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Gebelerin Kişilik Özellikleri İle Doğum Sonrası Bebeklerinin 
Hijyenik Bakımlarına Hazır Oluşlukları Arasındaki İlişki
The Relationship Between The Personality Traits of Pregnant Women and Their Readiness 
for Hygienic Care of Their Babies After Birth
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Öz
Amaç: Çalışma gebelerin kişilik özellikleri ile doğum 
sonrası bebeklerinin hijyenik bakımlarına hazır 
oluşlukları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 
yapılmıştır.
Yöntemler: Araştırma verileri, gebelerin demografik 
ve obstetrik bilgilerine yönelik Soru Formu, 
On Maddeli Kişilik Ölçeği (OMKÖ), Gebelerin 
Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği ile 
toplanmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya katılan 227 gebenin yaş 
ortalaması 29,11±6,05 yıl, gebelik haftası ortalaması 
31,94±5,39 bulunmuştur. Pearson korelasyon analizi 
sonucunda, gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına 
hazır oluş ölçeği ile OMKÖ’nin dışa dönüklük alt 
boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p= 0,003; r=0,196).
Sonuç: Gebelerin dışa dönüklük kişilik özelliği ile 
yenidoğanın bakımına hazır oluşlukları arasında 
pozitif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir. Sağlık 
profesyonelleri, gebelerin kişilik özelliği analizinde 
özel ekipman veya teknikler kullanmadan pratik ve 
kolayca uygulanabilen ölçeklerden yararlanılabilir.
Anahtar sözcükler: Kişilik, Gebelik, Hijyen, Bakım, 
Yenidoğan, Hazır oluşluk.

Abstract 
Purpose: The aim of this study was to examine 
the relationship between the personality traits of 
pregnant women and their readiness for hygienic 
care of their babies after birth.
Methods: Research data were collected using 
a Questionnaire for demographic and obstetric 
information of pregnant women, Ten-item 
Personality Scale (TIPS), and Pregnants' Readiness 
for Newborn Hygienic Care Scale.
Results: The mean age of 227 pregnant women 
who participated in the study was 29.11±6.05 
years, and the mean week of gestation was 
31.94±5.39 weeks. As a result of the Pearson 
correlation analysis, a statistically significant 
relationship was found between the scale of 
readiness of pregnant women for hygienic care of 
the newborn and the extraversion sub-dimension of 
TIPS (p= 0.003; r=0.196).
Conclusions: It has been determined that there is 
a positive correlation between personality traits of 
extraversion and readiness to care for the newborn. 
Health professionals can benefit from practical 
and easily applicable scales without using special 
equipment or techniques in the personality trait 
analysis of pregnant women.
Key words: Personality, Pregnancy, Hygiene, Care, 
newborn, Readiness.
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önemli bir faktördür (8, 9, 10).

Kadınlarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal 
değişikliklerin yaşandığı gebelik süreci, karmaşık 
ve dinamik bir deneyim olarak karşımıza 
çıkar ve bu değişim dönemine gebenin uyum 
sağlaması önemlidir (11, 12). Gebelik, doğuma 
ve yenidoğanın bakımına hazırlığı da içeren 
bir süreçtir. Gebelerde doğum, bebek bakımı 
ve emzirme ile ilgili konular endişe veya korku 
kaynağı olabilmektedir (13).  

Bu çalışmada gebelerin kişilik özellikleri ile 
doğum sonrası bebeklerinin hijyenik bakımlarına 
hazır oluşlukları arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Materyal Metot
Araştırmanın Tipi
Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipte 
tasarlanmıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
Araştırma, bir üniversite hastanesinin kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğinde Şubat-Mart 
2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni/Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, çalışmanın yapıldığı tarihler 
arasında dahil edilme kriterlerine uyan tüm 
gebeler (N:680) oluşturmuştur. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 
• Gebenin Türkçe konuşuyor ve yazıyor olması, 
• 18 yaş ve üzerinde olması,  
• Tanı almış psikiyatrik hastalığının olmaması,
• İletişim probleminin olmaması,
• Riskli gebelik tanısı olmaması,
• Yirminci gestasyon haftasından büyük olması, 
• Çalışmaya katılmayı kabul etmesidir. 

