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ÖZET 

GEBELİKTE VÜCUT ALGISI İLE KISKANÇLIK DURUMU ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI 

Ayşe Suna BALAYDIN 
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Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Belkız KIZILTAN 

2019, 61 (Tez Sayfa), 11 (Ek Sayfalar) 
 

Bu araştırma, üçüncü trimestirdeki gebelerin vücut algıları ile kıskançlık düzeyleri 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla, kesitsel, tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Çalışma, 

Haziran – Ekim 2018 tarihleri arasında, kadın doğum polikliniğine başvuran ve üçüncü 

trimestirdeki 228 gebe ile yürütülmüştür. Veriler, Çok Boyutlu Kıskançlık Ölçeği ve Vücut 

Algısı Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Kıskançlık, duygusal, davranışsal ve bilişsel 

olarak, vücut algısı ise düşük ve yüksek vücut algısı şeklinde ele alınarak değerlendirme 

yapılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiş 

velisanslı SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) programı kullanılmıştır. Gebeliğin 

fiziksel ve duygusal yönden en hassas periyodu olan üçüncü trimestir dönemindeki 

gebelerde yapılan araştırmada, Vücut Algısı puanı artışına Kıskançlık Ölçeği puanındaki 

azalmanın eşlik ettiği belirlenmiştir. Gebelerden eş iletişimi iyi olanların vücut algılarının 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmada Vücut Algısı ile Kıskançlık alt boyutları 

arasındaki ilişki de incelenmiştir. Vücut Algısı ile duygusal ve bilişsel kıskançlık ilişkisi 

anlamlı bulunmamıştır. Buna karşılık, Vücut Algısının düşük veya yüksek olması, 

davranışsal kıskançlıkta anlamlı bir değişime sebep olmuştur. Vücut Algısı puanı düşük 

olanların, davranışsal kıskançlık düzeyi daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Araştırma 

sonuçlarına göre, gebelikte ortaya çıkması muhtemel fizyolojik ya da psikolojik 

değişimlere adaptasyon noktasında gebe ve eş eğitimleri verilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kıskançlık, gebelik, beden imajı, vücut algısı. 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE BODY 

PERCEPTION AND JEALOUSY IN PREGNANCY 

Ayşe Suna BALAYDIN 

Avrasya University, Institute of Medical Sciences, Nursing Department 

Supervisor: Dr. Öğr. Üyesi Belkız KIZILTAN 

2019, 61 Pages, 11 Appendix (If available) 
 

In this study, a descriptive study was carried out to determine the relationship 

between the Body Perceptions and Jealousy levels of the pregnant women in the third 

trimester. The study was carried out with 228 pregnant women who were admitted to 

Obstetrics and Gynecology outpatient clinic between June and October 2018.Data were 

collected using the Multidimensional Jealousy Scale and Body PerceptionScale. Jealousy 

was evaluated as emotional, behavioral and cognitive. Body perception were evaluated as 

low and high body perception. The results were evaluated at 95% confidence interval and p 

<0.05 meaningfull level and the licensed SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) program 

was used. In this study about the pregnancies of the third trimestir, which is the physically 

and emotionally most sensitive period of pregnancy, it was determined that the increase in 

Body Perception score was accompanied by a decrease in the Jealousy Scale score. It was 

determined that the body perceptions of pregnants who have good communication with 

their husband is high. In this study, the relationship between Body Perception and Jealousy 

sub-dimensions was also investigated. The relationship between body perception and 

emotional and cognitive jealousy was not significant. In contrast, low or high body 

perception caused a significant change in behavioral jealousy. Those with low Body 

Perception scores had higher levels of behavioral jealousy. According to the results of the 

study, it is recommended that pregnant and husband trainings should be given to adaptation 

to physiological or psychological changes that may occur during pregnancy. 

Key Words: Jealousy, pregnancy, body image, body perception
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1. GİRİŞ 

Gebelik: son adet tarihinin 1. gününden itibaren 280 günlük bir süreç olarak 

tanımlanan fizyolojik ve doğal bir dönemi ifade eder [1,2]. Hem fetüsün büyüme ve 

gelişmesi hem de gebelik ve doğum esnasında olası risklerin önlenmesi için gebelik 

dönemi süresince anne vücudunda birtakım değişiklikler meydana gelmektedir [2]. Gebelik 

boyunca ortaya çıkan benzer fizyolojik değişikliklere bağlı yakınmalar, hem trimesterlere 

ve hem de gebeden gebeye farklılık gösterir [3]. 

Özellikle gebeliğin başlarında ambivalan duyguların yaşanması, vücut ağırlığının 

giderek artması, postürün değişmesi, göğüslerin büyümesi, derideki koyulaşmalar, karnın 

belirginleşmesi gibi fiziksel değişiklikler, gebenin ruhsal iyilik durumunu etkilemekte ve 

gebede psikolojik distrese neden olmaktadır [4,5,6]. Ayrıca bireyin gebelik boyunca 

yaşadığı korku ve endişeler, gebelik sürecindeki yaşam kalitesini de olumsuz 

etkileyebilmektedir [7-12]. 

Schilder beden imajını, bireyin kendi bedenine karşı oluşan “mental imaj” olarak 

açıklamaktadır [13]. Bu mental imaj, objektif bir değerlendirme değil, zihinsel bir 

oluşumdur ve aynı zamanda kişinin aynaya baktığında zihinsel olarak kendisini nasıl 

gördüğü ve beden şeklini nasıl algıladığı ile ilişkilidir [14]. Kadınlarda erkeklere nazaran 

daha ön plana çıkan beden imajı, benlik kavramının fiziksel kanadıdır. Beden imajı 

gebelik, adölesan ve menapoz gibi dönemlerde kayda değer şekilde değişmektedir [4]. 

Geçmişte ve şimdi yaşanan duygular ve tutumlar beden imajı gelişiminde önemli rol 

oynamaktadır [15]. Beden imajı, bireyin kendi bedeniyle ilgili düşüncelerini ve 

duygularını, çevresiyle yaşadığı olaylara karşı tepkilerini etkiler [16]. Ayrıca vücut algısı 

(beden algısı), biyolojik, psikolojik, toplumsal ve kültürel etkiler altında gelişen ve değişen 

çok boyutlu bir yapı olarak tanımlanır [17]. 

Her kadın gebeliği farklı bir biçimde yaşar. Gebelik durumundaki tepkiler, bireyin 

çevre koşullarından (sosyal ve ekonomik), anılarına, korkularına ve hatta isteklerine bağlı 

olarak değişebilir [18-21]. Annelerin genel sağlığı, aile-çift ilişkileri, sosyo-ekonomik, 

sosyokültürel ve sosyo-eğitim düzeyleri, bu süreci etkileyen faktörlerin önde gelenleridir 

[22].  
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Yapılan bazı araştırmalarda gebe kadınların bedenlerinde meydana gelen hızlı vücut 

değişiklikleri sonucu bu dönemde gebelerin bedenlerinden hoşnut olmadıkları, kendilerini 

“şişman”, “korkutucu” olarak algıladıkları belirtilmektedir. Vücut algısına ilişkin beden 

memnuniyetsizliği gebe kadını yetersiz hissettirmekte, kısıtlayıcı bir diyet ile bağlantılı 

olarak doğum öncesi ya da doğum sonrası olası depresyonun gelişmesiyle birlikte bireyin 

sağlık ve refah seviyesinde ciddi olumsuz sonuçların meydana gelmesine neden olmaktadır 

[23, 24]. 

Kıskançlık üzerine ilk kuramsal incelemeleri gerçekleştiren Lewin [25], Alan 

Kuramı’nı kıskançlığa uyarlayarak, kıskançlık konusunun eşlerin birbirlerinin 

“yaşamalanlarına” müdahale etmeleri nedeniyle sıklıkla gündeme geldiği belirtmiştir. 

Lewin’in litaretüre ışık tutan bu açıklamalarının ardından, 1980’li yıllara kadar, Sosyal 

Psikoloji Alanında “kıskançlık”ile ilgili araştırmalara pek fazla rastlanmamıştır [26]. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda kıskançlık duygusu ile kendine saygı ve bağlanma 

gibi değişkenler arasındaki ilişkiler [26-28], ayrıca kıskançlığa bağlı olarak gösterilen 

davranışsal ve duygusal tepkileri ele alan çalışmalar yapılmaya başlanmıştır [29-34]. 

Bu bilgiler ışığında çalışma, üçüncü trimestirdeki gebelerin vücut algıları ile 

kıskançlık düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Gebelik 

döneminde yapılan takipler kapsamında gebenin vücut algısı açısından da değerlendirmek 

ve uygun hemşirelik / ebelik girişimleri ile desteklemek, olumlu bir beden imajı geliştirme 

ve gebeliğin sağlıklı bir şekilde sürdürülmesine yardımcı olacaktır. Ayrıca, literatürde 

gebelerde beden imajı-kıskançlık ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılan çalışma 

bulunmaması nedeniyle, araştırmanın konu ile ilgili literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelik 

Gebelik (hamilelik); yumurtanın erkeğin sperm hücresi tarafından döllenmesi sonucu 

oluşturduğu fetus ile başlayan, kadın organ ve dokularında farklılaşmalar ile doğuma kadar 

devam eden 9 aylık (266-270 günlük) bir süreçtir. Döllenme başlangıcından 8. haftanın 

sonuna kadar geçen döneme ‘embriyotik dönem’, bu dönemden itibaren doğuma kadar 

geçen döneme de ‘fetal dönem’ denilmektedir [4]. 

2.2. Gebelikte Oluşan Fizyolojik Değişiklikler 

Gebelik döneminde anne adayının organizmasında çok sayıda anatomik, fizyolojik 

ve biyokimyasal değişiklikler görülmektedir. Gebenin fizyolojisindeki değişimler esas 

itibariyle hem gebelik dönemi ve doğum esnasındaki olası risklere karşı koruma, hem de 

fetüsün büyüme ve gelişmesinin sağlanması amacıyla gerçekleşir [35]. Ayrıca bu 

değişikliklere organizmanın farklı doku ve organlarında özelleşmiş dengeler eşlik eder. 

Doğum sonrası ilk 6–8 hafta içerisinde fizyolojik açıdan gebe normalleşir [36].  

2.2.1. Genel Değişiklikler 

İlerleyen gebelikte, artan vücut kitlesi ve farklılaşan habitus ile beliren değişimler 

yaşanır. Gebedeki artan besin gereksinimine, iştah artışı eşlik eder. Bundan kaynaklı olarak 

“aşermek”de olduğu gibi, aşırılık düzeyinde sapmış isteklerin (örneğin kil yeme) gelişmesi 

rastlanan bir durumdur. Normalde bir tekil gebelik sürecinde gebenin aldığı ortalama 12 

kilogram vücutta, maternal yağ depoları, ilave kan hacmi, toplam vücut sıvısı ve büyüyen 

meme dokusu şeklinde dağılır [37]. 

Normal ilerleyen bir gebelikteki maternal belirtiler arasında, daha çabuk yorulmak, 

açlık hissi, artan vücut kitlesi ve yağ depolarına ilişkin endişeler sayılabilir. Düzenli 

izlemler sayesinde, gebenin burada sayılan değişimlere uyum sağlaması sağlanabilir ya da 

olası problem ve riskler saptanabilir [37–39].  

