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Kişilik Özelliklerinin Gebelik Semptomları ve Sağlık Arama Davranışı ile İlişkisi 

Relationship of Personality Traits with Pregnancy Symptoms and Health Seeking Behaviour 
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ÖZ 

Araştırma kişilik özelliklerinin gebelik semptomları ve sağlık arama davranışlarıyla ilişkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Tanımlayıcı türde olan araştırma, 220 gebe ile yürütülmüştür. Araştırma, Türkiye’nin doğusunda bulunan bir 

devlet hastanesi kadın doğum polikliniklerine gebelik takibi için başvuran gebeler ile yapılmıştır. Araştırma verilerinin 

toplanmasında, kişisel tanıtım formu, Gözden Geçirilmiş Eysenck Kişilik Anketi-Kısa Formu, Gebelik Semptom 

Envanteri ve Sağlık Arama Davranışı Ölçeği kullanılmıştır.  

Araştırmada gebelik süresi (β-coefficient= -0,177; p=0,017), nörotisizm kişilik (β-coefficient= 0,304; p=0,001) 

ve yalan kişiliğin (β-coefficient= -0,152; p=0,016) gebelik semptomlarını; bebeğin cinsiyeti (β-coefficient= -0,182; 

p=0,005)  ve nörotisizm kişiliğin (β-coefficient=0,279; p=0,001) yaşam kalitesini; eğitim durumu (β-coefficient= 

0,178; p=0,012),  yaşayan çocuk sayısı (β-coefficient= -0,300; p=0,001) ve yalan kişiliğin (β-coefficient= -0,290; 

p=0,001)   sağlık arama davranışı için önemli yordayıcılar olduğu saptanmıştır.  

Kişilik özelliklerinin gebelik semptomları, yaşam kalitesi ve sağlık arama davranışları ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Sağlık profesyonellerinin, gebelerin kişilik özelliklerini gebeliğin erken dönemlerinde saptanması ve 

bakımın bu doğrultuda planlanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik Semptomları, Kişilik Özellikleri, Sağlık Arama Davranışı 

 

ABSTRACT 

The study was conducted to determine the relationship between personality traits and pregnancy symptoms 

and health seeking behaviours.  

The descriptive study was conducted with 220 pregnant women. The study was conducted with pregnant 

women who applied to the obstetrics and gynaecology outpatient clinics of a state hospital in eastern Türkiye for 

pregnancy follow-up. Personal introduction form, Revised Eysenck Personality Questionnaire Revised - Abbreviated, 

Pregnancy Symptom Inventory and Health Seeking Behaviour Scale were used to collect the data.  

In the study, duration of pregnancy (β-coefficient= -0.177; p=0.017), neuroticism personality (β-coefficient= 

0.304; p=0.001) and lying personality (β-coefficient= -0.152; p=0.016) were found to affect pregnancy symptoms; 

sex of the baby (β-coefficient= -0.182; p=0.005) and neuroticism personality (β-coefficient= -0. 279; p=0.001) were 

found to be significant predictors of quality of life; educational status (β-coefficient= 0.178; p=0.012), number of 

living children (β-coefficient= -0.300; p=0.001) and lying personality (β-coefficient= -0.290; p=0.001) were found to 

be significant predictors of health seeking behaviour.  

Personality traits were found to be associated with pregnancy symptoms, quality of life and health seeking 

behaviours. It is recommended that health professionals should determine the personality traits of pregnant women in 

the early stages of pregnancy and plan care accordingly. 

Keywords: Pregnancy Symptoms, Personality Traits, Health Seeking Behaviour

 
İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan (No: 2022/3586;Tarih: 24.05.2022) onay 

alınmıştır. Araştırma II. Uluslararası, III. Ulusal Kadın Sağlığı Hemşireliği Kongresi (Tarih: 21-23 Aralık 2023; Ankara)’nde sözel bildiri 

olarak sunulmuştur. 

 
1 Arş. Grv., Seda HAZAR, İnönü Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, seda_hazar97@hotmail.com, ORCID No: 0000-0001-5268-8765 
2 Doç. Dr., Gülçin NACAR, İnönü Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, gulcin.nacar@gmail.com, ORCID No: 0000-0003-1427-9922 
3 Prof.. Dr., Sermin TİMUR TAŞHAN, İnönü Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, setimur@gmail.com, ORCID No: 0000-0003-3421-0084 
4 Yükseklisan Öğr., Rojda SİNEN, İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, rojdasinen@gmail.com, ORCID No: 0000-0003-3158-0733 
 

İletişim/Corresponding Author:  Gülçin NACAR Geliş Tarihi/Received  : 18.03.2024 

E-posta/E-mail: gulcin.nacar@gmail.com Kabul Tarihi/Accepted: 23.04.2024 

  Yayın Tarihi/Published: 30.04.2024 



BÜSAD 2024; 5(1): 82- 94 DOI: 10.58605/bingolsaglik.1454935 Araştırma Makalesi 

BUSAD 2024; 5(1): 82- 94 BİNGÖL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK DERGİSİ  Original Article 