Araştırmada alınan örneklemin evreni temsile 
yeterli olup olmadığını belirlemede ana 
kütle büyüklüğü bilindiğinde ‘n’ örneklem 
büyüklüğü hesaplamada kullanılan n = Nt2pq/
[d2(N-1)+t2pq örneklem hesaplama formülü 
kullanılmıştır (14). Örneklem sayısı %5 kabul 
edilebilir hata ve %95 güven seviyesinde 188 
gebe olarak hesaplanmıştır. Tüm bu kriterlere 
uyan 239 gebe araştırmanın örneklemini 
oluşturmuş ancak anket formlarını eksik dolduran 
12 gebe araştırma dışında tutularak 227 gebe ile 
araştırma tamamlanmıştır.

Giriş
Kişilik sözcüğü, kişinin karakteristik özelliklerini 
belirten “persona” sözcüğünden gelmektedir 
(1). Kişilik; kişinin fiziksel, zihinsel, ahlaki ve 
sosyal tüm özelliklerinin aktif bir şekilde bireyde 
örgütlenmesi olup, fiziksel ve sosyal ortamıyla 
etkileşme biçimini tanımlayan düşünce, duygu ve 
davranışın ayırt edici ve karakteristik örüntüleri 
olarak tanımlanabilir (2, 3). Aynı zamanda 
bireyin davranışlarının açıklanması ve psikolojik 
yönden değerlendirilmesinde önemli rol oynayan 
bir kavramdır. Kişiliğin değerlendirilmesinde 
beş faktörlü kişilik kuramı en yaygın kullanılan 
modeldir. Bu model, farklı kültürlerdeki bireylerde 
bile, kişiliğin analiz edilmesinde iyi kanıtlara 
sahiptir (4). Beş faktörlü kişilik kuramına göre; 
dışa dönüklük, duygusal dengesizlik (nevrotiklik), 
deneyime açıklık (zeka/hayal gücü), yumuşak 
başlılık (uyumluluk) ve sorumluluk (vicdan, 
öz disiplin) beş başlıktan oluşmaktadır (3, 5). 
Dışa dönük kişiliğe sahip olanlar; kişilerarası 
etkileşimde neşeli, girişken, heyecanlı, sosyal 
enerjileri yüksek, olaylara karşı pozitif yaklaşım 
gösterme özelliğindedir. Duygusal dengesizlik 
grubundaki kişiler; endişe, kaygı, hayata karşı 
tedirginlik ve güvensizlik, öfkeli, problemle baş 
etmede uyumsuz tepkiler sergileyebilmektedirler. 
Deneyime açıklık kişilik tipinde; kişilerin meraklı, 
değişikliği seven, cesur, analitik, hayata bakış 
açılarında yaratıcı ve sorgulayıcı yaklaşımı 
benimsedikleri bilinmektedir. Yumuşak başlılık 
kişilik tipine göre; bireyler merhametli, güvenilir, 
itaatkar ve dürüst olarak tanımlanmıştır. 
Bu gruptakilerin duyguları bazen şefkatten 
düşmanlığa kadar uzanan özellikte olabilir. 
Sorumluluk kişilik tipinde ise; kişinin çalışkan, 
kararlı, öz disiplinli ve hayatında hep planlı olduğu 
belirtilmektedir (6). 

Gebelerin kişilik ve psikolojik özellikleri, 
gebelikteki düşünce, duygu ve beklentileri 
üzerinde etkilidir (7). Gebenin doğum öncesi 
kaygı düzeyi bir dizi faktörden etkilenir. Aile ve 
sosyal yaşamdaki değişiklikler, sosyal destek veya 
somut kaynakların mevcudiyeti, yaş, medeni 
durum, sosyoekonomik durum, doğum öncesi 
bakım hizmetleri, aile içi şiddet, kaygı düzeyi, 
kişilik özellikleri veya gebelik ile ilgili durumlar 
(riskli gebelik ve önceki gebelik deneyimleri) 
kaygıya neden olabilir. Özellikle doğum öncesi 
kaygı ve stresin yaşanmasında kişilik özelliği 
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Veri Toplama Araçları 
Araştırmada kullanılan veri toplama araçları 
üç bölümden oluşmaktadır. Araştırma verileri, 
gebelerin demografik ve obstetrik bilgilerine 
yönelik Soru Formu, "On Maddeli Kişilik Ölçeği" 
ve "Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına
Hazır Oluş Ölçeği" ile toplanmıştır. 
Soru Formu: Yaş, eğitim, çalışma durumu gibi 
demografik bilgiler ile gebeliğine yönelik sağlık 
durumunun değerlendirildiği toplam 24 soru 
içermektedir.