2.2.1.1. Genital Sistem 

Uterus, şekil ve hacmini büyük oranda değiştirme kapasitesine sahiptir. Böylece 

büyüyen fetüs ve eklerine uyum sağlayabilecek hale gelir. Normalde 50–70 gram 

http://www.wikizero.net/index.php?q=aHR0cHM6Ly90ci53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvWXVtdXJ0YV8oaCVDMyVCQ2NyZSk
http://www.wikizero.net/index.php?q=aHR0cHM6Ly90ci53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvRCVDMyVCNmxsZW5tZQ
http://www.wikizero.net/index.php?q=aHR0cHM6Ly90ci53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvRG8lQzQlOUZ1bQ
http://www.wikizero.net/index.php?q=aHR0cHM6Ly90ci53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvRW1icml5bw
http://www.wikizero.net/index.php?q=aHR0cHM6Ly90ci53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvRmV0dXM


4 

 

ağırlığında 7,5×5×2,5 cm boyutlarında ve 10 ml iç hacme sahiptir. Miadında gebelikte ise 

ağırlığı 800-1000 gr. boyutları 20 ×25 ×22.5 cm ve iç hacmi 4500 cm3 e ulaşır. Uterus kas 

lifleri boy ve sayıca artarken endometium da kalınlaşır. Büyümeden mekanik ve hormonal 

mekanizmalar sorumludur [35,37]. Östrojen ve progesteron hormonlarındaki artış uterus 

kaslarında hipertrofi ve hiperplaziye neden olur. Kalınlaşma ve genişleme en çok fundusta 

olur. Fundus yüksekliği gebelik haftasına göre değişir. Uterustaki genişleme simetrik 

değildir. Uterusun büyüklüğü arttıkça şekil değişiklikleri de gerçekleşir. İlk bir iki hafta 

içinde orijinal şekli olan armut şeklini korur. 12. haftaya kadar yuvarlak şekil alır. Pelvis 

dışına çıktıktan sonra uterus ‘ovoid’ adı verilen şekli alır. Uterus pelvisten çıktıktan sonra, 

solda rektosigmoid kolon nedeniyle sağa doğru rotasyon yapar [38,40,41].  

Gebeliğin son haftalarında ise uterusun duvarları incelir ve kontraksiyon yeteneği 

artar [38,40]. Serviks fibröz bir dokudur. Gebelik boyunca belirgin düzeyde yumuşar ve 

morumsu bir renk alır. Bu periyotta ayrıca vaskülaritesi artmıştır ve ödemlidir. Servikal 

mukoza bezlerinde profilerasyon artışı görülür. Servikal kanal kalın bir müköz tıkaçla 

dolar. Böylece uterus ve dış ortam arasında bir bariyer oluşturarak fetüs dış ortama karşı 

korunur [38,42]. Vajen mor, ödemli ve yumuşaktır. Damarlaşma arttığından varislere 

eğilim artar. Vajinal sekresyon ve glikojen miktarı artması nedeniyle bol miktarda laktik 

asit üretilir. Bu nedenle vajen asidik (pH: 3-3,5) hale dönüşmüş ve enfeksiyona karşı 

direnci artmış olur. Bağ dokusu gevşer, kas tabakası hipertrofiye uğrar ve mukoza 

kalınlaşır [37,40,43,44].  

Gebelikte ovulasyon ve yeni follikülerin maturasyonu geçici olarak durduğu için 

sekonder folikül graff foliküle dönüşmez. Ancak primer foliküllerin bazıları sekonder 

foliküle dönüşebilir [45]. Gebeliğin oluştuğu over, diğer taraftakinden biraz daha büyüktür. 

Genelde tek bir korpus luteum vardır ve ilk 7–8 haftalık gebelik periyodundaki progesteron 

üretiminden primer sorumludur. Bu hormonun üretim görevini 8. hafta sonrasında plasenta 

devralır [38,40,45].  

2.2.1.2. Memeler 

Gebeliğin ilk dönemlerinde mastodini ve memelerde hassasiyet görülürken, büyüme 

ve nodülarite gebeliğin en erken ikinci ayında belirginleşir. Meme uçları, aerola büyür ve 

pigmentasyonu koyulaşır. Gebelik döneminin ikinci yarısında kolostrum (ağız sütü) salgısı 
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başlar. Memeler büyüdükçe derisi incelir ve deri altındaki ince venler daha da belirginleşir. 

Aerola etrafındaki montgomery tüberkülleri daha belirgin hale gelir [46,47]. 

2.2.1.3. Deri ve Karın Duvarı 

Gebeliğin yarısından sonra pigmentasyon görülür. Özellikle yüzde oluşan 

pigmentasyon, gebelik maskesi (chloasma uterinum) şeklinde kendisini gösterir. 

Abdominal derinin orta hattındaki pigmentasyon nedeniyle bu bölge kahverengimsi siyah 

bir renk alarak linea nigrayı oluşturur. Gebeliğin ileriki aylarında abdomen üzerindeki 

deride çoğunlukla kırmızımsı hafif çöküntülü çizgiler oluşur. Bu stria gravidumlar gebe 

kadınların birçoğunda görülmektedir. Bazen karın duvar kasları aşırı gerilime karşı 

dayanamazlar. Bu durumda rektus kasları orta hatta ikiye ayrılarak diastasis rektiyi 

oluştururlar [38,41].  

2.2.1.4. Kas İskelet Sistemi 

Hormonların etkisiyle kas-iskelet sisteminde gevşemeler meydana gelir. Bu nedenle 

vücuttaki dengeleme değişir. Ayrıca lordozlar ve kemik ağrıları görülebilir [40].  

2.2.1.5. Üriner Sistem 

Gebelik döneminde böbrek boy ve ağırlıklarında artış yaşanır. Sağ böbrekteki 

büyüme diğerine oranla daha fazladır. Renal pelvisin hacmi, gebelik öncesindeki değer 

olan 10 ml’den 60 ml ’ye ulaşır. Bu durum hidronefroz nedenidir [35,37]. Üreterler uzayıp 

gevşer ve üriner stazda artış olur. Bu artış enfeksiyona yatkınlık riskinde artışa sebep olur. 

Toplayıcı sistemde ve üreterlerdeki gevşeme üzerinde; progesteronun üreter düz kasının 

gevşetici etkisi, ovarian venin pelvis giriminin hizasında üreterlere bası yapması, gebe 

uterusun sağa rotasyonu ile sağ üreter daha fazla olmak üzere bası yapması etkilidir 

[37,48]. Gebelik sürecindeki renal fonksiyonlardaki değişim, maternal ve plasental 

hormonlardaki artıştan kaynaklanır. Glomerular filtrasyon oranı erken gebelik döneminden 

itibaren yaklaşık %50 düzeyinde artar ve bu miada kadar devam eder. Renal plazma akımı 

%30 – 50 oranında artar [35,37,49,50]. Gebelikte glikozun glomerular filtrasyonu artar. 

Fakat tubuler reabsorbsiyon minimal azalma gösterir. Böylece filtrasyon reabsorbsiyon 

oranı bozulur ve glikozüri görülebilir. Gebelik dışında glikozüri için eşik kan düzeyi 194 

mg/dl iken gebelikte 155mg/dl’dir. Glomerular filtrasyon hızındaki artış; tubuler 
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reabsorbsiyon azalmasına idrar yoluyla aminoasit atılımının artmasına sebep olur. Gebelik 

harici bir dönemde fizyolojik proteinüri üst sınırı 150 mg/gün olması gerekirken, gebelik 

döneminde bu sınır 300 mg/gün şeklindedir [37]. Uterus büyüdükçe mesane yukarı doğru 

konumlanarak ön-arka çapta yassılaşır. Uterustan gelen bası ile mesane damarlanması artar 

ve kas tonusu azalarak kapasitesi 1500 ml üzerine kadar çıkar. Bu durumda idrar hacmi 

%25 artmıştır. Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde mesane kapasitesi azaldığı için idrar 

frekansı artar. Ayrıca uterus büyüdükçe üriner kontrol azalır ve idrar kaçırmaya (stres 

inkontinans) sebep olur [35,40,48].  

2.2.1.6. Gastrointestinal Sistem 

Gebelikte sindirim kanalı değişimleri erken başlar. Bunun sebebi progesteron 

düzeyindeki artıştır. Hormon artışı ve büyüyen uterus nedeniyle tüm sistemde motilite 

azalır. Tükrük sekresyonunda artma (pityalizm) görülebilir. Tükrüğün daha asidik olması 

diş çürümelerine sebep olmaktadır. Gebelikte özafagus motilitesinin azalması, reflü 

özafajit sıklığının artmasına, gastrin hormonunun üretimindeki artış da mide hacmi artışına 

ve mide pH’sındaki düşüşe neden olur. Midede mukus salgısının üretiminde artış 

yaşanabilir. Gebelikte mide içeriği hipotoniktir ve motilitesi azalmıştır [35,37,48]. 

Gıdaların mideden atılması ve bağırsaklar üzerinden geçişi gecikir. Bunun sonucunda 

midede yanma, bulantı, kusma ve kabızlık görülebilir. Safra kesesi fonksiyonu, gebelikte 

belirgin biçimde değişerek, safra kesesinin boşalma süresinin uzamasına ve hacminin 

artmasına neden olur. Ayrıca safra bileşiminde gerçekleşen bu değişimler gebenin safra 

taşı oluşturma eğilimini artırır. Ayrıca karaciğer metabolizmasına ilişkin aktivitelerde 

artma görülür. Östrojen ve progesteron, bilirubin metabolizması ve atılımını etkiler. Bu 

nedenle gebelik döneminde kolestatik sarılığa sıklıkla rastlanır. Spider anjioma, kaşıntı ve 

palmar eritem gebelikte fizyolojik olarak görülebilir [36,38,41]. Uterus büyür ve bu 

nedenle mide daha yukarıda konumlanır. Bu sırada kalın ve ince barsağın büyük bir kısmı 

yukarı ve yanlara doğru itilir. Demir ve kalsiyum absorbsiyonu gebelik öncesine oranla 

artar. Gebelerde hemoroid yaygın bir problemdir. Bunun nedeni, büyük oranda büyüyen 

uterus seviyesi altındaki damarlarda yükselen kan basıncı ve konstipasyondur [36,37,41]. 

 

 



7 

 

2.2.1.7. Solunum Sistemi 

Gebelikte, bir takım anatomik ve fizyolojik değişiklikler solunum performansını 

etkiler. Erken gebelikte, solunum kanalının tamamında kapiller dilatasyon görülür. Nazal 

tıkanıklıkla burun kanamaları (epistaksis) sık yaşanır. Uterus basısındaki büyüme ile 

diyafram yukarıya doğru kalkar ancak bu durum vital kapasitede azalmaya neden olmaz 

[37,47,48]. Gebelerde bazal metabolizma hızında ve ağırlıktaki artış nedeniyle oksijen 

tüketimi, doğuma yaklaştıkça normale göre %20 daha fazladır. Doğal olarak CO2 

oluşumundaki artış da buna eşlik eder. Bu etkiler sonucu annenin birim süredeki solunum 

hacmi artar. Progesteron seviyesindeki artış da, yine solunum hızında artışa neden olan bir 

faktördür. Bunun nedeni, progesteronun solunum merkezinde karbondioksite olan 

duyarlılığı artırmasıdır. Bu değişimler sonucunda, beyin sapı solunum merkezinin 

uyarılmasına bağlı şekilde ‘gebelik dispnesi’ adı verilen durum ortaya çıkar. Bu durum 

anne adaylarında %60-70’lik dilimde görülür [37,48,51,52]. Gebelik döneminde 

akciğerlerde gözlenen iki değişiklikten birincisi hava yollarında ‘dilatasyon’, ikincisi ise 

‘göğüs duvarının elastikiyetinin’ artıştır. Her iki değişiklik de hormonal aktiviteyle paralel 

belirir. Bu değişimlere bağlı olarak akciğerlerdeki gaz alışverişleri kolaylaşır. Bu şekilde 

gebelikteki ilave oksijen talebi de karşılanmış olur. Vücutta pulmoner ventilasyondaki 

%30-40’lık artışı normalize edebilmek amacıyla bazı değişiklikler meydana gelir. 

