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Abstract Öz 
Purpose: The research was conducted to determine the 
relationship between coping with stress styles and quality 
of life of pregnant women. 
Materials and Methods: The population of this cross-
sectional study consisted of pregnant women living in 
Sivas city center. The research was carried out in 6 Family 
Health Centers in the center of Sivas from 1 December 
2015 to 1 March 2016. The sample consisted of 242 
pregnant women. Data were collected by Personal 
Information Form, Styles of Coping with Stress Scale and 
World Health Organization Quality of Life Scale. 
Results: A weak statistically significant positive 
relationship was found between self-confident and 
optimistic approach scores of the pregnant women and 
their physical, psychological, social and environmental 
quality of life scores. There was a weak statistically 
significant negative relationship between approaches of 
helpless and submissive scores and psychological, social 
and environmental quality of life scores. In addition, there 
was a weak statistically significant relationship between 
social support searching approach and social and 
environmental quality of life scores.  
Conclusion: While social and environmental quality of life 
is positively affected in all areas of quality of life and in 
social support searching approach of pregnant women 
who use self-confident and optimistic approach in coping 
with stress, psychological, social and environmental quality 
of life is negatively affected in approaches of helpless and 
submissive. Pregnant women are recommended to 
improve their stress management skills. 

Amaç: Bu çalışmada gebelerin stresle başa çıkma tarzları 
ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte planlanan araştırmanın 
evrenini Sivas İl Merkezinde yaşayan gebeler 
oluşturmuştur. Araştırma, 1 Aralık 2015 -1 Mart 2016 
tarihleri arasında Sivas Merkezde bulunan 6 Aile Sağlığı 
Merkezi’nde yapılmış, örneklemi 242 gebe oluşturmuştur. 
Veriler Kişisel Bilgi Formu, Stresle Başa Çıkma Tarzları 
Ölçeği ve Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği ile 
toplanmıştır.  
Bulgular: Gebelerin kendine güvenli ve iyimser yaklaşım 
puanı ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel alan yaşam 
kalitesi puanı arasında pozitif yönde ve zayıf büyüklükte 
istatistiksel anlamlı ilişki bulunmuştur. Çaresiz yaklaşım ve 
boyun eğici yaklaşım puanı ile psikolojik, sosyal ve çevresel 
alan yaşam kalitesi puanı arasında negatif yönde zayıf 
büyüklükte istatistiksel anlamlı ilişki saptanmıştır. Ayrıca 
sosyal destek arama davranışı ile sosyal ve çevresel alan 
yaşam kalitesi puanı arasında pozitif yönde ve zayıf 
büyüklükte istatistiksel anlamlı ilişki belirlenmiştir. 
Sonuç: Stresle başa çıkmada kendine güvenli ve iyimser 
yaklaşım kullanan gebelerin yaşam kalitesinin tüm alanları 
ve sosyal destek arama davranışında sosyal ve çevresel alan 
yaşam kalitesi olumlu etkilenirken, çaresiz ve boyun eğici 
yaklaşımda psikolojik, sosyal ve çevresel alan yaşam kalitesi 
olumsuz etkilenmektedir. Gebelerin stres yönetimi 
becerilerinin geliştirilmesi önerilmektedir. 

Keywords: Pregnancy, stress coping style, quality of life. Anahtar kelimeler: : Gebe, stresle başa çıkma tarzı, yaşam 
kalitesi. 
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GİRİŞ 
Stres, beden işlevleri ile çevre arasındaki çatışma 
sonucunda ortaya çıkan bir tepkidir. Kadınlar 
yaşamları boyunca farklı düzeylerde stres yaşarlar. 
Gebelik anne için fizyolojik ve anatomik 
değişikliklerin yanı sıra yeni rol ve sorumlulukların 
öğrenildiği mutlulukla birlikte duygusal 
dalgalanmaların da arttığı zor bir dönemdir1,2. 
Anneler bu dönemde değişimlere uyum sağlama, 
kendi bakım gereksinimlerini karşılama çabası 
içindedir1. Kadınların yaklaşık %25'i gebelikleri 
sırasında belli bir seviyede stres yaşamaktadır. Bu 
stresler psikolojik ve sosyal faktörlerden kaynaklı 
olabileceği gibi, gebeliğe özgü yaşanan streslerden de 
kaynaklanabilir. Bu faktörlerle birlikte biyomedikal 
faktörler gebelik ve doğum komplikasyonlarının 
gelişimine zemin hazırlar. Bu nedenle gebelikte stresi 
tanımlamak3 ve gebelerin stresle başa çıkma tarzlarını 
belirlemek önemlidir.  