~ 83 ~ 

  

GİRİŞ 

Kişilik özellikleri bireylerin benzer olaylar karşısında, zaman içerisinde değişmeyen 

düşünce, his ve davranış örüntülerini ifade etmektedir (1). Bireylerin sağlık ve hastalığa ilişkin 

tutumlarını da etkileyen kişilik özellikleri gebelik döneminde anne ve fetüs sağlığı üzerinde etkili 

olabilmektedir (2, 4). Yapılan çalışmalarda gebenin kişilik özelliklerinin gebelik döneminde 

fetüsün büyüme geriliği, kadının depresyon durumu, sigara ve alkol kullanma kararı üzerinde etkili 

olabileceğine işaret etmektedir (2,5,6). Ayrıca gebenin kişilik özelliklerinin pelvik ağrı ve 

hiperemezis gravidarum gibi gebelik sırası ve sonrası semptomlar üzerinde de etkili olabileceği 

gösterilmiştir (7,8). 

Gebelik semptomları gebe kadınlarda yaygın olarak görülmektedir. Gebelikte meydana 

gelen bu semptomlar bulantı, kusma, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, sırt ağrısı gibi fiziksel 

belirtilerden unutkanlık ve anksiyete gibi psikolojik belirtileri de içerisine alan geniş bir yelpazede 

yer almaktadır (9). Gebelikte görülen bulantı, kusma, konstipasyon gibi semptomlar sağlık 

profesyonelleri tarafından genellikle tedavi gerektirmeyen durumlar olarak göz ardı edilmektedir. 

Ancak bu durumlar gebe ve ailesi tarafından ciddi sorunlar olarak algılanmakta olup gebelerin 

yaşam kalitesini azaltmaktadır. Gebeler bu duruma ilişkin farklı sağlık arama davranışları 

göstermektedir (10,11).  

Sağlık arama davranışı, hastalığı ya da bir sağlık problemi olduğunu düşünen bireyin bu 

duruma uygun bir çare bulmak amacıyla gerçekleştirdiği her türlü eylem olarak tanımlanmaktadır 

(12,13). Sağlık arama davranışı kompleks bir eylemdir ve sağlık sorunlarını çözmeye yönelik 

herkes tarafından aynı şekilde gerçekleştirilen standart eylemler yoktur. Her bireyin sağlık 

sorununu çözmeye yönelik sağlık arama davranışları farklılık gösterir (14–16). Sağlık arama 

davranışı, birey ve çevrede bulunan birçok faktörün etkisiyle oluşur (12,17). Bireylerin sağlık 

arama davranışlarını etkileyecek faktörlerden birisi de kişilik özellikleridir. Sürekli kaygı, düşük 

özgüven ve dış kontrol odaklı olan bireylerin profesyonel yardım arama davranışlarının zayıf 

olduğu gösterilmiştir 18. Bireylerin uygun sağlık arama davranışlarına sahip olması hastalıkların 

önlenmesi, erken teşhisi ve yönetiminin önemli bir unsurudur. Bu durum hastalıklardan 

kaynaklanan morbite ve mortalite oranını azaltamaya yardımcı olur (12). 

Gebelere verilen prenatal bakımın amaçlarından birisi gebenin iyilik halinin 

sürdürülmesidir. Bunun için gebenin, gebelik semptomlarına uyumunun sağlanması; morbite ve 

mortalitenin azaltılması içinse uygun sağlık arama davranışını kazandırmak önemlidir (10,12). 

Gebelikte yapılan çalışmalar bulantı, kusma ve ağrı semptomu ile sınırlıdır. Ayrıca sağlık arama 

davranışının hastalıklarda morbite ve mortaliteyi azaltmada etkisi olup bu durumda kişilik 

özelliklerinden etkilenebilmektedir. Ancak yapılan literatür incelemesi sonucunda, gebelerle 

yapılmış konuya ilişkin araştırmaya rastlanmamıştır (7,8,12,18). Kadınlar gebelikte birçok 

semptom yaşamakta ve bu durumlara ilişkin her birinin sağlık arama davranışlarında farklılıklar 

söz konusudur. Ancak gebeliğe uyumun sağlanması için gebelerin semptomlarla baş etmesi ve 

uygun sağlık arama davranışlarının kazandırılması önemlidir. Hem gebelik semptomları hem de 

sağlık arama davranışlarının kişilik özelliklerinden etkilenebileceği de muhtemeldir. Bu nedenle 

bu araştırma kişilik özelliklerinin gebelik semptomları ve sağlık arama davranışlarıyla ilişkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.
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MATERYAL VE METOT  

Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde olan araştırma, Türkiye’nin doğusunda bulunan bir devlet 

hastanesi kadın doğum polikliniklerine gebelik takibi için başvuran gebeler ile yapılmıştır. 