Gebeliğin bu hafif kompanse respiratuar alkalozu, solunuma duyarlılık, dispne ve 

hiperventilasyon gibi maternal belirtilere sebep olur [43,48,49].  

2.2.1.8. Kardiyovasküler Sistem 

Kardiyovasküler sistemde görülen değişiklikler gebelik döneminde görülen en 

önemli değişikliklerdir. Bunların başında kardiak debi artışı ve renal, uterin kan akımında 

artma gelir. Uterustaki büyüme diyaframı yükseltir, kalp uzun ekseninde rotasyon yapar ve 

bir miktar yukarı ve çok az da solda konumlanır. Bu şekilde apeks vuruşu yanda gözlenir. 

Kardiyak kapasitesi 70-80 ml artar. Bu durum, hacim artışı ya da kardiyak kasın 

hipertrofisine bağlı olabilir [38,50]. Birim zamanda kalp tarafından pompalanan kan 

miktarı olarak tanımlanan kardiak debi, pompalama hacmi ve kalp hızı (dakikadaki atım 

sayısı) ile doğru orantılıdır. Karakteristik şekilde, gebenin istirahat durumundaki nabız hızı 

dakikada yaklaşık olarak 10-15 atış fazladır. Bu durumdaki kardiak debi yaklaşık %40 
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daha fazla olup 20-24. hafta periyodunda maksimum değere ulaşır. Memelere ilaveten 

uterusa olan kan akımındaki artış yaklaşık 500-800 ml/dk arası değişir [37,38,49]. Kan 

hacminde erken gebelik itibariyle anlamlı şekilde artış yaşanır. Bu değer gebeliğin 30 - 34. 

haftalarında en üst seviyededir. Artan kan hacmi ve kalp atım hacmine rağmen gebelerde 

kan basıncı artışı olmaz. Hatta bir miktar da düşebilir. Gebelikte asgari seviyede arteriyel 

sistolik basınç azalması (10 - 15 mm-Hg) ve buna ilaveten anlamlı düzeyde diastolik 

basınç azalması (20 - 25 mm-Hg) gözlenir. Gebenin pozisyonu aynı zamanda kan 

basıncında etkilidir. Sırt üstü yatarak dinlenen bir gebenin uterusunun vena kava inferiora 

yaptığı bası kalbe dönen kan miktarında azalmaya neden olur. Bu durum önce taşikardiye, 

ardından bradikardi ve hipotansiyona sebep olabilir. Buna “supin hipotansiyon sendromu” 

denir. Gebelerde bunun önüne geçmek amacıyla sol yatarken ya da dinlenirken sol yan 

pozisyonlarını tercih etmeleri gerekir [36,39,43,49].  

2.2.1.9. Endokrin Sistem 

Hipofiz ön lobunda belirgin bir hipertrofi meydana gelir. Plasenta kaynaklı östrojen 

ve progesteron hormon düzeylerinin yüksek olması FSH ve LH’ın salgısını asgari düzeye 

indirir. Buna karşılık ACTH (adrenokortikotrop hormonu) düzeyleri artar. Arka lobda 

hipertrofi görülmez. Salgılanan oksitosin ve vazopressin, gebelik süresince plasenta ve 

kandaki bazı enzimler (oksitokinaz fermenti) ve progesteron hormonu inaktive edilir. 

Prolaktin salgısı artar [41,46]. Tiroid belirli oranda büyür. Total tiroksin (T4) ve 

triiyodotironin (T3) seviyesi artar. Paratiroid bezler de hiperplazi ve hipertrofiye uğrar. 

Parat hormon salgısında artış olur. Pankreasta belirli miiktarda büyür, Langerhans 

adacıkları genişler ve hiperinsülinemi oluşur. Gebeliğin süresi boıyunca adrenal bezin 

büyüklüğü değişmez. Progesteronun natriüretik etkisini karşılamak için aldesteron 

sekresyonu belirgin şekilde artar. Total ve serbest kortizol 2-3 kat artar [37,48].  

2.2.2. Metabolik Değişiklikler 

Gebelik boyunca gebe yaklaşık 12,5 kg kilo alır. Gebeliğin ilk dönemlerinde nispeten 

daha yavaş ve az değişim yaşansa da, ikinci ve üçüncü trimestirde gebelerde daha bariz 

şekilde kilo artışı gözlenir. Bazal metabolizmada ortalama %20 artış olur, oksijen ihtiyacı 

da bu nedenle çoğalır. Anne organizması, bütün enerji ve besin kaynaklarını, plasenta 

hormonlarının yönetimi altında fetüs için seferber eder. Gebe olmadan önceki 2100 
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kalori/günlük enerji ihtiyacı, gebelik döneminde günlük 2500 kalori civarına yükselirken, 

emziren annede bu değer 3000 kalori seviyelerine ulaşır [41,53,54]. Artmış su retansiyonu 

gebeliğin normal bir fizyolojik değişikliğidir. Termde fetüs, plasenta ve amniyotik sıvıda 

içerikte ortalama olarak 3,5 litre su bulunmaktadır. Gebelik dönemindeki su retansiyonu; 

plazma ve eritrosit hacminin artışı, alt ekstremitelerdeki venöz basıncının fazlalaşması, 

sodyum retansiyonu, böbreklerdeki reabsorbsiyon değişimleri ve östrojen hormonu ile 

artar. Bu su retansiyonu ile paralel şekilde Na, K, Ca, P ve Mg gibi elektrolitlerin birikimi 

gözlenir. Gebelerde artan demir gereksinimi bilhassa gebeye beşinci ayı itibariyle 

başlanılan demir preparatları ile karşılanabilir. Çünkü bu ay itibariyle fetüs karaciğerde 

demir depolamaya başlar [38,43,52].  

Gebelik döneminde yaşanan dokusal artış sebebiyle protein metabolizma hızı 

oldukça fazladır. Bu dönemde plazma proteinleri konsantrasyon değerleri değişir. 

Fibrinojen proteini konsantrasyonu yükselirken, albumin konsantrasyonunda anlamlı 

derecede düşüş yaşanır. Gebede erken dönemlerde dolaşımdaki glikoz konsantrasyon 

değeri azalır. Gebe enerji ihtiyacını karşılamak amacıyla yağları kullanır. Bu nedenle gebe 

yeterli miktar karbonhidrat ile sıkça beslenmelidir. Gebelikteki plasental laktojenik 

hormonun görevi, insülini duyarsızlaştırarak fetüs tarafından çekilen glikoz seviyesinin 

anne kanında dengeli olmasını sağlamaktır. Buradaki tüm değişimler gebeliğin 

diabetojenik potansiyelinin gücüne işaret eder. Gebenin yağ metabolizması da hızlıdır. 

Gebeliğin devamında yaklaşık %25 oranda lipemi oluşurken kolesterol düzeyinde artış olur 

[38,41,43]. 

2.3. Gebelikte Görülen Psikolojik Değişiklikler 

Kadınların yaşamı için gebelik dönemi, farklı ya da yeni bir role uyumu gerektiren 

bir kriz dönemi şeklinde de tanımlanmaktadır. Kriz bir bakıma “fırsatlar” olarak 

tanımlanabilir. Bu dönemde kadınlar stresli bir deneyimin yanı sıra oldukça güçlü ve derin 

duygular yaşarken, gelişimi için önemli bir fırsat ve kendini tanıma imkânı yakalamış, aynı 

zamanda yaratıcılık için de bir şans bulmuştur [1-3]. Herbir anne adayının gebelik yaşantısı 

farklıdır. Gebeliğe ilişkin verilen tepkiler, her bireyde anılara, korkulara, sosyal çevrenin 

ve ekonomik koşulların kalitesine, ayrıca kadının istekleriyle bağlantılı şekilde değişkendir 

[55,56].  
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2.3.1. Birinci Trimestir 

İlk üç aylık dönemde, gebenin başarmakla görevli olduğu fetüs gelişimi, gebeliği 

kabul etmesi ile yakın ilişkilidir. İlk üç ayın sonu itibariyle gebeliğini kabul ve ifade 

edebilmesi gerekir. Gebelik ve annelik kavramını normal algılayan kadınlarda uyum 

kolaylaşır. Menstruasyon ve gebelikle ilgili olumsuz duygulara sahip kadınlar, baş ağrısı, 

bulantı, duygusal gerilim benzeri fiziksel ve psikolojik problemler yaşayabilir [36,37,43]. 

Gebe, korku ve umut duygularını beraber yaşar. Gebelik süresince anne adayı, duygularına 

anlam vermekte zorlanabilir. Yaşamakta olduğu fiziksel rahatsızlıklara ek olarak içinde 

bulunduğu çelişkili duyguları, gebenin psikolojik olarak da zorlanması anlamına gelir. Bu 

dönem, bebeğe dair çok az sevinebildiği bir zaman dilimidir. Birinci trimestirde oldukça 

yoğun yaşanan ambivalans, gebeyi fazlaca içe dönük ve pasif yapar. Gebelik öncesi yaptığı 

aktivitelere artık oldukça az zaman ayırır ve yalnız kalma ihtiyacı artar. Duygusal 

dalgalanmaların sıklıkla görüldüğü birinci trimestirde gebenin dakikası dakikasına 

uymayabilir. Bazen kendisini oldukça iyi hissetmesine karşılık kısa süre geçmeden 

duygusallaşıp ağlayabilir. Bu duygusal değişimler kadının eşi, ailesi ve çevresi açısından 

şaşırtıcı niteliktedir [43,49]. Gebeliğin kabul derecesini, gebedeki inanç ve tutumlar, görev 

ve sorumluluk anlayışı, ilişki ve davranışı, geçmişteki yaşam tecrübesi gibi faktörler 

etkilidir. Gebenin çevresindeki önem verdiği kişiler tarafından da gebeliğinin istenmiş 

olmasından emin olmak istemesi, gebenin bu dönemdeki destek ihtiyacını gösterir [22,43]. 

Bu üç aylık periyodun sonunda gebenin gebe olmaktan duyduğu mutluluğa, fiziksel 

rahatsızlıklar yaşadığında durumu tolere etmesi, ailesi ile birlikte gebelik ve doğumla başa 

çıkabilme inancı, özgüven ve umut duygusuna, sonuç olarak gebeliğin kabullenildiğini 

gösteren belirtilere eşlik eder [39].  

2.3.2. İkinci Trimestir 

İkinci üç aylık periyoda karşılık gelen ikinci trimestirde gebeye rahatsızlık veren 

belirtiler geçtiği ya da hafiflediği için daha mutlu ve rahat hisseden gebe, ailesiyle birlikte 

gebelik gerçeğine alışmış ve kabullenmiştir. Bu dönemde fetüs hareketlerinin hissedilmesi, 

ultrasonografi ile görüntülenmesi ve kalp seslerinin duyulmasıyla soyut olan bir kavram 

somutlaşmıştır [9,40]. Bu dönemde anne adayı fetüsü koruma yeterliliği konusunda 

endişelidir. Bu durum narsizm ve içe dönüklük şeklinde ortaya çıkabilir. Bir diğer deyişle 
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gebe bu zaman diliminde kendisi ve bebeğine dönük yaşar. Giydiği kıyafetler, yeme 

alışkanlıkları, besin seçimi ve yaşıyor olduğu çevreye daha fazla önem verir. Çevresel 

faktörlerden fetüsün etkilenip etkilenmediğini değerlendirmeye çalışır. Bu nedenle, bazı 

gebelerin işleriyle veya çevrelerindeki diğer bireylerle olan ilgileri azalabilir [9,43]. İlk 

trimestirde fazlaca değişmeyen vücut şekli, ikinci trimestir süresince farklılaşır. Bu 

trimestirde karın açık bir şekilde çıkıntı oluşturur, bel kalınlaşır ve memeler genişler. Bu ve 

benzeri değişimler aynı zamanda gebeliğin ifadesidir. Kısaca vücut genel hatlar itibariyle 

genişler. Kendi kişisel karakterini oluşturan ve kadına aynı zamanda güven duygusu veren 

beden sınırlarındaki değişimlerle vücut hatları gitgide kaybolur. Kadının gebeliğinde 

yaşadığı beden değişimine ilişkin hisleri, kendi kendini tanımlarken anlaşılabilir [41-43]. 