Gebelerin stresle başa çıkma tarzlarının belirlendiği 
bir çalışmada gebelerin ilk trimesterde emosyonel 
odaklı, ikinci trimesterde hem emosyonel hem de 
problem odaklı başa çıkma tarzlarını kullandıkları son 
trimesterde de bunun devam ettiği belirlenmiştir4. 
Gebelikte yaşanan stres ve gerginlik (süreleri ve 
şiddetine bağlı olarak) preterm doğum, düşük doğum 
ağırlığı, spontan düşük ve neonatal anormallikler gibi 
olumsuz gebelik sonuçlarına yol açabilir3. Bu nedenle, 
gebede strese neden olan bu faktörleri azaltmaya veya 
ortadan kaldırmaya yardımcı olabilecek stratejileri 
belirlemek hayati öneme sahiptir. İnsan biyolojik, 
psikolojik ve sosyal bir varlık olduğundan psikolojik 
ihtiyaçlarını karşılamak, sağlıklı bir yaşam tarzı 
oluşturmak gereklidir5.  

Yaşam kalitesi genel sağlık, fiziksel ve psikolojik 
sağlık, pozitif sosyal ilişkiler, çevre düzeni, yaşamdaki 
amaç, kendini kabullenme, özerklik ve kişisel gelişim 
faktörleri gibi birçok alandan oluşan birleştirici bir 
kavram olarak kullanılır6,7. Yaşam kalitesi, bir yandan 
kişinin beden sağlığı, ruhsal durumu, sosyal ilişkileri, 
bağımsızlık düzeyi ve kişisel inançlarından, diğer 
yandan kendi çevresiyle olan ilişkilerinden karmaşık 
bir şekilde etkilenebilir8. Gebelik boyunca oluşan 
fizyolojik ve psikososyal değişiklikler, fiziksel, sosyal, 
psikolojik alandaki değişimlerin yaşam olaylarıyla 
ilişkisi gebelerin yaşam kalitesini etkileyebilir9.  

Gebelerin stresle sağlıklı/olumlu baş edebilmesi, 
olumlu baş edemeyen gebelere olumlu baş etme 
yaklaşımları konusunda eğitim verilerek stresle 
olumlu baş etmelerinin sağlanması ve yaşam 

kalitelerinin yükseltilebilmesi için stresle başa çıkma 
tarzlarının ve yaşam kalitelerinin belirlenmesi 
önemlidir. Doğumda yaşanan ağrı ve stres annenin 
korkusunun daha da artmasına neden olurken diğer 
yandan da fetüsün kalp atımını ve kan basıncını da 
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle anneye doğumda 
korku, ağrı ve stresle başa çıkmayı öğretmek 
önemlidir10. 

Gebelerin stresle başa çıkma tarzlarının yaşam 
kalitesini etkileyebileceği düşünüldüğünden bu 
çalışma gebelerin stresle başa çıkma tarzları ile yaşam 
kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Kesitsel tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, Sivas il 
Merkezi’nde 1 Aralık 2015 -1 Mart 2016 tarihleri 
arasında yapılmıştır. Araştırmanın evrenini Sivas İl 
Merkez’inde ikamet eden, üçüncü trimesterde olup 
gebe izlemi için Aile Sağlığı Merkezi’ne (ASM) gelen 
gebeler oluşturmuştur. Araştırma, Sivas Merkezde 
bulunan 24 ASM arasından rastgele sayılar 
tablosundan yararlanılarak (1/4) belirlenen (3, 7, 11, 
15, 19, 23) 6 ASM’de uygulanmıştır. Örneklemi; 
okuma yazma bilen, Türkçe konuşabilen, iletişimi 
engelleyecek duyusal kaybı olmayan, soruları algılama 
ve yanıtlamada sorunu olmayan, çalışmaya katılmayı 
kabul eden 242 gebe oluşturmuştur. Çalışmada 
sağlıklı ve riskli gebelik süreci yaşayan gebeler 
arasında ayrım yapılmamış riskli gebelik süreci 
yaşayan gebeler de örnekleme dahil edilmiştir. 

