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ABSTRACT

Objectives: 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.

Methods: 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.

Results: 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.

Conclusions: 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.

Anf icin (How to cite): Balaydin AS, Kiziltan B ve Ejder Apay S. Gebelikte Viicut Algisi Ile Kiskan¢hk Durumu
Arasindaki Higkinin Arastirilmast. Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi 2020,3(2):115-126.

Balaydin ve ark. 2020;3(2):115-126



GIRIS

Gebelik, son adet tarihinin 1. giiniinden
itibaren 280 giinliik bir siire¢ olarak tanimlanan
fizyolojik ve dogal bir donemi ifade eder (Taskin
2016; Tagpimar 2008). Hem fetiisiin biiylime ve
gelismesi hem de gebelik ve dogum esnasinda
olas1 risklerin Onlenmesi i¢in gebelik donemi
siiresince anne viicudunda birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir (Tasgpinar 2008).

Gebeligin baslarinda ambivalan
duygularin yasanmasi, viicut agirliginin giderek
artmasi,  postlirin  degismesi,  gdgislerin
bliylimesi, derideki  koyulagmalar, karnin
belirginlesmesi  gibi  fiziksel degisiklikler,
gebenin ruhsal iyilik durumunu etkilemekte ve
gebede psikolojik distrese neden olmaktadir
(Taskin 2016; Striegel-Moore and Franko 2002).
Ayrica bireyin gebelik boyunca yasadigi korku
ve endiseler, gebelik siirecindeki yagsam kalitesini
de olumsuz etkileyebilmektedir (Furber et al.
2009; Brockington and Guedeney 2008;
Schuurmans and Kurrasch 2013; Yali and Lobel
2002; Alderdice and Lynn 2011; Lobel et al.
2008).

Beden imaji, objektif bir degerlendirme
degil, zihinsel bir olusumdur ve ayni zamanda
kisinin aynaya baktiginda zihinsel olarak
kendisini nasil gordiigli ve beden seklini nasil
algiladigi ile iligkilidir (Myers and Biocca 1992).
Kadinlarda erkeklere nazaran daha o6n plana
c¢ikan beden imaji, benlik kavraminin fiziksel
kanadidir. Beden imaj1 gebelik, adodlesan ve
menapoz gibi donemlerde kayda deger sekilde
degismektedir (Taskin 2016). Gegmiste ve simdi
yasanan duygular ve tutumlar beden imaji
gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Beden
imaji, bireyin kendi bedeniyle ilgili diisiincelerini
ve duygularini, ¢evresiyle yasadigi olaylara karsi
tepkilerini etkiler (Cirak ve Ozdemir 2015).
Ayrica viicut algisi (beden algis1), biyolojik,
psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel etkiler altinda
gelisen ve degisen ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
tanimlanir (Ojala et al. 2012).

Her kadin gebeligi farkli bir bigimde
yasar. Gebelik durumundaki tepkiler, bireyin
cevre kosullarindan (sosyal ve ekonomik),
anilarma, korkularina ve hatta isteklerine bagh
olarak degisebilir (Geylan 2015; Oz 2010; Erkal
ve Pek 1993). Annelerin genel saghigi, aile-cift
iligkileri, sosyo-ekonomik, sosyokiiltirel ve
sosyo-egitim diizeyleri, bu siireci etkileyen
faktdrlerin onde gelenleridir (Orsel ve ark. 2004).

Yapilan baz1  arastirmalarda  gebe
kadmnlarin bedenlerinde meydana gelen hizh
viicut degisiklikleri sonucu bu donemde
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gebelerin - bedenlerinden hognut olmadiklari,
kendilerini ~ “sisman”,  “korkutucu”  olarak
algiladiklar1  belirtilmektedir. Viicut algisina

iliskin beden memnuniyetsizligi gebe kadimi
yetersiz hissettirmekte, kisitlayict bir diyet ile
baglantili olarak dogum Oncesi ya da dogum
sonrasi olas1 depresyonun geligsmesiyle birlikte
bireyin saglik ve refah seviyesinde ciddi olumsuz
sonuglarin meydana gelmesine neden olmaktadir
(Dipietro et al. 2003; Duncombe et al. 2008).

