketleştirme (Bruggink ve ark., 2016), rumi-
nasyon ve uyumlu strateji olan pozitif yeniden değer-
lendirmenin (Duman ve Koçak, 2013) anksiyete ile 
ilişkili olduğu görülmüştür. 

Gebelikte kadınlarda spesifik olarak algılanan eş 
desteği ve depresyon arasındaki ilişkiye bilişsel duygu 
düzenleme stratejilerinin aracılık ettiği bir çalışma bu-
lunamamıştır. Bu noktada bir sosyal destek çeşidi olan 
algılanan eş desteğinin ele alındığı mevcut araştırma-
nın alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Ayrıca bu çalışma teorik çerçevesi bağlamında gebe-
lerde tampon etki modelinin (Cohen ve Wills, 1985) 
nasıl çalıştığını da göstermektedir. Şekil 1’de görül-
düğü üzere, sosyal desteğin varlığında stresin değer-
lendirme süreci değişmekte ve sosyal destek stresin 
olumsuz sonuçlarına karşı koruyucu olabilmektedir. 
Bu çalışmada algılanan eş desteğinin yüksek olması-
nın, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin kullanı-
mını etkileyerek depresyon ve anksiyete düzeylerini 
düşürdüğü görülmektedir. Eşin desteği veya katılımı 
ile ilgili bir yapı olarak sosyal desteğin, hamilelik sı-
rasında anne sağlığı ve doğum kilosu da dahil olmak 
üzere doğum sonrası sonuçlar ile önemli bir ilişkisi 
vardır (Elsenbruch ve ark., 2007). Gelecek çalışma-
larda algılanan eş desteğinin gebelikte ve doğum son-
rası dönemde hem annenin hem bebeğin sağlık sonuç-
ları üzerine etkisi ele alınabilir.  
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Sınırlılıklar 

Araştırmada veri toplama süreci tek bir seferde kesit-
sel olarak yapılmıştır. Her bir gebenin sadece veri top-
landığı süre içindeki yanıtlarıyla gebelik sürecinin de-
ğerlendirilmesi araştırmanın kısıtlılıklarındandır. Ge-
belik sürecinin üç farklı trimesterda incelendiği gibi 
araştırmanın boylamsal olarak yapılması gebelerin ta-
kip edilerek, trimesterlara göre ya da trimester orta-
lama puanlarına göre değerlendirilmesi sürecin daha 
iyi anlaşılması açısından katkı sağlayabilir. Veriler sa-
dece ölçek üzerinden, katılımcıların kendi kendine ya-
nıtlamalarıyla elde edilmiştir. Elde edilen bilgilerin sa-
dece ölçekler üzerinden olması araştırmanın kısıtlılık-
larından biridir. 

Algılanan eş desteğinin bir değişken olduğu bu 
araştırmada, evlilikle ilgili özellikler değerlendiril-
meye alınmamıştır. Bu çalışmanın sınırlılığı olmakla 
birlikte eş ilişkisinin değerlendirildiği gelecek çalış-
malarda evlilik süresi, eşin yaşı, eğitim düzeyi ve ka-
çıncı evlilik olduğu gibi özellikler de incelenebilir.  

Araştırmanın örneklemini Türkiye’de yaşayan 18 
yaş ve üzeri, evli ve gebe kadınlar oluşturmaktadır. 
Örneklemin Türkiye’deki gebe kadın popülasyonunu 
temsil etmesi açısından örneklem sayısı, nicel bir araş-
tırma için yeterli kabul edilse de sınırlı kalmıştır. Daha 
geniş bir örneklem sayısıyla temsil gücü yüksek bir ça-
lışma yapılabilir. Bu çalışmada gebe kadınların ça-
lışma durumunun depresyon ve anksiyete düzeylerini 
etkilediği görülmüştür. Ancak pandemi koşullarının 
gebelerin çalışma durumlarını da değiştirmiş olması 
sebebi ile bu faktör kontrol edilmemiştir. Gelecek ça-
lışmalarda gebe kadınların çalışma durumu da bir et-
ken olarak ele alınabilir. 