Çalışma için Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (Etik 
karar no: 2015-10/13) onay alınmıştır. Çalışma 
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. Çalışmanın yapıldığı ASM’deki aile 
hekimleri de araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve 
sözel izinleri alınmıştır. 

İşlem 
Araştırmada veriler, araştırmacılar tarafından 
toplanmıştır. Araştırmada gebelerle bir kez 
görüşülmüş olup bu görüşme ASM içerisinde 
görüşme için uygun bir ortamda yapılmıştır. 
Görüşmede Gönüllü Olur Formu’ndaki bilgiler 
okunarak onamları alınmıştır. Araştırmaya katılmayı 
kabul eden gebelere Kişisel Bilgi Formu, Stresle Başa 
Çıkma Tarzları Ölçeği ve Dünya Sağlık Örgütü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği doldurulmuş, görüşme 
yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 
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Veri toplama araçları  
Araştırmada veri toplama aracı olarak; “Kişisel Bilgi 
Formu” “Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği” ve 
gebelerin yaşam kalitesinin belirlemek amacıyla 
“Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(WHOQOL)” kullanılmıştır.  

Kişisel bilgi form 

Araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Gebelerin 
demografik ve obstetrik özelliklerine ilişkin sorular 
yer almıştır. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) 

Folkman ve Lazarus (1980) tarafından geliştirilmiş 
olan “Ways of Coping Inventory” (Başa Çıkma 
Yolları Envanteri), stresle başa çıkma konusunun 
incelendiği araştırmalarda sıklıkla kullanılan, duruma 
yönelik ve 66 maddelik, 4’lü likert tipi bir ölçektir. 
Türkiye’de Şahin ve Durak (1995) tarafından 
üniversite öğrencilerine uyarlaması yapılan yeni adıyla 
“Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği” 30 maddeden 
oluşmaktadır. Her bir maddeye verilebilecek tepkiler, 
bana hiç uygun değil (%0); bana uygun değil (%30); 
bana uygun (%70); bana çok uygun (%100) biçiminde 
dağılım göstermektedir.  

Ölçekte yer alan 1 ve 9. maddeler ters 
puanlanmaktadır. Ölçek; Kendine Güvenli Yaklaşım 
(7 Madde), İyimser Yaklaşım (5 Madde), Çaresiz 
Yaklaşım (8 Madde), Boyun Eğici Yaklaşım (6 
Madde), Sosyal Desteğe Başvurma (4 Madde) olmak 
üzere toplam beş alt boyuttan oluşmaktadır. Alt 
boyutlar birbirinden bağımsız ve ayrı ayrı 
puanlanabilmektedir.  

Her bir alt boyuttan alınan puan madde sayısına 
bölünerek alt grup puanları elde edilmektedir. Alt 
boyutlardan alınan yüksek puan bireyin söz konusu 
yaklaşımı daha çok kullandığını göstermektedir11. Bu 
çalışmada SBTÖ alt boyutların cronbach alpha 
değerleri Kendine Güvenli Yaklaşım 0,75, İyimser 
Yaklaşım 0,62, Çaresiz Yaklaşım 0,70, Boyun Eğici 
Yaklaşım 0,51, Sosyal Desteğe Başvurma 0,46 
şeklindedir. 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(WHOQOL) 

WHOQOL-BREF (TR) (Türkler için DSÖ Yaşam 
kalitesi kısa formu) dur. Ölçek, biri genel algılanan 
yaşam kalitesi, diğeri algılanan sağlık durumunun 
sorgulandığı iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu 
kapsamaktadır. Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması 

Eser ve ark. tarafından yapılmış ve çalışmaları 
sırasında bir ulusal soru eklenmesiyle oluşan 
WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan oluşmaktadır. 
Soruların son 15 gün dikkate alınarak yanıtlanması 
istenmiştir. İlk iki genel soru dışındaki sorular 
kullanılarak bedensel, psikolojik, sosyal, çevre ve 
ulusal çevre alan puanları hesaplanmaktadır. Ölçeğin 
0-20 puan üzerinden hesaplanan fizik, psikolojik, 
sosyal, çevre ve ulusal çevre alan puanları yükseldikçe 
yaşam kalitesi yükselmektedir12. Bu çalışmada 
WHOQOL-BREF (TR) alt boyutların cronbach 
alpha değerleri Fiziksel Alan 0,81, Psikolojik Alan 
0,75,  Sosyal Alan0,55, Çevresel Alan0,77 şeklindedir. 