Kiskanclik  tizerine ilk  kuramsal
incelemeleri gergeklestiren Lewin (Lewin 1948),
Alan  Kurami’'nm1  kiskangliga  uyarlayarak,
kiskanglik  konusunun  eslerin  birbirlerinin
“yasamalanlarina” miidahale etmeleri nedeniyle
siklikla glindeme geldigi belirtmistir. Lewin’in
litaretiire 151k tutan bu a¢iklamalarinin ardindan,
1980°li yillara kadar, Sosyal Psikoloji Alaninda
“kiskanghk™ ile ilgili arastirmalara pek fazla
rastlanmamistir (Pines and Aronson 1983).

Literatiirde  kiskanglik  duygusu ile
kendine saygi ve baglanma gibi degiskenler
arasindaki iliskiler (Pines and Aronson 1983;
Karakurt 2001; Sharpsteen and Kirkpatrick
1997), ayrica kiskancliga bagli olarak gosterilen
davranigsal ve duygusal tepkileri ele alan
calismalar yapilmaya baglanmistir (Afifi and
Reichert 1996; Aune and Comstock 1991;
DeWeert and Kalma 1993; Ellis and Weinstein
1986; Guerrero 1998; Mathes and Verstraete
1993).

Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma, iglincii

trimestirdeki ~ gebelerin  viicut algilar1 ile
kiskanchik  diizeyleri  arasindaki  iliskinin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Gebelik

doneminde yapilan takipler kapsaminda gebenin
viicut algis1 agisindan da degerlendirmek ve
uygun  hemgirelik/ebelik  girisimleri ile
desteklemek, olumlu bir beden imaj1 gelistirme
ve gebeligin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine
yardimc1 olacaktir. Ayrica, literatiirde gebelerde
beden imaji-kiskanglik iliskisinin incelenmesi
amaciyla  yapillan c¢aligma  bulunmamasi
nedeniyle, aragtirmanin konu ile ilgili literatiire
katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin  Tiirii: Bu arastirma,
liclinci trimestirdeki gebe kadinlarin  viicut
algilart ile kiskanglik diizeyleri arasindaki
iligkinin  belirlenmesi ~ amaciyla,  kesitsel,
tanimlayici olarak yapilmasi planlanmstir.

Arastirmanin  YapildigZi  Yer ve

Zaman: Bu arastirma, Haziran — Ekim 2018
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tarih araliginda Erzurum ili Ozel Buhara
Hastanesi  kadin ~ dogum  polikliniginde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi Ozel
Buhara Hastanesi, 100 yatak kapasitesi olan bir
saglik kurulusu olup, hastanede 40 hekim, 100
hemsire ve 11 ebe gorev yapmaktadir. Bes kadin
dogum uzmani, 9 ebe ve 22 hemsire ise, gebelere
tedavi, bakim ve dogum hizmeti sunmaktadirlar.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, Erzurum ili Ozel Buhara
Hastanesi’nin kadin dogum polikliniklerine
yukarida Dbelirtilen tarihler arasinda prenatal
kontrolleri igin bagvuran {iglincii trimestir
donemindeki gebeler olusturmaktadir.
Aragtirmanin  orneklem sec¢imine gidilmeden
evrenin tliimiine ulasilmak hedeflenmis ancak,
arastirmay1 kabul eden ve ¢aligmanin kriterlerine
uyan 228 (evrenin % 70°1) gebe olusturmustur.
Orneklem Segim Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
1. En az ilkokul mezunu olmak,
2. Evli olmak,
3. Gebeligin tigiincii trimestirinde olmak,
4. Tan1 almis ruhsal problemleri olmamak,
5. Tletisime ve isbirligine acik olmak.
6. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.
Verilerin Toplanmasi: Verilerin
toplanmasinda sosyo-demografik ozellikleri ve
gebelikleriyle ilgili sorularin yer aldigi Gebe
Tamilama Formu, Viicut Algist Olcegi (VA) ve
Cok Boyutlu Kiskanglik Olgegi (KO) kullanildi.
Olgeklerin uygulanmasi, Erzurum ili Ozel
Buhara Hastanesi kadin dogum poliklinigine
prenatal kontroller i¢in gelen gebelere doktor
kontrolleri dncesi/sonrasinda yiiz ylize goriisme
teknigi ile arastirmaci tarafindan bilgilendirme
esliginde ve imza altina alinan “Aydimlatilmig
Onam” formu akabinde yaklasik 20 dk icerisinde
gergeklestirildi.