Beden imajı değişen gebeler kendilerini farklı ve garip hissedebilir, şişman, fil, karpuz ya 

da çirkin tanımlayabilirler. Berkiten (1999) yaptığı bir çalışmada; gebelerin %52.5’inin 

beden yapılarını ‘kötü’ ya da ‘çirkin’ olarak tanımladıklarını, buna karşılık baba 

adaylarından %80’inde bu durumun doğal ve normal karşılandığınıı belirlemiştir. 

Özorhan (2012) tarafından yapılan yüksek lisans tezi kapsamında gebelik deneyimi 

yaşayan kadınlar üzerinde yapılan araştırmada, gebelerin gebelik boyunca beden imajları 

noktasındaki algıları tespit edilmeye çalışılmıştır. Bu çalışmada gebelerin çoğunun (%50.9) 

gebelikteki beden imajları hakkında olumlu tutum sergiledikleri, büyük bir kısmının 

(%70.9) bedenlerini algılama durumunda sadece ve en çok eşinden etkilendiği ve 

etkilenme yönünün ise olumlu olduğu sonucuna varılmıştır [57]. 

Gebelikte gelişen olumsuz algılamalar doğal deneyimlerdir [41,44,46,58]. Bu 

dönemde anne kendisiyle ve bebeğiyle alakalı bilgileri öğrenmede isteklidir. Diğer bir 

deyişle bu dönemde anne adayı, bu tip bilgileri öğrenme ve başka anne adaylarıyla 

paylaşıma yönelir [43]. 

2.3.3. Üçüncü Trimestir 

Bu dönemde doğuma ve bebeğe dair hazırlıklar artar. Anne adayı doğum ve bebekle 

ilgili tüm eksiklikleri tamamlama çabasındadır. İkinci trimestir dönemiyle başlayan içe 

dönüklük bu dönem de devam eder. Duygusal değişimler de olasıdır. Kadın gebeliğiyle 

gurur duyar, ancak doğumla ilgili korkular yaşar. Fiziksel görünüm, gebelikten bıkmasına 

neden olur. Aynı zamanda da doğuma ilişkin endişeler taşır. Fiziksel rahatsızlığı yanı sıra 
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gebeliğin gitgide artan yük ve sorumluluğu, gebenin psikolojik açıdan doğum için 

hazırlanması gerekliliğini ortaya koyar [9,43]. Anne adayı son trimestir, kadının fiziksel ve 

ruhsal destek için başkalarına, başta eşine bağımlı olmaya başladığı hassas bir dönemdir. 

Bebeğini kaybetme endişesi taşır ya da bir şekilde zarar göreceği duygusuna kapılır. Bu 

nedenle bu trimestirde kendisine fazlaca dikkat eder. Doğumun yaklaştığı bu aylarda gebe, 

ilk trimestir de yaşadığı ambivalan duyguları tekrar yaşar. Gebeliğe karşı nefret duyabilir, 

bebeği ister ancak doğuma karşı korkuları vardır [9,40,43]. 

2.4. Beden İmajı ve Gebelik 

2.4.1. Beden İmajı Kavramı 

Beden imajı bireyin beden görüntüsü, hareketleri ve kendini nasıl hissettiğiyle ilgili 

dinamik bir algıdır [59]. Beden imajının, farklı alanlarda kullanımı, tanımlarında 

farklılaşmasını gerektirmiştir. Pair, 16. yüzyılda fantom ağrısını tanımlaması itibariyle, 

"Hastaların vücutları hakkında hissettikleri" şeklinde bilinen bu kavram o dönem sonrası 

önemsenmeye başlanmıştır [15,60]. Head 1920’de beden şeması terimini kullanmıştır 

[15,60]. Schilder (1935) tarafından beden imajı, "Kendi bedenimizin zihnimizde 

biçimlendirdiğimiz resmidir, o bedenin kendimize görünen biçimidir." olarak 

tanımlanmıştır [19,21]. Schilder’e göre, beden imajı dinamik ve yaşam boyunca değişen 

bir kavramdır [61].  

Shwab beden imajını, "Bir kişinin kendi bedeninin parçalarına ve onların işlevlerine 

karşı olumlu ve olumsuz duygularının kendisi tarafından değerlendirilmesidir." şeklinde 

ele almıştır [15,19]. 

Newell [61] ve Sainsbury [62], Price’in, beden imajı modelini; "gerçek beden", 

"ortaya konulan beden" ve "ideal beden" şeklinde üç bölümde tanımlamıştır. Bu kapsamda 

gerçek beden: fiziksel özelliğe karşılık gelir, kalıtım ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

gelişir. Ortaya konulan beden, giyinme, süslenme ve davranışlarla ilgilidir. İdeal beden ise, 

bireyin nasıl görünmek istediğini ifade eder [15]. 

Beden imajıyla ilgili birtakım özellikleri aşağıdaki şekilde sıralayabiliriz:  



13 

 

1. Beden imajının gelişmesinde bedenle ilgili eski ve yeni tüm duygu, tutum 

ve algılar önemlidir.  

2. Bireyin beden imajı kendi algıları kadar, başkalarının bakış açısından da 

etkilenir.  

3. Beden imajı dinamik ve değişebilir niteliktedir.  

4. Beden imajı salt beden ve beden parçalarına karşı tutumu değil, onların 

işlevlerine karşı tutumu da gösterir.  

5. Sosyokültürel değerler bir kişinin beden imajı kavramına yansıtılır.  

6. Beden imajı gerçek beden yapısıyla uyumlu ya da uyumsuz olabilir.  

7. Beden imajı benlik, kendilik, kimlik ve kişilik kavramlarıyla yakın 

ilişkilidir. 

8. Beden imajı kavramının oluşmasında bilinç dışı öznel yaşantılar da önemli 

olduğundan hiç kimse beden imajını tam olarak tanımlayamaz [19]. 

Beden imajı, gelişimle doğrudan ilişkili değişikliklerden etkilenir. Büyümek, gebe 

olmak ve yaşlanmak bu tip değişimlere örnektir. Sıradan fizyolojik değişimlere ek olarak, 

ameliyat, hastalanma ve yaralanmalar gibi travmatik durumların da beden imajına etkisi 

olasıdır [4,19]. Ayrıca gebelik, traksiyon, katater, bandaj gibi geçici durumlara ilaveten 

amputasyon, mastektomi, histerektomi gibi kalıcı değişimler, hatta anoreksiya nevrosa, 

bulimia nervosa, şizofreni, depresyon gibi ruhsal bozukluklar, beden imajı değişimine 

neden olabilir [15,19]. 

2.4.2. Beden İmajının Gelişimi  

Beden imajı kavramı, büyüme ve gelişme süreci içinde oluşur. Bireyin kişisel ve 

sosyal deneyimleri zamanla bireyin kendi içinde tanımlanır. Gelişme, kendi imajını 

sürdürme, birey ve çevre arasındaki algısal durum, kişiler arası ilişkilerin özellikleri bu 

kavramın oluşmasında etkilidir. Çocukluktan yaşlılık dönemine kadar normal beden imajı 

gelişiminin bilinmesi, imajın değişimine karşı kişinin tepkisini belirlemede önemli bir 
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etkendir. Beden imajının normal gelişimi çocukluk, adölesan, erişkin ve yaşlılık 

dönemlerinde ele alınarak incelenebilir [18]. 

2.4.3. Gebelikte Beden İmajı  

Kadın vücudunda gebelikte çok sayıda değişim yaşanır. Önemli değişimler geçiren 

uterusun, gebeliğin son döneminde ağırlık ve hacmi önemli miktarda artarken, kalınlığında 

azalma gözlenir [4,63]. Gebeliğin 7. ve 28. haftaları arasında abdominal büyüme 

belirgindir [63]. Serviks, vajina ve vulva, damarlanmada artma sebebiyle normalden daha 

koyu bir renk alır. Gebelik ilerleyince vücutta ağırlık merkezi daha öne kayar ve gebe bu 

durumda bel ve sırt ağrısı çekebilir. Deride renk değişimi olur. Yanaklar, alın ve burunda 

gebelik maskesi diye bilinen pigment artışı görülür. Başta karın bölgesi olmak üzere göğüs, 

kalça ve bacaklarda çatlaklar oluşur. Memelerde büyüme, meme başında renk koyulaşması 

ve çatlama olur. İştahı artan gebeler sıkça idrara çıkma, mide yanması, reflü ve kabızlık 

benzeri rahatsızlıklar yaşayabilir [4,63]. Kadının vücuduna odaklandığı en önemli 

dönemlerden biri olan gebelikte kilo artışı normalin üzerine çıkabilmektedir. Kilo artışı, 

memelerin büyümesi, bel bölgesinin kaybolması, kalça genişlemesi, cilt, saç ve 

tırnaklardaki değişiklikler, gebenin dikkatini bedenine yoğunlaştırır [21]. Birinci 

trimestirdeki gebeler yorgunluk hissi yaşayabilir. Gebelik için doğru zaman olup 

olmadığıyla ve sağlıkla ilgili endişeler yaşayan gebe ayrıca aileye katılacak yeni bireyin 

heyecanı gibi ambivalan duygular yaşayabilir. Anne adayı, fiziksel görüntüsüne dair 

değişimlerle bağlantılı olarak utanma veya gurur duygusu da yaşayabilir. Üçüncü 

trimestirde artan gebelik yüküyle doğuma hazırlanan anne adayı, kendisi ve bebeğiyle ilgili 

endişeler taşıyabilir [63]. Buna ilaveten gebelik dönemindeki bu fiziksel değişimler gebe 

kadınların beden imajını etkileyebilmektedir. Hatta bu imaj bazen olumsuz olabilmektedir 

[15]. Bununla birlikte literatürde bazı gebelerin beden görünümlerinden memnun 

kalmadıkları, fakat gebelik görüntüsü belirdiğinde, değişimi olumlu algılayıp anneliğe 

kendilerini odakladıkları bilinmektedir [21].  

Kumcağız’ın yaptığı çalışmanın sonucuna bakılacak olursa, sosyoekonomik açıdan 

zayıf gebelerin beden imajlarının olumlu olmadığını saptamıştır. Araştırma sonuçları 

evlilik yılı arttıkça gebelerin beden imajlarının olumsuz olduğunu, gebe kalmaya olan 
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isteğin beden imajına olumlu yansıdığını belirtmektedir [64]. Gebelikte değişen beden 

imajı doğumdan sonra bir süre daha devam edebilmektedir [4]. 

 

2.5. Kıskançlık 

Türk Dil Kurumu’na göre kıskançlık, "Bir kimse bir üstünlük gösterdiğinde veya 

sevilen birisinin, başkası ile ilgilendiği kanısına varıldığında takınılan olumsuz tutum" 

olarak tanımlamaktadır [65]. 

Dozunda bırakıldığı sürece bir hastalık değil, davranış bozukluğu olan kıskançlık 

doğuştan değil, sonradan öğrenilen ve birçok insanı olumsuz etkileyen bir duygudur. 

Ayrıca yakın ilişkilerde yaygın, oldukça güçlü ve yıpratıcı bir durumdur [30,66,67]. 

Kıskançlığın nedeni özgüven eksikliği ve yetersizlik duygusudur [68]. Bu duyguyu 

yaşayan birey zamanla kendini değersiz, çaresiz, öfkeli, mutsuz ve yalnız hisseder [69]. 