Örneklem büyüklüğü güç analizi ile hesaplanmıştır. Güç analizi, orta etki değeri referans alınarak 

yapılmıştır (19). Araştırmanın örneklem büyüklüğü %95 güç, 0.5 etki büyüklüğü, 0.05 hata payı 

ile toplam 213 gebe olarak belirlenmiştir. Kayıplar olacağı düşünülerek araştırmaya katılmayı 

kabul eden 220 gebe ile çalışma tamamlanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri;18 yaş üstü olmak, okuma yazma bilmek, 12-40 gebelik 

haftaları arasında olmak, gebeliğe ilişkin herhangi bir komplikasyona (hipertansiyon, diyabet, fetal 

anomali vs.) sahip olmamak, herhangi bir sistemik hastalığa (kalp, astım, işitme, zihin yetersizliği 

vs) sahip olmamak, mevcut gebelikte infertilite tedavisi almamış olmaktır. Araştırmanın dışlanma 

kriterleri; çoğul gebeliğe sahip olmak, herhangi bir psikiyatrik hastalığa sahip olmak ve 

araştırmadan çekilmek istemektir.  

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri 20 Haziran-20 Eylül 2023 tarihleri arasında araştırmacılar tarafından yüz 

yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Araştırma verileri, gebeler muayene olduktan 

sonra poliklinikte bulunan aktif kullanılmayan bir odaya alınarak toplanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verilerinin toplanmasında ilgili literatür doğrultusunda oluşturulan ‘Kişisel 

Tanıtım Formu’, ‘Gözden Geçirilmiş Eysenck Kişilik Anketi-Kısa Formu (EKA- GGK)’, ‘Gebelik 

Semptom Envanteri’ ve ‘Sağlık Arama Davranışı Ölçeği (SADÖ)’ kullanılmıştır. 

Kişisel Tanıtım Formu 

Form gebelerin; sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini belirleyecek toplam 14 soru 

olarak literatür rehberliğinde araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur (6,10). 

Gözden Geçirilmiş Eysenck Kişilik Anketi-Kısa Formu (EKA- GGK) 

Francis ve arkadaşları (1992) tarafından 48 madde olarak geliştirilen anketin daha sonra kısa 

formu oluşturulmuştur.  Anketin Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması ise, Karancı ve arkadaşları 

(2007) tarafından yapılmıştır. Anket 24 maddeden oluşup, kişilik 3 ana faktörde 

değerlendirilmektedir: Dışadönüklük, nörötisizm, psikotisizm. Ayrıca yalan söyleme alt boyutu 

ile anketin uygulanması esnasındaki yanlılığı engellemek ve geçerliliği ile ilgili kontrol 

amaçlanmaktadır. Her bir faktörün 6 madde ile değerlendirildiği bu ankette katılımcıdan 24 

soruya, Evet (1), Hayır (0) formatıyla cevap vermeleri istenmektedir. Her bir kişilik özelliği için 

alınabilecek puan 0 ile 6 arasında değişmektedir. Ölçekte 3, 5, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 22 maddeleri 

için Evet 0, Hayır 1 puan; 1, 2, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 18, 21, 23, 24 maddeleri için Evet 1, Hayır 

0 puandır. Nörotisizm kişilik boyutu maddeleri 1, 9, 11, 14, 18, 21, dışadönüklük kişilik boyutu 

maddeleri 2, 4, 13, 15, 20, 23, psikotisizm kişilik boyutu maddeleri 3, 6, 8, 12, 16, 22, yalan alt 

boyutu maddeleri 5, 7, 10, 17, 19, 24’tür. Ölçeğin Cronbach's alpha değerleri dışadönüklük, 

nörötisizm, psikotisizm ve yalan alt değerleri için sırasıyla 0.78, 0.65, 0.42, 0.64’ dür (20). Bu 

araştırmada ölçeğin alt boyutlarının Cronbach's alpha değerleri nörötisizm için 0.40, dışadönüklük 

için 0.54, psikotisizm için 0.41 ve yalan için 0.54 olarak bulunmuştur.  

Gebelik Semptom Envanteri (GSE) 

Gebelik Semptom Envanteri, Foxcroft ve arkadaşları (2013) tarafından geliştirilmiş olup 

ülkemizde geçerlilik güvenirlik çalışması Gürkan ve Güloğlu (2019) tarafından yapılmıştır. Ölçek, 

42 maddeden oluşup tek boyutlu ve iki bölümdür. Ölçekte birinci bölümde gebelik semptomları 

değerlendirilmekte olup alınacak puan 0 ile 126 arasında değişmektedir. Bu bölümde alınan puanın 
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artması semptom yaşama sıklığının artığını göstermektedir. İkinci bölümde ise semptomların 

günlük aktivitelere etkisi değerlendirilmektedir. Bu bölümden alınacak puan ise 42 ile 126 

arasında değişmekte olup alınan puanın artması semptomların günlük aktiviteleri sınırladığına 

işaret etmektedir. Gürkan ve Güloğlu (2019)’nun çalışmasında ölçeğin Cronbach's alpha değeri 

0.82 olarak saptanmıştır (21). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach's alpha değerleri 0.92 olarak 

bulunmuştur. 