On Maddeli Kişilik Ölçeği-(OMKÖ): Gosling et 
al. (2003) tarafından geliştirilen ölçek Türkçe’ye 
Atak (2013) tarafından uyarlanmıştır (15, 
16). Toplamda on maddeden oluşan ölçeğin, 
beş alt boyutu (deneyime açıklık, sorumluluk, 
dışa dönüklük, yumuşak başlılık ve duygusal 
dengelilik) bulunmaktadır. Ölçek, yedili likert tipte 
olup; her alt boyutta iki madde yer almaktadır. 
Ölçeğin sadece alt boyutlarının toplam puan 
ortalaması alınarak değerlendirme yapılmaktadır.

Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır 
Oluş Ölçeği: Yalnızoğlu Çaka ve Çınar (2020) 
tarafından geliştirilen ölçek on maddeden oluşan 
yedili likert tiptedir (13). Ölçekte her bir madde 
“Hazır değilim”’den, “Tamamen hazırım”a kadar 
1 ile 7 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten en az 
10, en fazla 70 puan alınmaktadır. Ölçekte ters 
kodlanan madde ve alt boyut bulunmamaktadır. 
Güvenirlik analizi sonucunda; geliştirilen ölçeğin 
Cronbach's Alfa değeri 0,93, bu çalışmada 0,97 
olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması
Çalışmaya katılmayı kabul eden gebelerin anket 
formunu doldurmaları için, uygun bir ortamda 
(sosyal mesafe, kalemlerin dezenfekte edilmesi, 
gebe ve araştırmacıların maske kullanması) 10 
dakika yalnız bırakılmış ve doldurulan formlar 
araştırmacılar tarafından elden toplanmıştır. 
Eksik ya da hiç doldurulmayan 12 anket formu 
çalışmaya dahil edilmemiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi 
İstatistiksel analizler, Windows tabanlı Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 
paket programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Tanımlayıcı analizler için sayısal ölçümle 
belirlenen değişkenler aritmetik ortalama ve 
standart sapmadan yararlanılmıştır. Araştırmada 

kullanılan ölçeklerin normal dağılımını incelemek 
için Kolmogorov Smirnov testi kullanılmıştır. 
Değişkenlerin normal dağılımına göre iki bağımsız 
grup arasında fark olup olmadığını belirlemek 
için Mann-Whitney U testi ve bağımsız örneklem 
t testi, ikiden fazla bağımsız gruplar arasında 
bir farklılık olup olmadığını belirlemek için 
Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. Toplam ölçek 
puan ortalamalarını karşılaştırmak için Pearson 
korelasyon analizi yapılmıştır. Ölçeğe dair 
güvenilirlik analizinde, cronbach alfa değerinden 
yararlanılmıştır. Tüm istatistiklerde anlamlılık 
değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmaya başlamadan önce, kullanılan ölçeklerin 
sahiplerinden elektronik posta yoluyla kullanım 
izni alınmıştır. Bilimsel Araştırmalar Girişimsel 
Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (Etik 
Kurul No: 29/01/2021-63) ve çalışmanın yapıldığı 
hastaneden kurum izni alınmıştır. Araştırmaya 
başlamadan önce, araştırmacılar tarafından 
gebelere araştırma hakkında bilgi verilerek, 
bireysel bilgilerinin korunacağı belirtilmiş ve 
gönüllük ilkesi doğrultusunda sözlü ve yazılı 
onamları alınmıştır.  