Kişinin böyle bir durumda kendini kontrol edemediği takdirde 

yaşanacak depresyonun eşler arasında cinayetlere ya da ağır yaralamalara yol açabildiği, 

hatta kıskançlığın bazen ölümle bile sonuçlanabildiği bilinmektedir [70]. 

Freud’a göre kıskançlığın kaynakları şöyle özetlenebilir [71]: 

1. Âşık olduğumuz birini kaybetme düşüncesinin verdiği üzüntü  

2. İstediğimiz herşeye sahip olamayacağımız gerçeğine ilişkin acı farkındalık  

3. Başarılı rakiplere duyulan haset duyguları  

4. Kaybımızdan kendimizi sorumlu tutmamıza neden olan öz-eleştiri. 

Freud’a göre ‘üç tür kıskançlık’ vardır [72]: 

1. Yarışmacı (competitive) ya da normal  

2. Yansıtılmış (projected)  

3. Sanrısal (delusional)  

Yarışmacı ya da normal kıskançlık bireyin sevdiği bir şeyi rakibine kaptırdığı ya da 

kaptıracağı düşüncesi ile çektiği acıda anlam bulur. Bu tür kıskançlık, sanki sevilen kişiyi 

ve kendine saygıyı kaybetme, rakibe duyulan haset ve sevilen kişiyi yitirmekten dolayı 

kendini eleştirme ve suçluluk duygularının bir karışımıdır. Yansıtılmış kıskançlık, 

bastırılan aldatma dürtülerinden ya da gerçek bir aldatma ile ilişkilidir. Aldatan ya da başka 

bir kadını arzulayan, ancak bu durumu eyleme geçiremeyen erkek, bu durumu karısına 

http://www.wikizero.net/index.php?q=aHR0cHM6Ly90ci53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvVCVDMyVCQ3JrX0RpbF9LdXJ1bXU
http://www.wikizero.net/index.php?q=aHR0cHM6Ly90ci53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvS2xpbmlrX2RlcHJlc3lvbg


16 

 

yansıtır, onu kendi yapmak istediği ya da yaptığı şeylerle suçlar ve kıskançlık davranışı 

sergiler [72]. 

Freud, herkeste aldatma eğiliminin var olduğuna, bu eğilimin ya da davranışın 

üstesinden gelmede en iyi yolun “yansıtma” olduğuna işaret eder. Bireyler, hatayı karşı 

tarafa yansıtırlar, böylece karşıdakinin kendilerinden daha iyi ve günahsız olmadığını 

düşünerek kendi kendilerini aklarlar [71]. 

Sanrısal kıskançlık bir tür paranoyadır. Freud’a göre "kökeninde yine aldatmaya 

ilişkin bastırılmış dürtüler yer alır. Ancak burada kıskançlık nesnesi, kıskanç bireyin 

hemcinsidir" [72]. 

Kıskançlık konu alanında araştırmalar yapan birçok psikolog, Freud’un "kıskançlığın 

patolojik açıdan, normalden sanrısala uzanan bir boyutta düşünülebileceği" yönündeki 

görüşüne katılmaktadır [71-73]. 

 

2.6. Gebelik ve Kıskançlık 

Gebelik, kadınların hayatlarında mutluluk ve mücadeleleri içeren önemli 

dönemlerden biridir [74]. Yeni doğan bir bebek, mali yük [75], aile olarak yeni sosyal 

ilişkiler [76] ve geleceğe yönelik endişeler gibi yeni sorumluluklar getirdiği içinebeveyn 

rolünün benimsenmesi ya da değiştirilmesini gerektirebilir [75,77-79]. Bu değişiklikler 

fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönlerden yoğun olabilir [80,81]. Bazı kadınlar 

yaşamlarındaki bu değişikliklere kolayca adapte olabilirken, bazıları psikolojik 

problemlerle yüz yüze gelebilir [21]. Gebelik bazı kadınlar için "sevinç, doyum, olgunluk, 

kendini gerçekleştirme ve mutluluk" kaynağı iken bazı kadınlarda "kaygı ve sıkıntı" 

duygularının kaynağı olabilmektedir [82]. 

Gebelik öncesi anne ve babanın yaşamındaki değişiklikler, hamilelikten önce, eşler 

arasındaki yakın ilişki, evlilik memnuniyeti ve bebek sahibi olmaya karar verme süreci ile 

başlar [74,83]. Bütün olağan ve olağandışı durumlarda kadınlar sonuçlardan doğrudan 

etkilenen başlıca kişilerdir [74]. Bazı çalışmalar, kadınların doğum öncesi dönemde 

üretken ve güçlü hissettiklerini göstermektedir; örneğin, çocuk yetiştirme becerileri 

konusunda kendini gerçekleştirme ve benlik bilincini artırma noktasında gelişimsel olarak 

zorlayıcı durumlara girebilirler [80,84]. 
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Gebelik, yalnızca fizyolojik değil, aynı zamanda psikolojik ve duygusal boyutlarda 

önemli bir geçiş dönemidir [85]. Annelerin genel sağlığı, aile-çift ilişkileri, sosyo-

ekonomik, sosyokültürel ve sosyo-eğitim düzeyleri, anneliğe geçiş sürecini etkileyen 

faktörlerin önde gelenleridir [85,86]. Gebeler, annelik sorumlulukları, çocuk bakım 

becerilerinin yetersizliği, fiziksel yorgunluk ve geleceğe yönelik kaygılardan dolayı aşırı 

yüklü olabilirler [83]. 

Gebelikte yaşanan birçok geçiş süreci etkenleri gebenin eşine karşı değersizlik ve 

kaybetme korkusu ile beraber kıskançlık duygularının oluşmasına neden olabilir. Hatta o 

güven ve değerin başka birisine verildiği düşünülerek, bir hayalet kıskanılmaya ve 

aranmaya başlanabilir. Dahası paranoya seviyesine ulaşan durumun, psikiyatrik açıdan 

karşılığı “Patolojik Kıskançlık” ya da “Morbid Kıskançlık” dır. Morbid kıskançlık olan 

hastaların yaklaşık %20’si emziren kadınlardır [87]. 

Gebe kadın, sadece eşini kıskanmakla kalmaz, formda olan tüm kadınları, güzel 

görünen tüm arkadaşlarını kıskanabilir. Bu durumun en önemli nedeni ise kendini şişman, 

çirkin ve bakımsız hissetmesidir. Yapılan bazı araştırmalarda gebelerin hızlı vücut 

değişimleri sonucu gebelik periyodunda bedenlerinden hoşnut olmadıkları, kendilerini 

“şişman”, “korkutucu” olarak algıladıkları belirtilmektedir. Vücut algısıyla paralel şekilde, 

beden memnuniyetsizliği gebe kadını yetersiz ya da kısıtlayıcı bir beslenme alışkanlığına 

zorlamakta, bu durum doğum öncesi ya da doğum sonrası olası depresyonun gelişmesine 

neden olarak gebe kadının sağlık ve refah seviyesinin olumsuz etkilenmesine sebep 

olabilmektedir [24,88]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, üçüncü trimestirdeki gebe kadınların vücut algıları ile kıskançlık 

düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla, kesitsel, tanımlayıcı olarak yapılması 

planlanmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma, Haziran – Ekim 2018 tarih aralığında Erzurum ili Özel Buhara 

Hastanesi kadın doğum polikliniğinde gerçekleştirilmiştir. 

 Araştırmanın yapıldığı Özel Buhara Hastanesi, 100 yatak kapasitesi olan bir sağlık 

kuruluşu olup, hastanede 40 hekim, 100 hemşire ve 11 ebe görev yapmaktadır.5 kadın 

doğum uzmanı, 9 ebe ve 22 hemşire ise, gebelere tedavi, bakım ve doğum hizmeti 

sunmaktadırlar. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Erzurum ili Özel Buhara Hastanesi’nin kadın doğum 

polikliniklerine yukarıda belirtilen tarihler arasında prenatal kontrolleri için başvuran 

üçüncü trimestir dönemindeki gebeler oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklem seçimine gidilmeden evrenin tümüne ulaşılmak hedeflenmiş 

ancak, araştırmayı kabul eden ve çalışmanın kriterlerine uyan 228 (evrenin % 70’i) gebe 

oluşturmuştur. 

3.3.1. Örneklem Seçim Kriterleri 

Araştırmaya Alınma Kriterleri:  

1. En az ilkokul mezunu olmak, 

2. Evli olmak, 

3. Gebeliğin üçüncü trimestirinde olmak, 

4. Tanı almış ruhsal problemleri olmamak,  

5. İletişime ve işbirliğine açık olmak. 

6. Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında sosyo-demografik özellikleri ve gebelikleriyle ilgili soru-

ların yer aldığı Gebe Tanılama Formu (Ek-1), Vücut Algısı Ölçeği (VA) ve Çok Boyutlu 

Kıskançlık Ölçeği (KÖ) kullanıldı. Ölçeklerin uygulanması, Erzurum ili Özel Buhara 

Hastanesi kadın doğum polikliniğine prenatal kontroller için gelen gebelere doktor 

kontrolleri öncesi / sonrasında yüz yüze görüşme tekniği ile araştırmacı tarafından 

bilgilendirme eşliğinde ve imza altına alınan “Aydınlatılmış Onam” formu akabinde 

yaklaşık 20 dk içerisinde gerçekleştirildi.  

3.5. Veri Toplama Araçları 

3.5.1. Vücut Algısı Ölçeği 

Vücut Algısı Ölçeği, ‘Secord’ ve ‘Jourard’ tarafından 1953 yılında geliştirilmiştir 

(EK-7). Ölçek; kişilerin bedenlerindeki çeşitli kısımlardan ve çeşitli beden işlevlerinden ne 

kadar hoşnut olduklarını ölçmeyi amaçlamaktadır [89]. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik 

çalışması Hovardaoğlu tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçekte 40 madde yer almakta ve 

bütün maddeler 1 ile 5 arasında puanlanmaktadır (1: Hiç beğenmiyorum; 2: Pek 

beğenmiyorum; 3: Kararsızım; 4: Oldukça beğeniyorum; 5: Çok beğeniyorum). Ölçekten 

tek puan elde edilmektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 40, en yüksek puan da 

200’dür ve puan artışı, olumlu değerlendirmedeki artış anlamına gelmektedir. Ölçeğin 

Türkçe uyarlama çalışmasında Cronbach Alfa değeri; 0,91 değerinde bulunmuştur. Bu 

çalışmada, ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0,90 olarak belirlenmiştir [90]. 

3.5.2. Çok Boyutlu KıskançlıkÖlçeği 

Pfeiffer ve Wong (1987) tarafından geliştirilen Çok Boyutlu Kıskançlık Ölçeği, 24 

maddeden oluşan 7’ li likert tipi bir ölçektir (Ek-8). Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması 

Karakurt tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçekte, "Bilişsel Kıskançlık" (7 madde), 

"Duygusal Kıskançlık" (8 madde) ve "Davranışsal Kıskançlık" (9 madde) olmak üzere üç 

boyut bulunmaktadır. Yapılan güvenirlik çalışmaları sonucunda alt ölçeklerin 

güvenirliklerinin 0.80 ile 0.90 arasında değişen değerlere sahip olduğu bulunmuştur. 

Ölçeğin geçerlik çalışmaları sonucunda ise bilişsel kıskançlık alt ölçeğine ilişkin cronbach 
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alfa değeri 0.91; davranışsal ve duygusal kıskançlık alt ölçeğine ilişkin cronbach alfa 

değerleri 0.86 olarak bulunmuştur [91]. 