Sağlık Arama Davranışı Ölçeği (SADÖ) 

Kıraç ve Öztürk (2021) tarafından geliştirilen ölçek 12 maddeden oluşmaktadır. Likert tipte 

olan ölçek maddeleri 1 ile 5 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınacak puan 12-60 arasında 

değişmekte olup elde edilen puanlar ölçek madde sayısına bölünerek 1-5 puan arasında ortalama 

elde edilmektedir. Alınan puan ortalamalarının artması sağlık arama davranışının yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçek 3 alt boyuttan meydana gelmektedir. Bunlar “online sağlık arama 

davranışı”, “profesyonel sağlık arama” ve “geleneksel sağlık arama davranışı” alt boyutlarıdır. 

Ölçeğin Cronbach's alpha değeri 0.76 olarak bulunmuştur (22). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach's 

alpha değerleri 0.76 olarak bulunmuştur. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 25.0 paket 

programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotlar (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. Ölçeklerin güvenilirliğini test 

etmek amacıyla iç tutarlılık yöntemlerinden “Cronbach Alpha” kullanılmıştır. Ölçekten elde edilen 

puanın normal dağılıma uygunluk analizi Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 

Verilerin normal dağılım gösterdiği tespit edilen; niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki grup 

için parametrik testlerden bağımsız örneklem t testi ve pearson korelasyon analizi, nonparametrik 

testlerden Mann Whitney U testi uygulanmıştır. İkiden fazla niceliksel ölçümler için normal 

dağılan gruplarda ANOVA kullanılmıştır. Bağımsız değişkenin bağımlı değişkenlere etkisini 

belirlemek için çoklu doğrusal regresyon analizinin enter metodu kullanılmıştır. İkili 

karşılaştırmalarda p<0.05 anlamlılık düzeyinde olan değişkenler çoklu doğrusal regresyon 

analizine dahil edilmiştir.  Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce, İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan (No: 2022/3586;Tarih: 24.05.2022) etik onay alınmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı hastanenin başhekimliğinden yazılı izin alınmıştır. Ayrıca, araştırmaya 

katılmayı kabul eden kadınlardan, sözel onam alınmıştır. Araştırma ile ilgili detaylı bilgi verilerek 

diledikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri açıklanmıştır.  

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Araştırmanın ilk sınırlılığı, yalnızca bir merkeze başvuran gebeler ile yapılmış olması nedeni 

ile evrene genellenememesidir. İkincisi ise, araştırmanın belirli bir zaman diliminde belirtilen 

hastaneye başvuran gebeler ile yapılmış olmasıdır.  
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmada gebelerin yaş ortalamasının 27.88±6.05 olduğu, %50.5’inin eğitim düzeyinin 

ilkokul olduğu, %95.9’unun gelir getiren bir işte çalışmadığı, %56.4’ünün gelirinin giderinden 

az/denk olduğu ve %61.4’ ünün yaşamının büyük bir kısmının şehirde geçtiği saptanmıştır. 

Gebelerin %79.5’inin multipar olduğu, %64.9’unun düşük yaptığı, %35.1’inin bir çocuğa sahip 

olduğu, %59.5’inin üçüncü trimesterde olduğu, %76.8’inin gebeliğini istediği, %30.5’ inin 

bebeğinin cinsiyetini bilmediği, %40.9’unun bebeğinin cinsiyetinin erkek olduğu bulunmuştur. 

Gebelerin %12.3’ünün sigara içtiği görülmüştür (Tablo 1). 

 

       Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin dağılımı 

Sosyo-demografik özellikler n(%) 

Yaş*  

< 35 185(84.1) 

≥ 35 35(15.9) 

Eğitim düzeyi 

Okuryazar 45(20.5) 

İlkokul 111(50.5) 

Lise 45(20.5) 

Üniversite  19(8.6) 

Gelir getiren bir işte çalışma  

Evet 9(4.1) 

Hayır 211(95.9) 

Gelir durumu  

Gelir giderden az/denk 124(56.4) 

Gelir giderden fazla 96(43.6) 

Yaşamın büyük kısmının geçtiği yer  

Köy/kasaba 85(38.6) 

Şehir 135(61.4) 

Gebelik sayısı¥  

Primipar 45(20.5) 

Multipar 175(79.5) 

Düşük yapma (n=77)∞   

Evet 50(64.9) 
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Hayır 27(35.1) 

Yaşayan çocuk sayısı (n=171)#  

1 60(35.1) 

≥ 2 111 (64.9) 

Gebelik süresi  

Birinci trimester 25(11.4) 