Edinburgh Postpartum Ölçeği, bu çalışmada soru 
sayısının az oluşu ve gebelik dönemi çalışmalarında 
yaygın olarak tercih edildiği için kullanılmıştır. Ölçe-
ğin gebelikte kullanımı için geçerlilik güvenirlik çalış-
ması Bergink ve arkadaşları (2011) tarafından yapıl-
mış olsa dahi ölçeğin doğum sonrası dönem için tasar-
lanmış olması sınırlılık olarak görülebilir. 

Veri toplama süreci 1 Şubat 2020 tarihinde bir has-
tanenin kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde 
başlamış olup Covid-19 pandemi sürecine girilmesiyle 
birlikte, araştırma çevrimiçi platforma taşınmak zo-
runda kalınmıştır. Toplam örneklemdeki uç değerler 
araştırmadan çıkarılsa da araştırmanın planlanan veri 
toplama sürecinin, normalde tercih edilmese de farklı 
yöntemlerle (yüz yüze ve çevrimiçi) olması yönünde 
değişiklik yapılması ve pandemi sebebiyle girilen sü-
recin toplum genelinde ek bir stres oluşturması sonuç-
larda karıştırıcı bir etken oluşturmuş olabilir.   

Sonuç ve Öneriler 

Bu bölümde, araştırmanın hipotezleri bağlamında so-
nuçlara ve önerilere yer verilmiştir. Bu araştırma ge-
belikte depresyon, anksiyete düzeylerini etkileyen fak-
törleri incelerken, alanyazında yer alan birçok mevcut 

bilgiyi doğrulamıştır ve bazı yeni bulgularla zengin-
leştirmiştir. Öte yandan Cohen ve Wills (1985)’in tam-
pon etkisi modelini test etmiş, tampon etkisi modeli 
bağlamında algılanan eş desteği ve depresyon, anksi-
yete arasındaki ilişkide bilişsel duygu düzenleme stra-
tejilerinin aracılık rolü incelenmiştir. Bulgular gebe-
likte algılanan eş desteğinin ruh sağlığını korumada 
bir faktör olabileceğini göstermiştir. Bu yönüyle çalış-
manın alanyazına katkı sağladığı düşünülmektedir. 

Ayrıca sonuçlar algılanan eş desteğinin stresin de-
ğerlendirilmesi sürecini olumlu yönde etkilediğini, bu 
şekilde desteğin koruyucu bir faktöre dönüştüğünü 
göstermiştir. Tampon etki modelini temel alarak algı-
lanan eş desteğine dair, gebe örneklem dışında çiftler 
arasında karşılaştırmalı olarak da çalışmalar geliştiri-
lebilir. 

Elde edilen bulgular, ruh sağlığı alanında önleyici 
ve tedavi edici müdahale programlarının gelişmesine 
katkı sağlayabilir ve bu alandaki yeni araştırmalara 
öncülük edebilir. Ayrıca gebelikte algılanan eş deste-
ğinin önemine vurgu yapmak ve eşler arasında desteği 
geliştirmek üzere Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 
ve Sağlık Bakanlığı bünyesinde farkındalık geliştirme 
çalışmaları yapılabilir. Gebe ile temas içinde olan sağ-
lık çalışanları, baba adaylarının gebelik sürecine katı-
lımına yönelik destek verebilir. Aynı zamanda ruh 
sağlığı kapsamında bu gruplarla psikososyal destek 
çalışmaları ve müdahale programları yürütülebilir.  
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| Extended Abstract | 
The mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship 
between perceived partner support and depression, anxiety during pregnancy 
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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 (EDÖ), 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 support is 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% (Doğru 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% (Arslan et al., 2011; Kara-
çam & Ançel, 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 
et al., 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 (Capron et 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. It is 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. It is 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, it is ac-
cepted that the hypothesis of the research is 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 Gürbüz, 2019).

RESULTS 

Depression score was most correlated with anxiety (r 
= .42, p < .01) significantly and positively. In addition, 
it was significantly and negatively correlated with per-
ceived partner support (r = -.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 
(β = -0.11, SH = 0.03, 95% BCaCI = [-0.17, -0.07]. 
The indirect effects of congruent strategies (β = -0.08, 
SH= 0.03, 95% BCaCI = [-0.13, -0.05] and incompat-
ible strategies (β = -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. Altın Gök (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 & Koçak, 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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