İstatistiksel analiz 
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi 
bilgisayar ortamında SPSS 22.0 for Windows 
bilgisayar paket programı ile yapılmıştır. Verilerin 
analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 
kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkinin yönünü 
ve düzeyini belirlemek için pearson korelasyon analizi 
yapılmış, istatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 

 

BULGULAR 
Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 
27.54±5.55 (min17-max 43) dir. Gebelerin %81.4’ü 
20-34 yaş grubunda, %51.2’si lise ve üzerinde eğitime 
sahip, %58.3’ü 1-5 yıl arasında evlidir. Gebelerin 
%78.5’inin çalışmadığı, %68.2’si çekirdek aile yapısına 
sahip olduğu, %88.8’inin herhangi bir kronik hastalığı 
olmadığı, %62.8’inin gelirini giderine denk olarak 
algıladığı saptanmıştır (Tablo 1).  

Gebelerin obstetrik özellikleri incelendiğinde; 
%35.1’inin üç ve daha fazla gebeliği, %40.5’inin 
yaşayan çocuğu olmadığı, %60.7’sinin gebeliğini 
planladığı, %26.4’ünün daha önce gebelik kaybı 
yaşadığı, %27.6’sının gebeliğinin riskli olduğu, %94.2 
sinin gebelik kontrollerini düzenli olarak yaptırdığı, 
%58.7’sinin izlemlerde bilgi aldığı, %67.8’inin istediği 
cinsiyette bebeğe gebe olduğu, %73.1’i gebeliğini 
öğrendiğinde, %78.5’i de gebeliğiyle ilgili şimdi 
olumlu duygular yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 2).  

Çalışmada kullanılan ölçeklerin çalışmaya özgü puan 
ortalamaları incelendiğinde; gebelerin stresle başa 
çıkma tarzları ölçeği (SBTÖ) alt boyut puan 
ortalamaları kendine güvenli yaklaşım (KGY) 
2.04±0.53, iyimser yaklaşım (İY) 1.86±0.57, sosyal 
destek arama (SDA) 1.92±0.56, çaresiz yaklaşım (ÇY) 
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1.23±0.54, boyun eğici yaklaşım (BEY) 1.01±0.48 
olarak saptanmıştır. Gebelerin fiziksel alan (FA) 
yaşam kalitesi alt boyut puan ortalaması 11.35±1.99, 
psikolojik alan (PA)  yaşam kalitesi alt boyut puan 

ortalaması 13.80±2.25, sosyal alan (SA) yaşam kalitesi 
alt boyut puan ortalaması 14.12±3.17, çevresel alan 
(ÇA) yaşam kalitesi alt boyut puan ortalaması 
14.13±2.22 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 

 Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı (n=242). 
Demografik veriler n (%) 
Yaş   
< 20 yaş 11 4.5 
20-34 yaş 197 81.4 
> 34 yaş 34 14.0 
Eğitim   
İlköğretim 118 48.8 
Lise ve üzeri 124 51.2 
Evlilik süresi   
1-5 yıl 141 58.3 
6-10 yıl 63 26.0 
11 yıl ve üzeri 38 15.7 
Çalışma durumu   
Çalışıyor 52 21.5 
Çalışmıyor 190 78.5 
Aile tipi   
Çekirdek aile 165 68.2 
Geniş aile 77 31.8 
Kronik hastalık varlığı   
Var 27 11.2 
Yok 215 88.8 
Ekonomik durum algı   
Gelir giderden az 65 26.9 
Gelir gidere denk 152 62.8 
Gelir giderden fazla 25 10.3 
Toplam 242 100.0 