İkinci trimester 64(29.1) 

Üçüncü trimester 131(59.5) 

Gebeliğin istenmesi  

Evet 169(76.8) 

Hayır 51(23.2) 

Bebeğin cinsiyeti  

Kız 63(28.6) 

Erkek 90(40.9) 

Bilinmiyor 67(30.5) 

Sigara kullanma   

Evet 27(12.3) 

Hayır 193(87.7) 

*Yaş ortalaması=27.88±6.05, ¥Ortalama gebelik sayısı=3.42±2.15, ∞Ortalama düşük sayısı=0.52±0.85, 

 #Ortalama yaşayan çocuk sayısı=1.89±1.67 

Araştırmada üçüncü trimesterde olan gebelerin birinci trimesterde olan gebelere göre daha 

fazla gebelik semptomu yaşadığı (p=0.018) saptanmıştır. Ayrıca bebeğinin cinsiyetini bilen 

(p=0.002) ve sigara kullanan (p=0.039) gebelerin daha çok gebelik semptomu yaşadığı 

bulunmuştur. Bebeğinin cinsiyeti kız olan gebelerin bebeğinin cinsiyetini bilmeyen gebelere göre 

yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Yaşı 35’den küçük olan (p=0.001), eğitim 

düzeyi üniversite olan (p=0.001), geliri giderinden fazla olan (p=0.001), primipar olan (p=0.020) 

ve bir çocuğu olan (p=0.001) gebelerin sağlık arama davranışlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Tablo 2). 

          Tablo 2. Gebelerin sosyodemograik ve obstetrik özellikleri ile GSE ve SADÖ puan 

ortalamasının karşılaştırılması 

 

 

Değişkenler 

GSE (birinci bölüm) 

X̄±SS 

GSE (İkinci bölüm) 

X̄±SS 

 

SADÖ 

X̄±SS 

Yaş    

<35 58.07±17.77 75.45±12.54 38.10±6.64 

≥35 56.74±17.94 74.85±12.29 32.25± 6.83 

t/p 0.464/0.644 0.304/0.761 5.397/0.001 
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Eğitim     

Okuryazar 55.80± 18.08 74.42±12.29 31.24±6.63 

İlkokul 58.32±17.42 76.14±12.67 34.39±6.91 

Lise 57.13±18.41 74.67±12.67 37.80±7.01 

Üniversite 57.53±20.99 74.4±13.00 39.95±6.60 

F/p 0.216/0.885 0.283/0.837 10.60/0.001 

Gelir getiren bir işte çalışma    

Evet 59.33±18.70 73.11±10.86 36.11±7.20 

Hayır  57.33±17.99 75.49±12.66 34.84±7.30 

MW/p -0.277/0.782 -0.610/0.542 -0.627/0.531 

Gelir durumu    

Gelir giderden az/denk 57.65±17.30 76.00±12.25 33.19±7.00 

Gelir giderden fazla 57.30±18.92 74.53±12.95 37.17±7.07 

t/p 0.140/0.889 0.865/0.388 -4.158/0.001 

Yaşamın büyük kısmının 

geçtiği yer 

   

Köy/kasaba 57.69±18.23 74.06±13.88 34.79±7.44 

Şehir 57.37±17.88 76.19±11.62 35.01±7.21 

t/p 0.130/0.897 -1.176/0.241 -0.224/0.823 

Gebelik sayısı    

Primipar 59.44± 18.74 77.11± 13.36 37.11± 6.82 

Multipar 56.99± 17.80 74.91± 12.34 34.37± 7.31 

t/p 0.790/0.432 0.999/0.322 2.371/0.020 

Düşük yapma (n=77)    

Evet 56.78±18.25 74.38±13.00 33.82±6.45 

Hayır 56.26±15.40 74.41±12.11 32.93±7.22 

t/p 0.132/0.895 -0.009/0.993 0.538/0.593 

Yaşayan çocuk sayısı (n=171)    

1 58.07± 17.77 75.45± 12.54 38.10± 6.64 

≥ 2 56.74± 17.94 74.85± 12.29 32.25± 6.83 

t/p 0.465/0.643 0.302/0.763 5.397/0.001 

Gebelik süresi    

Birinci trimester 48.24± 23.16 70.48±16.00 35.40± 7.74 

İkinci trimester 57.33±17.42 74.69± 11.85 33.86± 7.34 

Üçüncü trimester 59.34±16.69 76.63±11.99 35.36± 7.17 

F/p 4.121/0.018 2.687/0.070 0.969/0.381 

Gebeliğin istenmesi    
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Evet 56.46± 17.55 74.98± 12.47 35.12± 7.23 