Bulgular
Çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 
29,11±6,05 (en düşük:18-en yüksek:42) 
yıl, gebelik haftası ortalama 31,94±5,39 
(en düşük:20-en yüksek:39) hafta olarak 
bulunmuştur. Gebelerin %71,4’ü çekirdek 
aile yapısına sahip, %46,7’si lise mezunu, 
%70,9’unun gebeliğinin planlı, %56,8’i 
ekonomik düzeyini gelir-gidere eşit olduğunu 
bildirmiştir. Gebelerin gebelik döneminde 
çoğunun (%73,6) destek aldığı, alınan desteğin  
%63’ünün eş tarafından verildiği belirlenmiştir. 
Doğum sonrasında da %90,3’ünün destek alacağı 
ve bu desteğin %65,2’sinin anneleri tarafından 
verileceği şeklinde ifade edilmiştir. Gebelerin 
%37,4’ünün ilk gebelik deneyimi olduğu 
saptanmıştır (Tablo 1).

Gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına 
hazır oluş ölçeği ve OMKÖ alt boyutları  (dışa 
dönüklük, yumuşak başlılık, sorumluluk, duygusal 
dengelilik, deneyime açıklık) puan ortalamaları 
ile doğumdan sonra destek alacaklarını belirtme 
durumları ve gebelikler arası geçen süreler 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 2).

Gebelerin eğitim durumu ile OMKÖ’nün dışa 
dönüklük, sorumluluk, deneyime açıklık alt 
boyutları arasında, ekonomik durum ile yumuşak 
başlılık, sorumluluk alt boyutları arasında anlamlı 
ilişki bulunmaktadır. Uygulanan test sonucunda, 
yumuşak başlılık, sorumluluk, duygusal dengelilik 
boyut ortalamaları bakımından gebelikte destek 
alma durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamakta iken (p>0,05) 

gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır 
oluş ölçeği ile dışa dönüklük ve deneyime 
açıklık boyut ortalamaları bakımından gebelikte 
destek durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 
Gebelikte destek almadığını ifade eden gebelerin 
yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği 
ile dışa dönüklük ve deneyime açıklık alt boyut 
ortalamaları gebelikte destek alanlara göre 
anlamlı derecede daha yüksektir. Gebelerin 
doğum sonu destek alacağını belirtme ve daha 
önce gebelik deneyimi yaşama durumları ile 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-demografik ve Obstetrik Özellikleri
Sosyo-demografik Değişkenler (N: 227) n        %
Yaş (yıl)                                        29,11±6,05 (min.18-max.42)

Eğitim Durumu
İlköğretim 97 42,7
Lise / Önlisans 106 46,7
Lisans/Lisansütü 24 10,6

Aile Tipi
Çekirdek aile 162 71,4
 Geniş aile
Parçalanmış Aile

63
2

27,8
0,9

Çalışma Durumu
Evet 34 15
Hayır 193 85

Gelir Durumu
Gelir giderden az 20 8,8
Gelir gidere eşit 129 56,8
Gelir giderden fazla 78 34,4

Obstetrik Hikaye
Gestasyon Haftası  
Toplam gebelik sayısı

31,94±5,39 (min. 20-max.39)
1,99±1,03 (min.1-max.7)

Gebeliğin Planlı Olma Durumu
Evet 161 70,9
Hayır 66 29,1

Gebelik Deneyimi
Primigravida 85 37,4
Multigravida 142 62,6

Önceki Doğumda Sorun Yaşama 
Durumu (n:140)*

Evet 22 15,6
Hayır 118 84,4

Kronik Hastalık Durumu
Evet 19 8,4
Hayır 208 91,6

Gebelikte Destek Alma Durumu
Evet 167 73,6
Hayır 60 26,4

Doğum Sonu  Destek Alma Durumu
Evet 205 90,3
Hayır 22 9,7

Önceki Doğum Şekli (n: 140)*
Normal vajinal 
doğum

65 46,4

Sezeryan doğum 75 53,57
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OMKÖ alt boyutları ve gebelerin yenidoğanın 
hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği arasında 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 
2). 

Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda, 
gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına 
hazır oluş ölçeği ile OMKÖ’nin dışa dönüklük 
alt boyutu puanı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Dışa dönük 
kişilik yapısındaki gebelerin bebeğin hijyenik 
bakımına hazır oluşlukları diğer kişilik yapısındaki 
gebelerden daha yüksektir (p= 0,003; r=0,196) 
(Tablo 3). 