3.6. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yürütülebilmesi için öncelikle araştırma protokolü ve kullanılacakveri 

toplama araçlarını içeren bir dilekçe ile Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu 'na başvurularak etik onay (Sayı: 24237859-427)alındı (Ek-2) 

Araştırmanın yürütüleceği kurum olan Özel Buhara Hastanesi Başhekimliği’nden 

yazılı izin (Sayı: 642) alındı (Ek-3). Araştırmanın örneklemini oluşturacak hasta bireylere 

çalışmanın amacı, süresi, verilerin nasıl toplanacağı, kendilerinden ne beklenildiği ve olası 

yarar/zararı açıklanarak isteklilik, gönüllülük ilkesi ışığında araştırmaya katılmaları için 

bilgilendirilmiş yazılı izinler (Aydınlatılmış Onam) alındı (Ek-4). 

Alınacak bilgilerin gizli tutulacağı ve sadece gönüllü olanların araştırmaya dâhil 

edileceği belirtilerek; ‘Gizlilik ve Gizliliğin Korunması’ ilkesiyle ‘Özerkliğe Saygı’ etik 

ilkeleri yerine getirilmiştir.  

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu araştırmanın belirli bir bölgedeki gebeleri kapsaması ve dar bir bölgede ele 

alınması sınırlılıklarıdır. Ayrıca sadece üçüncü trimestirdeki gebeleri kapsayan çalışma, bu 

kapsamdaki gebelere genellenebilir. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde lisanslı SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) 

programı kullanılmıştır. Yüzdelik dağılımlar, bağımsız grup t testi, Kruskall Wallis testi ve 

Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Vücut Algısı Ölçeği ve Kıskançlık Ölçeği puanları 

arasındaki ilişkiyi belirlemede ise Pearson korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Ayrıca, 

gebelerin sosyo-demografik özellikleri ve gebeliğe ilişkin değişkenlere ait puanlar ile VA 

ve / veya KÖ puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlılığı değerlendirilmeye 

çalışılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, üçüncü trimestirdeki gebelerin vücut algıları ile kıskançlık düzeyleri 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmada elde edilen verilerin 

istatistiksel analizleri yapılarak tablolar halinde sunulmaktadır. 

Araştırma kapsamına alınan gebe kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde (Tablo 4.1), gebelerin %54.4’ünün 20-30 yaş aralığında, %55.7’sinin 

üniversite mezunu olduğu, %52.2’sinin çalışmadığı, %84.6’sının ilde ikamet ettiği, 

%94.7’sinin sosyal güvencesinin bulunduğu belirlendi. Ayrıca gelelerin eşlerinin 

%47.8’inin 33-42 yaş aralığında, %69.3’ünün üniversite mezunu, %57.5’inin memur 

olduğu tespit edildi. Gebelerin %60.5’inin 1-5 yıldır evli olduğu, %72.4’ünün gelir 

durumlarını orta düzeyde olarak değerlendirdiği, %75.9’unun çekirdek aile şeklinde 

yaşadığı, %83.3’ünün eşi ile iletişiminin iyi olduğu, %78.5’inin gebeliğinin planlı ve 

%80.7’sinin gebeliğini istediği, %52.2’sinin bebeğinin cinsiyetinin kız olduğu, 

%97.4’ünün bebeğinin cinsiyetinden mutlu olduğu, %95.2’sinin Doğum Öncesi Bakım 

(DÖB) aldığı ve bunların %89.4’ünün özel hastanede DÖB aldığı, %56.6’sının da ilaç 

kullanmadığı saptandı. Gebelerin yaş ortalamalarının 30.15±4.67, eşlerinin yaş 

ortalamalarının 33.87±5.68, evlilik yıl ortalamalarının 5.62±4.06 ve gebelik sürelerinin ise 

ortalama 31.54±7.44 olduğu belirlendi. 

Tablo 4.1. Araştırmaya katılan gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (n=228)  

Özellikler n % 

Yaş   
20-30 yaş 

31 ve ↑ 

Ort±SS 

124 

104 

30.15±4.67 

54.4 

45.6 

Eğitim Durumu   
İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü  

17 

76 

127 

8 

7.5 

33.3 

55.7 

3.5 
Çalışma Durumu   
Çalışmayan 

Çalışan 
109 

119 
47.8 

52.2 
Yaşanılan Yer   
İl 

İlçe  

193 

35 

84.6 

15.4 

Sosyal Güvence   
Var  

Yok 

216 

12 

94.7 

5.3 
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Tablo 4.1. Araştırmaya katılan gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (devam) (n=228)  

Özellikler n % 

Eşin Yaş Durumu   
23-32 

33-42 

43 Ve ↑ 

Ort±SS 

104 

109 

15 

33.87±5.68 

45.6 

47.8 

6.6 

Eşin Eğitim Durumu   
Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

56 

158 

14 

24.6 

69.3 

6.1 
Eşin Mesleği   

Serbest 

Memur 

İşçi 

Esnaf 

15 

131 

54 

28 

6.5 

57.5 

23.7 

12.3 

Evlilik Yılı   

1-5 

6-10 

11 Ve ↑ 

Ort±SS 

138 

64 

26 

5.62±4.06 

60.5 

28.1 

11.4 

Gelir Durumu Algısı   

Kötü 

Orta 

İyi 

15 

165 

48 

6.5 

72.4 

21.1 

Aile Tipi   

Çekirdek Aile 

Geniş Aile 

173 

55 

75.9 

24.1 

Eş İle İletişim Durumu   

İyi  

Orta 

190 

38 

83.3 

16.7 

Gebeliğin Planlı Olma Durumu   

Evet 

Hayır 

179 

49 

78.5 

21.5 

Gebeliğin İstenme Durumu   

İsteyen 

İstemeyen 

184 

44 

80.7 

19.3 

Bebeğin Cinsiyeti   

Kız 

Erkek 

119 

109 

52.2 

47.8 

Bebeğin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu  

Evet 

Hayır 

222 

6 

97.4 

2.6 

DÖB Alma Durumu   

Alan 

Almayan 

217 

11 

95.2 

4.8 

DöÖB Alındığı Merkez (N=217)   

Kamu Hastanesi 

Özel Hastane 

23 

194 

10.6 

89.4 

İlaç Kullanma Durumu   

Evet 

Hayır 

99 

129 

43.4 

56.6 
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Araştırma kapsamına alınan gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre VA puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında (Tablo 4.2); eğitim durumları, gelir durumları ve eş 

iletişim durumları ile VA puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanırken (p<0.05), diğer tanıtıcı özellikler ile VA puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlılık oluşturacak fark saptanmadı (p>0.05). 

Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre VA puan ortalamaları incelendiğinde; 20-30 yaş 

aralığında, lisanüstü eğitime sahip, çalışan, ilde ikamet eden, sosyal güvencesi olan, eşinin 

yaş aralığı 23-32, eşi lisansüstü eğitime sahip olan, eşi işçi olan, evlilik süresi 1-5 yıl 

aralığında, gelir durumu orta düzeyde, eşi ile iletişimi iyi, gebeliği planlı, istenmeyen 

gebeliğiolan, erkek bebek bekleyen, bebeğinin cinsiyetinden memnun olan, DÖB alan ve 

DÖB’ü özel hastanede alan, ilaç kullanan gebelerin puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlendi (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2.Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre VA puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=228) 

Özellikler 
VA Puan Ortalamaları 

X ±SS Test p 

Yaş    

20-30 Yaş 

31 Ve ↑ 

142.4±19.1 

140.8±16.8 
t=0.67 p=0.50 

Eğitim Durumu    

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü  

131.1±16.4 

139±18.5 

143.8±17.8 

146±12.5 

KW=11.09 p=0.01 

Çalışma Durumu    

Çalışmayan 

Çalışan 
140.1±18.8 

143.1±17.3 
t=1.25 p=0.21 

Yaşanılan Yer    

İl 

İlçe  

141.7±17.1 

141.5±23.1 
t=0.03 p=0.97 

Sosyal Güvence    

Var  

Yok 

141.8±17.5 

139.1±26.6 
MW-U =1085.00 p=0.34 

Eşin Yaşı    

23-32 

33-42 

43 Ve ↑ 

143.3±18.2 

140.3±17.4 

139.7±21.8 

KW=2.05 

 
p=0.35 
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Tablo 4.2.Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre VA puan ortalamalarının karşılaştırılması (devam) 

Özellikler 
VA puan ortalamaları 

X ±SS Test p 

Eşin Eğitim Durumu     

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

137.7±18 

142.9±17.4 

143.8±20.8 

KW=4.65 p=0.09 

Eşin Mesleği    

Serbest 

Memur 

İşçi 

Esnaf 

136.3±11.8 

141.1±17.5 

143.6±19.8 

143.4±19 

KW=1.76 p=0.62 

Evlilik Yılı    

1-5 

6-10 

11 Ve ↑ 

143.5±17 

138.4±16.6 

139.8±21.1 

KW=3.93 p=0.14 

Gelir Durumu Algısı    

Kötü 

Orta 

İyi 

128.3±18.2 

142.9±17.9 

141.5±17.2 

KW=12.50 p=0.002 

Aile Tipi    

Çekirdek Aile 

Geniş Aile 

143.2±17.2 

136.9±20 

t=2.28 

 
p=0.02 

Eş İle İletişim Durumu    

İyi 

Orta 

143.3±18 

133.5±16.3 

t=3.11 

 
p=0.002 

Gebeliğin Planlı Olma Durumu    

Evet 

Hayır 

141.7±18.2 

141.5±17.7 
t=0.07 p=0.94 

Gebeliğin İstenme Durumu    

İsteyen 

İstemeyen 

141.5±18.1 

142.2±18.1 
t=0.24 p=0.80 

Bebeğin Cinsiyeti    

Kız 

Erkek 

141.5±17.4 

141.9±18.9 
t=0.15 p=0.87 

Bebeğin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu   

Evet 

Hayır 

141.9±18.2 

134.8±8 
MW-U =491.50 p=0.27 

Döb Alma Durumu    

Alan 

Almayan 

142.1±18.3 

133.9±8.4 
MW-U =829.00 p=0.08 

Döb Alındığı Merkez (N=217)    

Kamu Hastanesi 

Özel Hastane 

135.8±19.9 

142.8±18.1 
MW-U =1714.50 p=0.07 

İlaç Kullanma Durumu    

Evet 

Hayır 

144±18.8 

139.9±17.4 
t=1.69 p=0.09 
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Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre KÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında (Tablo 

4.3); 31 ve üzeri yaş grubundaki gebelerin KÖ toplam puan ortalamasının, üniversite 

mezunlarının duygusal kıskançlık alt boyut, lise mezunu olanların davranışsal kıskançlık 

alt boyut ve toplam puan ortalamalarının, eşinin yaşı 43 ve üzeri olanların davranışsal 

kıskançlık alt boyut, 33-42 arasında olanların bilişsel kıskançlık alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarının, eşi üniversite mezunu olan gebelerin davranışsal kıskançlık alt boyut ve 

toplam puan ortalamalarının arasındaki istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturacak 

düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05).  