Hayır 60.94± 19.11 76.65± 12.88 34.29± 7.49 

t/p -1.497/0.139 -0.818/0.416 0.694/0.490 

Bebeğin cinsiyeti    

Kız 61.54± 16.08 77.73± 11.31 34.67± 7.62 

Erkek 59.43±18.39 76.01± 12.92 36.13± 7.55 

Bilinmiyor 51.09± 17.64 72.27± 12.72 33.55± 6.38 

F/p 6.699/0.002 3.345/0.037 2.500/0.084 

Sigara kullanma     

Evet 64.04± 16.72 79.07± 12.14 36.78±6.34 

Hayır 56.58±18.00 74.84± 12.55 34.67± 7.39 

t/p 2.150/0.039 1.646/0.101 1.412/0.159 

t#: Bağımsız gruplarda t testi, F¥: ANOVA testi, MW: Mann Whitney U, GSE: Gebelik Semptom Envanteri, SADÖ: Sağlık Arama Davranışı Ölçeği 

Araştırmada nörotisizm kişilik ile gebelik semptomları (p=0.001) ve yaşam kalitesi 

arasında pozitif yönde orta düzeyde korelasyon olduğu bulunmuştur (p=0.001). Dışadönüklük 

kişilik ile sağlık arama davranışı arasında orta düzeyde anlamlı korelasyon saptanmıştır (p=0.001). 

Psikotisizm kişilik ile yaşam kalitesi arasında pozitif yönde zayıf korelasyon olduğu görülmüştür 

(p=0.027). Yalan ile gebelik semptomları arasında negatif yönde zayıf (p=0.030) ve sağlık arama 

davranışı arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur (p=0.001; tablo 3). 

       Tablo 3. Kişilik özelikleri ile GSE ve SADÖ ile ilişkisi 

Kişilik Özellikleri GSE (birinci bölüm) GSE (İkinci bölüm) SADÖ 

Nörotisizm r=0.282 

p=0.001 

r=0.279 

p=0.001 

r=0.092 

p=0.176 

Dışadönüklük r=0.042 

p=0.539 

r=0.003 

p=0.961 

r=0.227 

p=0.001 

Psikotisizm r=0.129 

p=0.057 

r=0.149 

p=0.027 

r=0.102 

p=0.133 

Yalan r=-0.146 

p=0.030 

r=-0.078 

p=0.251 

r=-0.257 

p=0.001 

GSE: Gebelik Semptom Envanteri, SADÖ: Sağlık Arama Davranışı Ölçeği, r: Pearson korelasyon 

 

İkili karşılaştırmalarda GSE (birinci bölüm) puan ortalaması aralarında anlamlı farklılık 

olduğu saptanan değişkenler (sigara kullanma, gebelik süresi, bebeğin cinsiyeti, nörotisizm ve 

yalan kişilik) ile kurulan çoklu doğrusal regresyon modelinde; gebelik süresi (β-coefficient= -

0.177; p=0.017), nörotisizm kişilik (β-coefficient= 0.304; p=0.001) ve yalan kişiliğin (β-

coefficient= -0.152; p=0.016) gebelik semptomlarını yordadığı ve toplam varyansın %16’sını 

açıkladığı bulunmuştur. GSE (ikinci bölüm) puan ortalaması aralarında anlamlı farklılık olduğu 

saptanan değişkenler (bebeğin cinsiyeti, nörotisizm kişilik ve psikotisizm kişilik) ile kurulan çoklu 

doğrusal regresyon modelinde; bebeğin cinsiyeti (β-coefficient= -0.182; p=0.005)  ve nörotisizm 

kişiliğin (β-coefficient=0.279; p=0.001)  istatistiksel olarak ilişkili olduğu ve toplam varyansın 

%11’ini açıkladığı belirlenmiştir. SADÖ puan ortalaması aralarında anlamlı farklılık olduğu 
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saptanan değişkenler (yaş, eğitim, gelir durumu, gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayısı, 

dışadönüklük kişilik, yalan kişilik) ile kurulan çoklu doğrusal regresyon modelinde; eğitim 

durumu (β-coefficient= 0.178; p=0.012),  yaşayan çocuk sayısı (β-coefficient= -0.300; p=0.001) 

ve yalan kişiliğin (β-coefficient= -0.290; p=0.001)   istatistiksel olarak ilişkili olduğu ve toplam 

varyansın %29.2’sini açıkladığı bulunmuştur (Tablo 4). 