Tartışma
Kişilik, psikolojinin önemli alanlarından biridir 
ve literatürde örgütlenmiş duygusal, bilişsel, 
toplumsal ve fiziksel özellikler bütünü olarak ele 
alınmaktadır. Aynı zamanda kişilik, doğuştan 
gelen, çevreyle etkileşim yoluyla şekillenen ve 
kolay değişmeyen özellikler bütünü olarak da ele 
alınmaktadır (16). Son otuz yılda annelerin kişilik 
özellikleri ile bakım verici davranışları arasındaki 
ilişkiyi araştıran çalışmaların sayısı giderek 
artmaktadır (17-19). Literatür eşliğinde anneliğe 
hazırlanan kadınların kişilik özellikleri ve bebek 
bakımına hazır olma durumları tartışılacaktır.

Çalışmaya katılan her dört gebeden üçünün 
destek aldığı, bu desteğin genelde eşleri 
tarafından sağlandığı belirtilmiştir (Tablo 1). 
Benzer bir çalışmada her beş kadından birinin 
destek almadığı ya da aldığı desteği yetersiz 
bulduğu ifade edilmiştir (10). Doğum öncesi eş 
desteği bildiren kadınların, gebelik süresince daha 
az kaygılarının olduğu ve doğum sonrasında 

Tablo 3. Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği ile OMKÖ’nün Alt Boyutları 
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
 Dışadönüklük Yumuşak başlılık Sorumluluk Duygusal Dengelilik Deneyime Açıklık

Gebelerin 
yenidoğanın 
hijyenik 
bakımına 
hazır oluş 
ölçeği

r* 0,196 0,060 0,100 0,043 0,011

p** 0,003 0,371 0,133 0,523 0,871

N 227 227 227 227 227
*Korelasyon; **p<0,05

da kaygı ve depresif belirtilerin daha az olduğu 
gösterilmiştir (20). Gebelikte eş desteğinin 
sonuçlarının incelendiği bir çalışmada, eş 
desteğinin yetersiz olduğunu düşünen gebelerin, 
yüksek düzeyde kaygı ve depresyon yaşadığı, 
sigara kullanımının arttığı, yeterli eş desteği 
sağlandığında ise kadınların daha az kilo aldıkları 
saptanmıştır (21). Gebelik ve doğum sonrası 
eş desteği, bebeğin bakım sorumluluğunun 
paylaşılması, ebeveynlik rolünün üstlenilmesi, 
hem eşler arasında hem ebeveyn-bebek 
arasındaki bağı güçlendirecektir. 

Dışa dönük ve deneyime açık kişilik özelliğine 
sahip olan ve gebelik döneminde destek 

almayan kadınların destek alanlara göre bebek 
bakımına daha çok hazır oldukları görülmüştür 
(Tablo 2). Gebelik ve doğum sonrası dönem, 
hem kadının hem de bebeğin iyiliğini sağlamada 
hazırlık ve destek gerektiren önemli ve hassas 
bir dönemdir. Özellikle geleneksel geniş aile 
yapısında ailenin üyesi (özellikle yaşlı kadınlar) 
tarafından anneye destek verilmektedir.  Verilen 
destek, kadının psikolojik olarak iyilik halini de 
olumlu etkileyecektir. Deneyime açıklık kişilik 
özelliğine sahip kadınların, doğum sonrası 
depresyon riskinin daha az olduğu vurgulanmıştır. 
Bu nedenle kişilik özelliği ve psikolojik iyilik 
halinin, depresif duygu durumu ile ilişkili 
olduğu görülmüştür (22). Başka bir çalışmada 
duygusal açıdan daha dengeli kadınların daha 
sağlıklı gebelik süreci geçirdikleri, dışa dönük 
kadınlarda doğum sonrası anksiyetenin daha 
az yaşandığı ve sosyal desteği olan kadınların 
daha az stres yaşadıkları bildirilmektedir (18). 
Dışa dönük kişilik özelliğine sahip annelerin 
bebeklerinin daha çok gülümsedikleri ve daha 
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mutlu göründükleri gösterilmiştir (19). Kadınların 
kişilik değerlendirmesinin annelik rolüne 
hazırlanmasında önemli etkisi olduğu bildirilmiştir. 
Gebelerin, duygusal tepki verme şekilleri kişisel 
özelliklerine göre farklılık gösterebilir. Dışa 
dönük ve deneyime açıklık özelliğindeki anne 
adaylarının, pozitif düşünen, neşeli, meraklı, 
analitik düşünebilen bireyler olması nedeniyle 
bebeklerinin hijyenik bakımında daha girişken ve 
aktif rol alacakları düşünülmektedir. 