Tablo 2. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre dağılımı (n=242). 
Obstetrik veriler n % 
Gebelik sayısı   
1.gebelik 82 33.9 
2.gebelik 75 31.0 
3 ve üzeri gebelik 85 35.1 
Yaşayan çocuk sayısı   
Yok 98 40.5 
1  89 36.4 
2 ve üzeri  55 22.7 
Planlı gebelik   
Evet  147 60.7 
Hayır 95 39.3 
Gebelik kaybı yaşama   
Evet 64 26.4 
Hayır 178 73.6 
Riskli gebelik yaşama   
Evet 67 27.6 
Hayır 175 72.4 
Gebelik izlem durumu   
Düzenli   228 94.2 
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Düzensiz  14 5.8 
İzlemlerde bilgi alma   
Alan 142 58.6 
Almayan 100 41.4 
Bebeğin cinsiyetini isteme durumu   
İsteyen  164 67.8 
İstemeyen  78 32.2 
Gebe kaldığını öğrendiklerindeki hisleri   
Olumlu duygulanım 177 73.1 
Olumsuz duygulanım 65 26.9 
Gebeliğin 3. trimesterindeki hisleri   
Olumlu duygulanım 190 78.5 
Olumsuz duygulanım 52 21.5 
Toplam 242 100.0 

Tablo 3. Gebelerin stresle başa çıkma tarzları ve yaşam kalitesi alt alanlarının puan ortalamalarının dağılımı 
(n=242) 

 n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 
Stresle başa çıkma tarzları ölçeği      
Kendine güvenli yaklaşım 242 0.14 3.00 2.04 0.53 
İyimser yaklaşım 242 0.40 3.00 1.86 0.57 
Sosyal destek 242 0.50 3.00 1.92 0.56 
Çaresiz yaklaşım 242 0.00 3.00 1.23 0.54 
Boyun eğici yaklaşım 242 0.00 2.67 1.01 0.48 
Dünya Sağlık Örgütü yaşam 
kalitesi ölçeği 

     

Fiziksel Alan 242 6.86 17.14 11.35 1.99 
Psikolojik Alan 242 6.00 18.67 13.80 2.25 
Sosyal Alan 242 5.33 20.00 14.12 3.17 
Çevresel Alan 242 7.11 18.67 14.13 2.22 

Tablo 4. Gebelerin stresle başa çıkma tarzları ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki (n=242). 
 Yaşam Kalitesi Alt Alanları 
Stresle Başa Çıkma Tarzları Fiziksel alan Psikolojik alan Sosyal alan Çevresel alan 
Kendine güvenli yaklaşım r* .164 .275 .219 .221 

p .011 .001 .001 .001 
İyimser yaklaşım r* .168 .310 .236 .260 

p .009 .001 .001 .001 
Sosyal destek arama r* -.033 -.038 .139 .173 

p .612 .552 .030 .007 
Çaresiz yaklaşım r* -.123 -.241 -.131 -.169 

p .055 .001 .042 .009 
Boyun eğici yaklaşım r* -.074 -.164 -.130 -.145 

p .249 .011 .043 .024 
*Pearson korelasyon 

 
Gebelerin KGY ve İY puanı ile FA yaşam kalitesi 
puanı arasında pozitif yönde ve zayıf büyüklükte 
istatistiksel anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Gebelerin KGY ve İY puanı ile PA yaşam kalitesi 
puanı arasında pozitif yönde ve zayıf büyüklükte 
(sırasıyla r=0.275, p=0.001; r=0.310, p=0.001), ÇY 
ve BEY puanı ile PA yaşam kalitesi puanı arasında 
negatif yönde zayıf büyüklükte (sırasıyla r=-0.241, 