        Tablo 4. GSE ve SADÖ ortalama puanı ile risk faktörlerinin çoklu doğrusal regresyon 

analizi* 

GSE (birinci bölüm)∞ risk 

faktörleri 
B SEa  β t p  

95.0% 

Confidence  

Interval for B 

Sigara kullanma -4.852 3.415 -0.089 -1.421 0.157 -11.584--0.746 

Gebelik süresi -4.132 1.718 -0.177 -2.405 0.017 -7.517-6.675 

Bebeğin cinsiyeti 2.895 1.917 0.111 1.510 0.133 -0.884-6.675 

Nörotisizm 4.397 0.906 0.304 4.856 0.001 2.613-6.182 

Yalan -3.041 1.254 -0.152 -2.424 0.016 -5.513--0.568 

GSE (birinci bölüm) R= 0.423   R2= 0.179  AdjR2= 0.160 p= 0.001  

GSE (İkinci bölüm) risk faktörleri B SEa  β t p  

95.0% 

Confidence  

Interval for B 

Bebeğin cinsiyeti -2.973 1.047 -0.182 -2.840 0.005 -5.037--0.910 

Nörotisizm 2.818 0.653 0.279 4.313 0.001 1.530-4.106 

Psikotisizm 1.499 1.067 0.091 1.405 0.161 -0.604-3.602 

GSE (İkinci bölüm) R= 0.350  R2= 0.122   AdjR2= 0.110 p= 0.001  

SADÖ risk faktörleri 

B SEa  β t p  

95.0% 

Confidence  

Interval for B 

Yaş -0.307 1.250 -0.017 -0.246 0.806 -2.775-2.160 

Eğitim  1.567 0.620 0.178 2.528 0.012 0.343-2.791 

Gelir durumu 1.909 1.025 0.129 1.863 0.064 -0.114-3.932 

Gebelik sayısı 5.210 6.240 0.055 0.835 0.405 -7.111-17.531 

Yaşayan çocuk sayısı -4.570 1.073 -0.300 -4.258 0.001 -6.689—2.451 

Dışadönüklük 0.464 0.315 0.099 1.470 0.143 -0.159-1.087 

Yalan -2.308 0.520 -0.290 -4.439 0.001 -3.335--1.281 

SADÖ R= 0.567  R2= 0.321   AdjR2= 0.292  p= 0.001  

*Çoklu Doğrusal Regresyon analizi, GSE: Gebelik Semptom Envanteri, SADÖ: Sağlık Arama Davranışı Ölçeği 

Kişilik özelliklerinin gebelik semptomları ve sağlık arama davranışlarıyla ilişkisini 

belirlemek amacıyla yapılan araştırmada; kişilik özelliklerinden nörotisizm, psikotisizm ve 

yalanın gebelik semptomları ve yaşam kalitesini, yalan kişiliğin ise sağlık arama davranışları için 

yordayıcı olduğu saptanmıştır. Ayrıca gebelik süresi ve bebeğin cinsiyetinin gebelik semptomları 

ve yaşam kalitesi için; eğitim düzeyi ve yaşayan çocuk sayısının sağlık arama davranışı için risk 

faktörü olduğu bulunmuştur.  
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Araştırmamızda nörotisizm (negatif duygulanım), psikotisizm (saldırganlık, dürtüsellik) ve 

yalan kişilik özelliklerinin, gebelik semptomlarını artıran ve yaşam kalitesini düşüren risk 

faktörleri olduğu saptanmıştır. Literatür incelendiğinde kişilik özelliklerinin spesifik olarak 

gebelikte bulantı-kusma (23–25) ve gebelik ve postpartum depresyon (26–30) ile ilişkisinin 

incelendiği görülmüştür. Kişilik özelliklerinin gebelik sonrası pelvik ağrı ile ilişkisinin incelendiği 

bir izlem çalışmasında, nevrotik kişiliğe sahip olanların daha fazla ağrı yaşadığı, dışadönük ve 

sorumlu kişiliğe sahip kadınların ise daha az şikayet belirttiği saptanmıştır (8).  Gebelerin kişilik 

özelliklerinin ilk altı ayda Dünya Sağlık Örgütünün tavsiye ettiği şekilde tam emzirme üzerine 

etkisini inceleyen izlem çalışmasında, dışadönük ve nevrotik kişilik yapısının emzirmeyi olumsuz 

etkilediği saptanmıştır (31). Kişilik özelliklerinin gebelikte sağlıklı beslenme ve kilo alımı üzerine 

etkisi inceleyen araştırmada, nevrotik gebelerin daha yüksek düzeyde enerji veren gıdaları daha 

fazla tükettiği, daha az sebze tükettiği ve daha az kilo aldığı bulunmuştur (32). Başka bir 

çalışmada, nörotisizm kişilik puanının 1 birim artışının bebeğin büyüme hızını %9 kısıtladığı rapor 

edilmiştir (2). Kişilik özelliklerinin gebelik semptomları için önemli bir değişken olduğunu 

göstererek literatürü destekleyen çalışmamızda, gebelerin semptomlarının çok yönlü ele alınmış 

olması ve bunların yaşam kalitesi üzerine etkisini de ortaya koyması araştırmamızın literatüre 

sağladığı önemli bir katkıdır.  