Evlilik yılı 6-10 yıl arasında ve gelir durumu kötü olanların Davranışsal Kıskançlık, 

Bilişsel Kıskançlık ve toplam puan ortalamasının, eşi ile iletişimi orta olanların 

Davranışsal Kıskançlık ve toplam puan ortalamasının, bebeğinin cinsiyetinden memnun 

olmayanların Davranışsal Kıskançlık alt boyut puan ortalamalarının, ilaç kullanma 

durumlarına göre ise tüm alt boyut ve toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı fark oluşturacak düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 4.3) 
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Tablo 4.3. Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre KÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Kıskançlık  

Alt Boyutlar 

Özellikler 

Duygusal Davranışsal Bilişsel Toplam 

X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS 

Yaş 

20-30 yaş 40.4±9 28.3±13.2 14.5±11 83.29±15.3 

31 ve ↑ 41.7±7.9 31.5±13.7 15.7±10.7 88.9±22.9 

Test ve p Değeri t=1.16, p=0.24 t=1.77, p=0.07 t=0.80, p=0.42 t=2.12, p=0.02 

Eğitim 

İlköğretim 38.1±7.3 32.7±11 13.8±9.0 84.6±9.8 

Lise 40±9.7 33.3±12.2 16.6±11.5 89.8±19.8 

Üniversite 42.3±7.8 28.3±14 14.6±10.9 85.1±19.4 

Lisansüstü 37.2±4.8 13.7±6.3 11.1±3.3 62±8.3 

Test ve p Değeri KW=12.95,p=0.005 KW=19.09,p=0.001 KW=3.39,p=0.33 KW=18.70,p=0.001 

Çalışma Durumu 

Çalışmayan 40.2±9.1 29.7±13.1 14±9.4 83.9±17.1 

Çalışan 41.7±7.8 29.8±13.9 16.1±12 87.6±21.1 

Test ve p Değeri t=1.39,p=0.16 t=0.06,p=0.95 t=1.43,p=0.15 t=1.46,p=0.14 

Yaşanılan Yer 

İl 41±8.6 29.5±13.9 15.4±11.3 85.9±19.8 

İlçe 41±7.9 31.2±11.2 13.4±7.7 85.6±16.8 

Test ve p Değeri t=0.06, p=0.94 t=0.67, p=0.50 t=1.01, p=0.31 t=0.07, p=0.94 

Sosyal Güvence 

Var 41.2±8.2 29.7±13.8 15.2±10.9 86.1±19.5 

Yok 37±11.5 32.3±5.6 13.2±9.8 82.6±14.3 

Test ve p Değeri MW-U=971.00, 

p=0.14 

MW-U=1166.50, 

p=0.56 

MW-U=1295.00, 

p=0.99 

MW-U=1163.50, 

p=0.55 

Eşin Yaşı 

23-32 41.4±8.6 26.1±12.5 13.2±10.5 80.8±14.7 

33-42 41.2±8 32.3±13.7 16.8±11.1 90.3±21.7 

43 ve ↑ 37±10.7 36.6±12.4 15.1±10.1 88.8±22.1 

Test ve p Değeri KW=3.93, p=0.14 KW=19.96, 

p=0.001 

KW=19.85, 

p=0.001 

KW=14.59, 

p=0.001 

Eşin Eğitim Durumu 

Lise 40.8±9.5 26.2±8.7 14±8.7 81±14 

Üniversite 41.2±8.3 31.6±14.4 15.6±11.8 88.4±20.4 

Lisansüstü 39±6.1 23.5±14.2 13.5±6.9 76±18.8 

Test ve p Değeri KW=2.97, p=0.22 KW=10.78, 

p=0.005 

KW=0.14, 

p=0.93 

KW=10.17, 

p=0.006 

Eş Meslek 

Serbest 38.8±10.2 26.5±9.1 18.1±11 83.3±19.3 

Memur 40.9±8.8 30.3±13.8 15.2±11.7 86.4±20.1 

İşçi 40.2±8.4 31.9±14.2 15.6±10.5 87.7±19.7 

Esnaf 44.1±4.7 25.1±11.5 11.7±5.6 81±14.7 

Test ve p Değeri KW=4.25, p=0.24 KW=5.33, p=0.14 KW=3.92, 

p=0.27 

KW=2.62, p=0.45 

Evlilik Yılı 

1-5 40.8±8.7 28±13.8 14.7±11.2 83.5±17.9 

6-10 41.8±7.1 33.3±11.6 16.2±11.2 91.3±19.9 

11 ve ↑ 40±10.2 30.7±14.4 14.5±7.7 85.2±23 

Test ve p Değeri KW=0.01, p=0.10 KW=7.94, p=0.01 KW=8.70, 

p=0.01 

KW=7.92, p=0.01 
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Tablo 4.3. Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre KÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (devam) 

Kıskançlık  

Alt Boyutlar 

Özellikler 

Duygusal Davranışsal Bilişsel Toplam 

X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS 

Gelir Durumu Algısı 

Kötü 37.6±9.5 36.9±5.5 22.5±12.67 97±15 

Orta 41.2±8.8 28.3±12.6 14.9±11.1 84.5±17.8 

İyi 41.2±6.7 32.5±16.7 13.2±8.6 86.9±24.1 

Test ve p Değeri KW=2.40, 

p=0.30 

KW=9.06, p=0.01 KW=8.89, 

p=0.01 

KW=6.36, p=0.04 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 41.9±8.6 28.9±14.2 14.9±11.2 85.6±20.6 

Geniş Aile 38.3±7.6 32.6±10.4 15.6±9.8 86.5±14.6 

Test ve p Değeri t=2.75, p=0.006 t=1.78, p=0.07 t=0.44, p=0.65 t=0.29, p=0.76 

Eş İle İletişim Durumu 

İyi 40.9±8.5 28.6±14.1 15.1±11.4 84.7±20.1 

Orta 41.2±8.1 35.4±8.4 15±7.8 91.7±14.1 

Test ve p Değeri t=0.20, p=0.83 t=2.88, p=0.004 t=0.05, p=0.95 t=2.05, p=0.04 

Gebeliğin Planlı Olma Durumu 

Evet 41.2±8.3 29.1±13.3 14.5±10.5 84.9±18 

Hayır 40.4±9.3 32.1±14.1 17.1±11.1 89.5±23.4 

Test ve p Değeri t=0.55, p=0.58 t=1.33, p=0.18 t=1.45, p=0.14 t=1.51, p=0.13 

Gebeliğin İstenme Durumu 

İsteyen 41.2±8.1 29.5±13.2 14.5±10.4 85.1±17.8 

İstemeyen 40.1±9.7 31.1±14.3 17.6±12.4 88.8±24.6 

Test ve p değeri t=0.79, p=0.43 t=0.71, p=0.47 t=1.72, p=0.08 t=1.11, p=0.26 

Bebeğin Cinsiyeti 

Kız 41.5±7.9 29.7±12.6 14.6±9.6 85.9±17.1 

Erkek 40.5±9.1 29.8±14.4 15.5±12.1 85.8±21.5 

Test ve p Değeri t=0.87, p=0.38 t=0.02, p=0.97 t=0.62, p=0.53 t=0.01, p=0.99 

Bebeğin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu 

Evet 40.9±8.5 29.5±13.5 15.1±11 85.6±19.5 

Hayır 44.3±3.6 40.1±9.1 12.3±3.2 96.8±6.3 

Test ve p Değeri MW-U=539.00, 

p=0.42 

MW-U=350.0, 

p=0.04 

MW-U=545.50, 

p=0.43 

MW-U=377.50, 

p=0.07 

Doğum Öncesi Bakım Alma Durumu 

Alan 41±8.7 29.5±13.5 15.2±11.1 85.7±19.5 

Almayan 41.2±4.5 35.4±13.1 13±3.3 89.4±14.1 

Test ve p Değeri MW-U=1041.50, 

p=0.47 

MW-U=833.00, 

p=0.09 

MW-U=962.00, 

p=0.26 

MW-U=978.50, 

p=0.31 

Doğum Öncesi Bakım Alındığı Merkez (N=217) 

Kamu Hastanesi 36.1±14.2 30.4±10 17.1±10.6 83.6±24.7 

Özel Hastane 41.6±7.6 29.4±13.8 15±11.1 85.9±18.9 

Test ve p Değeri MW-U=1958.00, 

p=0.33 

MW-U=2191.50, 

p=0.89 

MW-U=1774.50, 

p=0.09 

MW-U=2110.00, 

p=0.67 

İlaç Kullanma Durumu 

Evet 42.44±7.76 26.27±12.60 12.70±8.56 81.42±20.19 

Hayır 39.9±8.87 32.5±13.56 16.9±12.05 89.2±18 

Test ve p Değeri t=2.27,p=0.02 t=3.52,p=0.001 t=2.94,p=0.004 t=3.10,p=0.002 
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Gebelerin VA ve KÖ’den aldıkları min-max puanlar ve puan ortalamalarının 

dağılımı Tablo 4.4’de görülmektedir. Araştırma kapsamına alınan gebelerin VA’den 

minimum 101, maksimum 200 puan aldıkları ve puan ortalamalarının 141.67±18.06 

olduğu, KÖ’nün Duygusal Kıskançlık alt boyutundan minimum 7, maksimum 49 puan 

aldıkları ve puan ortalamalarının 41.00±8.48,  Davranışsal Kıskançlık alt boyutundan 

minimum 8, maksimum 56 puan aldıkları ve puan ortalamalarının 29.78±13.48, Bilişsel 

Kıskançlık alt boyutundan minimum 8, maksimum 56 puan aldıkları ve puan 

ortalamalarının 15.08±10.86 ve toplam puan ortalamalarının ise 85.86±19.32 olduğu 

saptandı. 

 

Tablo 4.4. Gebelerin VA ve KÖ puan dağılımları (n=228) 

Puan Dağılımı 

 

ÖLÇEKLER  

Alınabilecek Alınan  

X ±SS Min Max Min Max 

VA 40 200 101 200 141.7±18.1 

 

KÖ Alt Boyutlar 

 Duygusal Kıskançlık 7 49 7 49 41±8.5 

Davranışsal Kıskançlık 8 56 8 56 29.8±13.5 

Bilişsel Kıskançlık 8 56 8 56 15.1±10.9 

KÖ Toplam 23 161 23 161 85.9±19.3 

 

VA ile KÖ ölçek düzeylerinin korelasyon (ilişki) analizi sonuçlarına bakıldığında 

(Tablo 4.5); VA toplam puanı ile “kıskançlık toplam puanı” ve “davranışsal kıskançlık” 

düzeyleri arasında istatistik olarak önemli (anlamlı) bir ilişki gözlenmiştir (p<0,01). Buna 

göre; vücut algısı arttıkça, kıskançlık toplam puanı ve davranışsal kıskançlık düzeyi 

düşmektedir. Duygusal ve bilişsel kıskançlık ile VA arasında ise anlamlı bir ilişki 

gözlenmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 4.5. VA İle KÖ düzeylerinin korelasyon (ilişki) analizi sonuçları 

 

VA Toplam 

Puan 

Kısk. Ölç. 

Toplam 

Duygusal 

Kısk. 

Davranışsal 

Kısk. 

Bilişsel 

Kısk. 

Kısk. Ölç.Toplam 
r -.219** 1    

p .001     

Duygusal Kıskançlık 
r .124 .147* 1   

p .074 .034    

Davranışsal Kıskançlık 
r -.293** .830** -.136* 1  

p .000 .000 .050   

Bilişsel Kıskançlık 
r -.119 .631** -.353** .329** 1 

p .085 .000 .000 .000  

**.p< 0.01 ;  *p<0.05 ; r: Pearson korelasyon katsayısı 

 

Gebelerin VA kesme puanına göre dağılımı Tablo 4.6’da görülmektedir. Gebelerin 

puanlarının %36.4’ünün 40-134, %63.6’sının ≥135-200 arasında olduğu saptanmıştır. 

 

Tablo 4.6. Gebelerin VA kesme puanına göre dağılımı 

Ölçek kesme puanı Sayı Yüzde 

40-134 (düşük) 83 36.4 

≥135-200 145 63.6 
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5. TARTIŞMA 

Gebelikte yaşanan fizyolojik değişmelere psikolojik değişiklikler de eşlik etmekte 

olup, bu durum gebenin kendi vücuduna ya da sosyal ilişkilerine karşı tutumuna 

yansımaktadır. Bu değişiklikler 3. trimestirde daha da dikkat çekici hale gelmektedir. 3. 

trimestir içinde bulunan gebelerde kıskançlık ve vücut algıları arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla yapılan bu araştırmanın bulguları bu bölümde literatür ışığında 

tartışılmıştır. Vücut algısını konu alan ve Türkiye’de yapılan araştırmalar sınırlı sayıda 

olup [16,55], yabancı çalışmalara da rastlanmaktadır [56,92-94].  