p=0.001; r=-0.164, p=0.011) istatistiksel anlamlı bir 
ilişki olduğu saptanmıştır. Gebelerin KGY, İY ve 
SDA puanı ile SA yaşam kalitesi puanı arasında 
pozitif yönde ve zayıf büyüklükte (sırasıyla r=0.219, 
p=0.001; r=0.236, p=0.001; r=0.139, p=0.030), ÇY 
ve BEY puanı ile SA yaşam kalitesi puanı arasında 
negatif yönde zayıf büyüklükte (sırasıyla r=-0.131, 
p=0.042; r=-0.130, p=0.043) istatistiksel anlamlı bir 
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ilişki olduğu saptanmıştır. Gebelerin KGY, İY ve 
SDA puanı ile ÇA yaşam kalitesi puanı arasında 
pozitif yönde ve zayıf büyüklükte (sırasıyla r=0.221, 
p=0.001; r=0.260, p=0.001; r=0.173, p=0.007), ÇY 
ve BEY puanı ile ÇA yaşam kalitesi puanı arasında 
negatif yönde zayıf büyüklükte (sırasıyla r=-0.169, 
p=0.009; r=-0.145, p=0.024) istatistiksel anlamlı bir 
ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada; üçüncü trimester gebelerin stresle 
başa çıkma tarzları, yaşam kalitesi ve yaşam kalitesi ile 
stresle başa çıkma tarzları arasındaki ilişki 
incelenmiştir. Gebede strese neden olan birçok 
durum söz konusudur. Çoğu anne baba adayı 
toplumsal öğrenme yoluyla doğumu ağrılı, kanamalı 
ve tehlikeli bir durum olarak algılamaktadır. Bu 
nedenle de anne adayının doğuma odaklandığı 
gebeliğin son üç ayında stres düzeyleri artmaktadır10. 
Stres, stresörlere “fizyolojik” bir cevap olarak 
geliştirilen fizyolojik bir uyum mekanizmasıdır. 
Kişinin stresörlere uyumu genetik faktörlere, kişilik 
özelliklere, önceki deneyime, sosyal çevreden alınan 
desteğe ve stresle başa çıkma tarzlarına bağlıdır13. 
Çalışmamızda gebelerin SBTÖ alt boyut puan 
ortalamaları KGY 2.04±0.53, İY 1.86±0.57, SDA 
1.92±0.56, ÇY 1.23±0.54, BEY 1.01±0.48 olarak 
saptanmıştır. Dağlar ve Nur’un14 çalışmasında; SBTÖ 
alt boyutları puan ortalamalarına bakıldığında; KGY 
2,04±0,5; İY 1,82±0,6; ÇY 1,26±0,6; BEY 1,01±0,5 
ve SDA 1,91±0,6 olduğu görülmektedir. Yılmaz ve 
Beji15 de SBTÖ alt boyutları puan ortalamalarını 
KGY 2,0±0,5; İY 1,7±0,5; ÇY 1,1±0,5; BEY 1,0±0,5 
ve SDA 1,9±0,6 olarak bulmuşlardır. Sonuçlar 
değerlendirildiğinde; çalışmamızdaki puan 
ortalamaları ile diğer iki çalışmanın puan 
ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir. 
Çalışmamız sonucunda KGY, İY, SAD yaklaşım 
puanının yüksek, ÇY ve BEY puanının düşük olması 
sevindiricidir. Bu sonuç beklendiği şekilde gebenin 
stresle başa çıkmada olumlu tarzları kullanması 
arttıkça olumsuz başa çıkma tarzlarını kullanmasının 
azaldığını göstermesi bakımından da önemlidir.  

Yaşam kalitesi bireyin genel sağlık durumunun 
önemli bir göstergesidir16. Yaşam kalitesi kişinin 
fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, kişisel inançları, 
sosyal ilişkileri ve çevresel ilişkileri ile karmaşık bir 
şekilde etkilenen geniş kapsamlı bir kavramdır8. 
Kişinin sağlık durumu ile yaşam kalitesi arasında yakın 
bir ilişki vardır. Kişinin sağlık durumu iyi düzeyde 
olduğunda yaşam kalitesi olumsuz 

etkilenmemektedir. Diğer bir deyişle, iyi sağlık 
sonuçta iyi bir yaşam kalitesine sahip olmakla 
ilgilidir16. Çalışmamızda gebelerin yaşam kalitesi FA, 
PA, SA ve ÇA alt boyut puan ortalamaları sırasıyla 
11.35±1.99; 13.80±2.25; 14.12±3.17 ve 14.13±2.22 
olarak bulunmuştur. Gebelerin yaşam kalitesinin 
değerlendirildiği bir çalışmada gebelerin FA, PA, SA 
ve ÇA puan ortalamaları sırasıyla 12,9; 13,9; 14,7 ve 
13,417, başka bir çalışmada da alan puanları sırasıyla 
12,03; 13,61, 13,95; 13,079 olarak saptanmıştır. 
Çalışmamızda ulaştığımız bulguların bu araştırma 
sonuçları ile benzer olduğu görülmektedir. 