İlk kez annelik deneyimi yaşayacak olan gebelerde 
doğum, bebek bakımı ve emzirme ile ilgili konular 
endişe veya korku kaynağı olabilmektedir (23-
25). Bu çalışmada kişilik özellikleri ve bebeğin 
hijyenik bakıma hazır olmasında gebelerin 
primigravidum yada multigravidum olması 
arasında ilişkinin olmadığı görülmüştür (Tablo 
2). Kişilik özelliklerinin sağlık sonuçlarıyla ilişkisi 
olduğu bilinmektedir. Özellikle dışa dönük ve 
nevrotik kişilik özelliği daha etkilidir. Gebelik 
döneminde dışa dönük kişiliğe sahip olanların 
daha az endişe yaşadıkları bulunmuştur (26). 
Gebelik dönemi, doğum ve yenidoğan bebeğin 
bakım hazırlığını da içeren bir süreç olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Kadınların daha önce 
gebelik deneyimi olsa da olmasa da gebeliğin 
nasıl sonuçlanacağı, bebeğin sağlık durumunun 
ne olacağının önceden tam bilinememektedir. 
Annelik deneyimi olsa bile bakım uygulamalarında 
eksiklikler olabilir. Anne adayının kişilik özelliği 
bebeğin bakımına hazır oluşluk için önemli bir 
faktördür. 

Kişilik özellikleri ve bebeğin hijyenik bakıma 
hazır olma durumu ile doğum sonu destek alma 
arasında ilişkinin olmadığı saptanmıştır (Tablo 
2). Yapılan bir çalışmada, annelerin eşlerinden 
aldıkları desteklerin bebeklerini anne sütü ile 
besleme süresi düşünceleri üzerine olumlu 
yönde etkili olduğu bildirilmiştir (27). Başka bir 
çalışmada, emziren annenin evde bir yardımcısının 
olması ile emzirme süresinin arasında pozitif 
yönde korelasyon olduğu evde yardım desteği 
alan annelerin daha uzun süre emzirmeye devam 
ettiği saptanmıştır (28). Çalışma sonuçlarının 
aksine bazı çalışmalar, destek almanın bebek 
bakımına olumlu etkisinin olduğunu göstermiştir 
(27, 28). Pandemi sürecinde gebelik yaşayan 
bir çok gebe aile üyeleriyle yakın görüşme 
sağlayamamakta, sosyal izolasyon yaşamaktadır. 

Bu nedenle destek unsurları olsa da olmasa 
da bebeğinin bakım uygulamalarına kendini 
hazırlamak durumunda kaldığı şeklinde 
açıklanabilir.

Gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır 
oluş ölçeği ile dışa dönüklük boyutu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönde bir ilişki 
olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Anne ruh sağlığı 
ve doğum sonrası psikolojik sıkıntının anne-
bebek ilişkisi üzerindeki etkisi artık bir halk sağlığı 
önceliği olarak kabul edilmektedir, çünkü zayıf 
anne ruh sağlığı çocuğun bilişsel, dil, sosyal-
duygusal ve davranışsal gelişimini olumsuz 
etkilemektedir. Bu nedenle, ebeveynlerin zihinsel 
sağlığı bebek sağlığının temel taşı olarak kabul 
edilmektedir. (29). 