Örneklemi Türkiye’de özel bir hastaneye başvuran gebelerin oluşturduğu çalışmada 

fiziksel değişimin yoğun olduğu ve bu duruma paralel vücut algısının olumsuz geliştiği bir 

dönem olduğu için 3. trimestir seçilmiş, bu değişimin gebenin kıskançlık durumuna 

yansıyacağı düşünülmüştür. Araştırmayı destekleyecek şekilde, Çok Yönlü Beden Benlik 

ilişkisini konu alan 2012 tarihli tez çalışmasında Özorhan, Çok Yönlü Beden-Benlik 

İlişkileri Ölçeği (ÇYBBİÖ) toplam puanları ile gebelerin sosyokültürel, sosyoekonomik ve 

bireysel değişkenleri arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını araştırmıştır [57]. 

Çalışmada ÇYBBİÖ toplam puanının ikinci trimestirde en yüksek, üçüncü trimestirde en 

düşük olması ve trimestirlere göre ölçek toplam puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı bulunması (p<0.05) araştırma evreninin belirlenmesi açısından 

anlamlıdır.  

Araştırmamız kapsamında gebelerin tanıtıcı özellikleri ile VA puan ortalamaları 

karşılaştırılmasından elde edilen sonuçlara göre, eğitim durumları ile VA puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Bu demektir ki: eğitim 

durumu iyi olan gebelerin vücut algıları da yüksektir (Tablo 4.2). Araştırma bulgularını 

destekleyecek şekilde, Skouteris ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, eğitim düzeyi 

arttıkça ve mesleki konum iyileştikçe beden imajının olumlu algılandığı sonucuna 

varmışlardır [96]. Benzer şekilde literatürde sosyokültürel değerlerin (eğitim, meslek vb.)  

bireyin beden imajı kavramına yansıtıldığını belirten çalışmalar yer aldığı gibi [15,24,95], 

araştırma bulgusuna ters olarak eğitim düzeyinin beden imajında bir farklılık yaratmadığını 

ifade eden çalışmalar da bulunmaktadır [38,96]. 
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Çalışmamızda ayrıca eş iletişimi iyi olan gebelerin vücut algıları da yüksek 

bulunmuştur. 3. trimestir gebelerin duygusal açıdan hassas olmaları, fiziksel ve psikolojik 

açıdan desteğe her zamankinden daha fazla ihtiyaç duymaları ve bu dönemde eşlerine 

bağımlılıklarının artması, eş iletişimini anlamlı hale getirir (Tablo 4.2). Çalışmamızın 

sonuçlarıyla uyumlu olarak Özorhan, gebelerin gebelikte beden imajını olumlu 

algıladıklarını, büyük bir çoğunluğunun beden imajını algılamada başkasından 

etkilenmediklerini, etkilenenlerin ise en çok eşinden etkilendiğini ve etkinin yönünün 

olumlu olduğunu belirlemiştir [57]. Eşlerin gebeleri desteklemesi, uyum sürecini daha 

rahat geçirmeyi sağlamakta olup, gebenin gebeliğe bağlı değişiklikleri daha az stresli 

olarak algılamasına yardımcı olmaktadır  [4,97-99].  

Çalışmanın bir diğer değişkeni olan kıskançlık toplam puanları ve alt boyutları olan 

Duygusal, Davranışsal ve Bilişsel Kıskançlık puanları değerlendirilmiştir (Tablo 4.3). Bu 

çalışmada yaşın kıskançlık düzeyini etkileyen bir değişken olup olmadığı araştırılmış, 

Sullivan’ ın savunduğu gibi [100], yaşla ve olgunlaşmayla birlikte kıskançlığın azalacağı 

düşünülmüştür. Fakat sonuçlar gebe ve eşinin yaşları ilerledikçe kıskançlık puanlarında 

(toplam/alt puanlar düzeyinde) artış olduğunu göstermiştir. Bu durum kadının gebelik 

dönemindeki duygusal değişimlerine bağlanabilir.  

Lin ve Rusbult’a (1995) göre ise, ilişkiye yönelik hissedilen olumlu duygular ilişki 

doyumunu belirlemektedir. Bu doyumu sağlamada eş ile iletişim durumunun önemli 

olduğu düşünülmüştür. Araştırma sonucuna göre eşi ile iletişimi orta seviyede olan 

gebelerin davranışsal kıskançlık ve toplam puan ortalamasının anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. İlişkisel doyum arttıkça kıskançlığın azaldığını da [26,101,102,103], arttığını 

da gösteren çalışmalar vardır [104,105].  

Yapılan literatür taramasında, gebelerde Kıskançlık ve Alt Boyutları (çok boyutlu 

kıskançlığı) ile ilgili bir araştırmaya rastlanılmamış, bu noktada çalışmamızın literatüre 

önemli katkılar sunacağı düşünülmektedir. 

Yine çalışmaya başlanmadan önce kendine güven ve beğeninin bireyde özgüven 

duygusunu geliştireceği, kendi vücudunu iyi bir şekilde tanımlayacağı ve beğeneceği yani 

vücut algısı yüksek kadınların kıskançlık seviyelerinin düşük çıkabileceği 

düşünülmekteydi. Tablo 4.6’da verilen VA kesme puanlarına göre vücut algıları düşük ve 
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yüksek şeklinde belirlenmiştir. Analiz sonuçlarına göre, düşük VA’ya sahip olan gebelerin 

KÖ puanı ve kıskançlık düzeyleri yüksek, yüksek VA’ya sahip olan gebelerin ise KÖ 

puanları ve paralelinde de kıskançlık düzeyleri düşüktür. Bu durum gebelerin özgüven 

seviyeleri ve kıskançlık düzeyleri arasında anlamlı bir ilişkinin varlığını açıkça ortaya 

koymaktadır. 

Demirtaş ve Dönmez, yakın ilişkilerde kıskançlığı konu alan çalışmasında, 

kıskançlık düzeyi değişkenlerini belirlemeye çalışmış, bu amaçla araştırmada yaşa, benlik 

saygısına, ilişki süresine, ilişkinin geleceği ile ilgili beklentiye, ilişkiden alınan doyuma, 

eşini fiziksel olarak çekici bulma düzeyine ve tek eşliliği savunma düzeyi değişkenlerine 

dair regresyon analizleri yapılmıştır. Analiz sonuçlarından çıkan ve çalışmamızı esas 

itibariyle destekleyen bulgulara göre, yaş, ilişkinin geleceğine yönelik beklenti düzeyi, 

ilişkiden alınan doyum düzeyi ve eşi fiziksel olarak çekici bulma düzeyinin toplam 

varyanstaki sorumluluk oranı %12 bulunmuştur [106]. Bu durum, eşin kıskançlığında, 

eşini fiziksel olarak çekici bulmanın anlamlı derecede önemliliğini vurgulamaktadır. Bu 

noktada gebelik döneminde yaşanan fiziksel değişimleri takip eden ambivalan duyguların 

kıskançlığı tetiklediği düşünülmektedir. 

Öngören literatürde beden şeklinde meydana gelen değişikliklerin bireyin sosyal 

ilişkilerini ve özgüvenlerini etkilediğini belirtmektedir [107]. Ayrıca çevresel faktörler 

kapsamında kadınlar, üzerindeki ideal beden imgesi baskısını günden güne artan bir 

şekilde daha fazla hissetmektedir [108]. 

Çalışma sonuçları, kadının gebelik döneminde bedeniyle ilgili fiziksel 

memnuniyetinde yaşadığı olumsuz tutumun, ilişki durumuna davranışsal kıskançlık 

boyutunda yansıdığını ve gebenin yaşadığı emosyonel değişimlerin kıskançlığın bu alt 

boyutunda belirgin bir şekilde ortaya çıktığını göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Üçüncü trimestirde bulunan gebelerin Vücut Algıları ile Kıskançlık ilişkisini konu 

alan bu çalışmada yapılan analizler ışığında aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

1. İlgili gebelik döneminde bulunan gebelerin vücut algısı puanı artarken, kıskançlık 

ölçeği puanı azalmıştır. KÖ ve VA arasındaki regresyon analiz sonuçları, VA puanı 

artışına KÖ puanındaki azalmanın eşlik ettiğini göstermiştir. 

2. Gebelerin eğitim durumları, gelir durumları ve eş iletişim durumları ile VA puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır.  

3. 3. Trimestir döneminde gebelerden eş iletişimi iyi olanların vücut algıları da 

yüksek olduğu belirlenmiştir.  

4. 31 ve üzeri yaş grubundaki gebelerin KÖ toplam puan ortalaması anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur. 

5. Üniversite mezunlarının duygusal kıskançlık alt boyut puanı anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur. 

6. Lise mezunu olanların davranışsal kıskançlık alt boyut ve toplam puan 

ortalamaları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

7. Eşinin yaşı 43 ve üzeri olanların davranışsal kıskançlık alt boyut puanı anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur.  

8. Yaşı 33-42 arasında olanların bilişsel kıskançlık alt boyut ve toplam puan 

ortalamaları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.  

9. Eşi üniversite mezunu olan gebelerin davranışsal kıskançlık alt boyut ve toplam 

puan ortalamaları arasındaki istatistiksel fark anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

10. Evlilik yılı 6-10 yıl arasında ve gelir durumu kötü olanların Davranışsal 

kıskançlık, Bilişsel kıskançlık ve toplam puan ortalaması anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur.  

11. Eşi ile iletişimi orta olanların Davranışsal kıskançlık ve toplam puan 

ortalamasının anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.  
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12. Bebeğinin cinsiyetinden memnun olmayanların davranışsal kıskançlık alt boyut 

puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

13. İlaç kullanma durumlarına göre ise tüm alt boyut ve toplam puan ortalamaları 

arasındaki istatistiksel farkın anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

14. Kıskançlık boyutları olan duygusal, davranışsal ve bilişsel kıskançlığa karşı 

vücut algıları sonuçlarına göre; Vücut algısı, duygusal ve bilişsel kıskançlık ilişkisi anlamlı 

bulunmamıştır. Buna karşılık; Vücut algısının düşük veya yüksek olması, davranışsal 

kıskançlıkta anlamlı bir değişime sebep olmuştur. VA puanı düşük olanların, davranışsal 

kıskançlık düzeyi daha yüksek bulunmuştur.  

Araştırma sonuçları doğrultusunda şu önerilerde bulunulabilir;  

1. Gebelikte ortaya çıkması muhtemel fizyolojik ya da psikolojik değişimlere 

adaptasyon noktasında gebe ve eş eğitimleri verilmesi,  

2. İlgili eğitimlerde eş iletişiminin önemine vurgu yapılması.  

3. Doğuma hazırlık sınıflarının her ilde yaygınlaştırılması ve verilen eğitim programı 

içerisinde beden imajı kavramına daha geniş yer verilmesi,  

4. Beden imajının olumsuz gelişimi ile özellikle davranışsal kıskançlık belirtileri 

ortaya çıkmasının evliliği de tehlikeye atabileceğini göz önüne alan psikolojik desteklerin 

artırılması,  

5. Üçüncü Trimestir kadar önemli ve hassas bir dönem olan birinci Trimestir 

döneminde bulunan gebelerde de benzer durumun olup olmadığının araştırılması. 

6. Araştırma sonuçlarına göre benzer dönemlerin ilgili eğitim ve psikolojik 

desteklerden yararlanmasının sağlanması önerilebilir. 
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