Sağlığı yükseltme davranışları içerisinde stres 
yönetimi uygulamaları ve stresle olumlu başa çıkma 
önemli bir yere sahiptir16. Literatürde ebeveynlik 
stresinin annelerin fiziksel sağlığını, psikolojik iyi 
olma durumunu ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyebileceğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır18-20. Lau ve Lie’nin21 çalışmasında 
gebelikte algılanan stresin demografik, 
sosyoekonomik, obstetrik ve sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi değişkenleri ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 
Lau ve ark.22 çalışmasında stres algısı pozitif olan 
gebelerin pozitif başa çıkma tarzlarını daha yüksek 
oranda kullandıkları negatif başa çıkma tarzlarını 
kullanma olasılıklarının ise daha düşük olduğu 
bulunmuş ve pozitif başa çıkma tarzlarını kullanan 
gebelerin genel iyilik hallerini de daha iyi olarak 
bildirdikleri belirlenmiştir.  

Çalışmamızda stresle başa çıkmada KGY ve İY 
kullanan gebelerin yaşam kalitesinin tüm alanları ve 
SDA davranışında sosyal alan yaşam kalitesi olumlu 
etkilenirken, ÇY ve BEY da psikolojik, sosyal ve 
çevresel alan yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. 
Ulaştığımız bu sonucu şöyle de yorumlayabiliriz; 
gebelerin yaşam kalitesi alt alanlarının tümünde (FA, 
PA, SA, ÇA) yaşam kalitesi alt boyutları puanı arttıkça 
stresle başa çıkmada KGY ve İY kullanmalarının 
arttığı, PA, SA ve ÇA yaşam kalitesi puanı azaldıkça 
stresle başa çıkmada daha çok ÇY ve BEY 
kullandıkları görülmektedir. Ayrıca gebelerin SA ve 
ÇA yaşam kalitesi puanı arttıkça SDA yaklaşımını 
kullanmaları da artmaktadır. Literatürde iyimser 
insanların stresli durumlarla daha iyi başa çıktıkları, 
daha az sağlık sorunları yaşadıkları23, özellikle 
olumsuz yaşam olaylarına daha iyi psikolojik uyum 
sağladıkları, stresli durumlarda daha az sıkıntı 
yaşadıkları, daha olumlu sosyal ilişkiler kurdukları ve 
daha iyi fiziksel sağlığa sahip oldukları 
belirtilmektedir24,25. Bir çalışmada da annelerin 
iyimser yaklaşım göstermesi ile yaşam kalitesi arasında 
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pozitif ilişkili bulunmuştur26. Ebeveynlik stresinin ve 
iyimser yaklaşımın annelerin yaşam kalitesi üzerine 
etkisinin incelendiği çalışmada ebeveynlik stresinin 
annelerin yaşam kalitesi ile negatif, iyimser yaklaşımın 
ise pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır16. Dolatiyan ve 
ark.27 çalışmasında gebelerin benlik saygısı 
düzeylerinin algıladıkları stres düzeylerinde ve stresle 
baş etme tarzları üzerinde etkili olduğunu ortaya 
koymuştur. Benlik saygısı yüksek olan kişilerin 
kendilerine güvenlerinin yüksek olacağı 
düşünüldüğünde çalışmamızdaki gebelerin stresle 
başa çıkmada kendine güvenli yaklaşımı sergiledikleri 
söylenebilir. Literatürle uyumlu olarak çalışmamızda 
KGY ve İY kullanmanın gebelerin yaşam kalitesinin 
tüm alanlarını olumlu etkilediği belirlenmiştir. 