Araştırmamızda üçüncü trimesterde olan ve bebeğinin cinsiyeti kız olanların daha fazla 

gebelik semptomu ve buna bağlı yaşam kalitesinin düştüğünü bildirdiği saptanmıştır. Gebelik 

ilerledikçe abdomenin büyümesi, fetüsün mesaneye baskı yapmasına bağlı sık idrara çıkma, mide 

sorunları gebenin hareket alanını ve dinlenme pozisyonu engelleyerek çeşitli semptomlar 

yaşamasına yol açmaktadır (33). Bu nedenle sağlık profesyonellerinin, üçüncü trimesterde gebelik 

semptomları ile baş etmede kadınların daha fazla desteğe ihtiyaç duyduğunu göz önünde tutularak 

bakımı planlanması gerekmektedir. Dünyanın pek çok bölgesinde olduğu gibi ülkemizde de erkek 

çocuğa sahip olma arzusu azalmakla birlikte hala güncelliğini korumaktadır. Bebeğin cinsiyetinin 

istenip istenmemesi kadının gebeliği anlamlandırmasında önemli bir faktördür (34). Sağlığı 

yükseltici davranışları edinme, semptomlar ile başa çıkma gibi gebelikle ilgili pek çok durumu 

istenen cinsiyette bebeğe sahip olmak etkilemektedir (35,36). Gebelere antenatal bakım verirken 

bebeğin cinsiyetinin sorgulanması ve özellikle kız bebek bekleyen kadınların bebeğin cinsiyetine 

ilişkin duygularının sorgulanması ve gereken desteğin planlanması önem arz etmektedir.  

Araştırmamızda yalan kişilik özelliğinin sağlık arama davranışını olumsuz etkilediği 

saptanmıştır. Araştırmamızla aynı doğrultuda olmamakla birlikte, kişilik özelliklerinin doğum 

şekli tercihi ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada; bağımlı, pasif-agresif, obsesif-kompulsif, 

antisosyal, narsist ve sınırda kişiliğe sahip gebelerin daha fazla sezaryen doğumu tercih ettiği 

bulunmuştur (37). Sağlık çalışanları ile yapılan başka bir çalışmada, kişilik özelliklerinin sağlıklı 

yaşam davranışları kazanma ve sürdürmede önemli bir parametre olduğu gösterilmiştir (38). 

Araştırma sonucumuz, gebelerde de sağlık arama davranışında kişilik özelliklerinin önemli bir 

parametre olduğunu ortaya koyarak literatüre katkı sağlamaktadır. Aynı zamanda araştırmada, 

eğitim düzeyi ve sahip olunan çocuk sayısının gebelerin sağlık arama davranışını etkilediği 

bulunmuştur. Gebelerle yapılan çalışmalara rastlamamakla birlikte, Kıraç ve Öztürk (2009) 

sağlıklı bireylerle yaptığı çalışmada eğitim düzeyi arttıkça sağlık arama davranışının arttığını 

saptamıştır (39). Şimşekoğlu ve Mayda (2016) hemşireler ile yaptığı çalışmada çocuk sayısı 

arttıkça sağlık kaygısı düzeyinin azaldığını bildirmiştir. Araştırma sonucumuz, sağlık 

profesyonellerinin gebelerin sağlık arama davranışlarının geliştirilmesinde eğitim düzeyi ve çocuk 

sayısı farklılıklarının göz önünde bulundurması gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmada, nörotisizm, psikotisizm ve yalan kişiliğin gebelik semptomları ve yaşam 

kalitesini, yalan kişiliğin ise sağlık arama davranışları için yordayıcı olduğu saptanmıştır. Ayrıca 

gebelik süresi ve bebeğin cinsiyetinin gebelik semptomları ve yaşam kalitesi için; eğitim düzeyi 

ve yaşayan çocuk sayısının sağlık arama davranışı için risk faktörü olduğu bulunmuştur. Bu 

sonuçlar doğrultusunda; gebelerin kişilik özelliklerinin gebeliğin erken dönemlerinde saptanması 

ve bakımın bu doğrultuda planlanması önerilmektedir. Kişilik özelliklerinin gebenin ve bebeğin 

sağlığını etkileme riski belirli aralıkla değerlendirilmeleridir. Gebelik trimesteri arttıkça kadının 

izlemlerinin arttırılması ve gerekli noktalarda destelenmesi gerekmektedir. Bebeğin cinsiyetinin 

gebe tarafından nasıl değerlendirildiği sorgulanarak istenmeyen cinsiyette bebeğe sahip kadınların 

yakından izlenmesi gerekmektedir. Eğitim düzeyinin sağlık arama davranışı göz önünde tutularak 

sağlığı yükseltme, erken tanı ve tedaviye ilişkin gebelerin bilgi düzeyinin arttırılması kilit öneme 

sahiptir. Özellikle multipar gebelerin sağlık arama davranışlarının geliştirilmesi için eğitim ve 

danışmanlık yapılmalıdır. Gelecekteki çalışmalarda, kişilik özelliklerinin gebelik ve doğum 

sonuçları üzerine etkisinin araştırılması önerilmektedir. Ayrıca konuya ilişkin boylamsal 

çalışmaların yapılması literatüre önemli katkılar sağlayacaktır.   
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