Annenin tutum, davranış ve özellikleri, 
çocuklarının yaratıcı yeteneklerinin önemli 
belirleyicileridir. Bununla birlikte, ebeveynlerin 
çocukların yaratıcılığını geliştirmek ve desteklemek 
için yaptıkları kasıtlı eylemler hakkında net bir veri 
bulunmamaktadır. Duygusal istikrar, vicdanlılık 
ve dışa dönüklük, annenin çocuğunu yeniliği ve 
çeşitliliği yaşamaya teşvik etme eğilimiyle ilişkilidir 
(17). 

Annelerin kişilik özelliği, ebeveynlik becerilerinde 
önemli rol oynaması nedeniyle annenin sahip 
olduğu özellikler, çocuklarının duygu düzenleme 
becerisinin gelişiminde etkilidir (30). Gebelerle 
yapılan bir çalışmada, dışa dönük kişilik 
özelliğine sahip kadınların anne-bebek bağlanma 
düzeylerinin daha yüksek olduğunu, nevrotik 
kişilik özelliğine sahip olanların ise anne-bebek 
bağlanmasının düzeylerinin daha düşük olduğu 
bulunmuştur (31). 

Dışa dönük kişilikleri olan insanlar, işbirliğine 
açıktır, diğer insanlarla iletişim kurmakta zorluk 
çekmez ve topluluk içinde olmaktan keyif alır 
(10). Bebeklerin sağlıklı büyümesinde annelerin 
verdiği bakım uygulamalarına göre, annenin ya da 
anne adayının kişilik özelliği önemlidir. Annenin 
ebeveynlik davranışları üzerinde uyumluluk, dışa 
dönüklük ve nevrotiklik gibi kişilik özelliklerinin 
etkili olduğu bilinmektedir (32). 

Anne kişilik özelliğinin, ebeveyn tükenmişliği ile 
karşılaştırıldığı bir çalışmada; yüksek düzeyde 
nevrotik, düşük düzeyde vicdanlılık ve düşük 
düzeyde uyumluluk özelliğine sahip annelerin 
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tükenmişlik açısından risk altında olduğu 
bulunmuştur. Aynı çalışmada çocukları ile olumlu 
duygusal ilişkileri başlatma ve sürdürmede 
(yüksek nevrotiklik), çocuklarının bakım ve 
ihtiyaçlarını saptayıp bunları karşılamada 
(düşük uyumluluk) zorluk çekme olasılıkları 
yüksektir (33). Bebeklik döneminde annelik 
bakım davranışları ve kişilik özellikleri arasındaki 
ilişkinin incelendiği meta analiz çalışmasında, 
dışa dönüklük, uyumluluk ve nevrotiklik annelik 
davranışlarını tahmin etmede en tutarlı üç spesifik 
özellik olarak sunulmuştur. Deneyime açıklık 
ve vicdanlılık kişilik özelliklerinin daha sonraki 
çocukluk döneminde ebeveyn-çocuk etkileşimi 
açısından etkili olduğu aktarılmıştır (34). 

Sonuç
Dışa dönüklük  kişilik özelliği ile bebek bakımına 
hazır oluşluk arasında pozitif yönde ilişkinin 
olduğu tespit edilmiştir. Kişilik özelliği analizinde 
özel ekipman veya teknikler kullanmadan 
pratik ve kolayca uygulanabilen ölçeklerden 
yararlanılabilir. Gebelik döneminde gebe ile 
sağlık profesyonelleri sürekli iletişim halinde 
olduğundan kişilik özelliği taraması en ideal 
bu dönemde yapılabilir. Yapılan kişilik özelliği 
taraması ile doğum sonrası anne bebek uyumu 
hakkında erken dönemde bilgi (bakıma hazır 
olma, emzirme niyeti, bağlanma vb.) sahibi 
olunacaktır. Tüm sağlık profesyonelleri gebeleri 
sadece fiziksel olarak değil, aynı zamanda 
zihinsel ve duygusal olarak da değerlendirmeli 
ve desteklenmelidir. Gebelerin yaşam koşulları, 
kişilik özellikleri saptanmalı bakım girişimleri 
bireye özgü planlanmalıdır. Bu çerçevede sunulan 
bakım, gebelerin ve annelerin güçlenmesine, 
aynı zamanda ailenin ve toplumun sağlığının 
geliştirilmesine de katkı sağlayacaktır
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