Çalışmamızda stresle başa çıkmada ÇY ve BEY 
kullanmanın yaşam kalitesinin PA, SA, ÇA alt 
boyutlarını olumsuz etkilediği bulunmuştur (Tablo 4). 
Yaşam kalitesi kadınların sağlığını doğrudan veya 
dolaylı olarak etkilemektedir28. Prenatal dönemde 
algılanan stresin azaltılması, stresle etkili başa çıkmayı 
ve maternal iyilik düzeyini de artırmaktadır29. 
Guardino ve ark.30 kaçıngan başa çıkma tarzları ile 
olumsuz gebelik sonuçları arasında ilişkili saptamıştır. 
Hamilton ve Lobel31 olumsuz baş etme tarzları ile 
depresyon, belirsizlik ve gebelik sıkıntısı gibi olumsuz 
duygular arasındaki ilişkiyi göstermektedir.  

Çalışmamızda stresle başa çıkmada SDA davranışı 
gösterme ile yaşam kalitesinin SA ve ÇA yaşam 
kalitesi arasında pozitif ilişki olduğu sosyal destek 
arayan ve desteklerini kullanan gebelerin SA ve ÇA 
yaşam kalitesinin daha iyi olduğu bulunmuştur (Tablo 
4). Stresle başa çıkmada SDA davranışında bulunan 
gebelerin sosyal destek sistemlerini harekete geçirme 
ve olumlu yöne çevirme konusunda başarılı oldukları 
ve böylece sosyal alan yaşam kalitesinin olumlu 
etkilendiği söylenebilir. Sosyal desteğin, insanların 
sağlığına ve yaşam kalitesine olumlu etkisini gösteren 
önemli kanıtlar vardır, sosyal izolasyonun ise hastalığa 
neden olduğu gösterilmiştir32. Birçok uzman, sosyal 
destek eksikliğinin, yaşam kalitesini etkileyerek, 
gebelikte ve sonraki yaşamda dispne, sindirim 
sorunları ve depresyon gibi fizyolojik ve psikolojik 
sorunlara yol açabileceğine inanmaktadır33,34.  

Kazeimi ve ark.35 çalışma bulguları gebelerin çoğunun 
eş ve ailelerinin desteği ve ilgisinden memnun 
kaldığını ve onları bir sakinlik kaynağı olarak 
gördüklerini ifade etmişlerdir. Abbaszadeh ve ark.36 
gebelerin yaşam kalitesi ile eş desteği arasında pozitif 
ilişki olduğunu saptamıştır. Sosyal destek eksikliği 
gebelerin refahını olumsuz yönde etkileyebilecek bir 

risk faktörü33, iken güçlü sosyal destek ise daha iyi 
yaşam kalitesi ve daha iyi sağlık durumu ile ilişkilidir37. 
Shishegar ve ark.38 gebelikte algılanan sosyal destek ile 
yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki olduğunu 
bildirmiş, sosyal desteğin dolaylı olarak, yaşam 
kalitesinin ise doğrudan gebeliğin gidişatını 
etkilediği39 kanıtlanmıştır. Literatür sonuçları ile 
çalışmamızda ulaştığımız bu sonuçların uyumlu 
olduğu görülmektedir. Bu durum, sağlık çalışanlarının 
gebelikte stres ve sonuçlarını, sosyal desteği, yaşam 
kalitesini ve yaşam kalitesini güçlendirmek için gerekli 
önlemleri dikkate almaları gerektiğini göstermektedir. 
Gebe kadınların yaşam kalitesini ele almak ve özellikle 
daha düşük yaşam kalitesine sahip olan gebelere 
özellikle dikkat etmek ve özel ilgi göstermek 
gerekmektedir. Bu çalışma sadece bir il merkezinde 
yaşayan gebelerle yapıldığından çalışma sonuçları 
araştırmanın yapıldığı il merkezindeki gebelere 
genellenebilir. 

Çalışmamızda stresle başa çıkmada olumlu tarzları 
(kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal 
destek arama) kullanan gebeler ile yaşam kalitesi 
arasında pozitif yönde zayıf düzeyde, stresle başa 
çıkmada olumsuz tarzları (çaresiz ve boyun eğici 
yaklaşım) kullananlar ile yaşam kalitesi arasında ise 
negatif yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu 
bulunmuştur. Üçüncü trimester gebelerin stresle başa 
çıkma tarzları ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin 
daha büyük ve farklı gebe grupları ile yapılması 
önerilmektedir.  
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