Gebe Tanilama Formu: Verilerin toplanmasinda
sosyo-demografik ozellikleri (12 madde) ve
gebelikleriyle ilgili (10 madde) soru—larin yer
aldigi form kullamilmigtir. Form gebelere yiiz
ylize gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
uygulanmstir.

Viicut Algist  Olgegi: Viicut Algis1 Olgegi,
‘Secord’ ve ‘Jourard’ tarafindan 1953 yilinda
gelistirilmistir. Olgek; kisilerin bedenlerindeki
cesitli kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden
ne kadar hosnut olduklarm1  Olgmeyi
amaclamaktadir (Secord ve Jourard 1953).
Olgegin  iilkemizdeki  gecerlik  caligmasi
Hovardaoglu tarafindan  gerceklestirilmistir.
Olgekte 40 madde yer almakta ve biitiin
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maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir (1:
Hi¢ begenmiyorum; 2: Pek begenmiyorum; 3:
Kararsizim; 4: Olduk¢a begeniyorum; 5: Cok
begeniyorum). Olgekten tek puan elde
edilmektedir. Olcekten almabilecek en diisiik
puan 40, en yiksek puan da 200’diir ve puan
artis1, olumlu degerlendirmedeki artis anlamina
gelmektedir.  Olgegin  Tiirkce  uyarlama
calismasinda Cronbach Alfa degeri; 0,91
degerinde bulunmustur. Bu calismada, 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,90 olarak belirlenmistir
(Hovardaoglu 1993).

Cok Boyutlu Kiskanchk Olgegi: Pfeiffer ve
Wong (1987) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Kiskanghik Olcegi, 24 maddeden olusan 7’ li

likert tipi bir olcektir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlama  c¢alismasi  Karakurt  tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcekte, "Bilissel

Kiskanglik" (7 madde), "Duygusal Kiskanglik"
(8 madde) ve "Davranmigsal Kiskanghik" (9
madde) olmak iizere ii¢ boyut bulunmaktadir.
Yapilan giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda alt
Olceklerin giivenirliklerinin 0.80 ile 0.90 arasinda
degisen degerlere sahip oldugu bulunmustur.
Olgegin gegerlik ¢alismalar1  sonucunda ise
biligsel kiskanglik alt 6lgegine iligkin cronbach
alfa degeri 0.91; davranigsal ve duygusal
kiskanglik alt oOlgegine iliskin cronbach alfa
degerleri 0.86 olarak bulunmustur (Karakurt
2001).

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde lisansli SPSS (IBM SPSS
for Windows, ver.24) programi kullanilmistir.
Yiizdelik dagilimlar, bagimsiz grup t testi,
Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmustir. Viicut Algist Olgegi ve Kiskanglik
Olgegi puanlar arasindaki iliskiyi belirlemede

ise Pearson korelasyon katsayilart
hesaplanmigtir.  Ayrica, gebelerin  sosyo-
demografik oOzellikleri ve gebelige iligkin

degiskenlere ait puanlar ile VA ve/veya KO
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlilig1 degerlendirilmeye ¢aligilmugtir.
Arastirmanin Etik Tlkeleri:
Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in  dncelikle
aragtirma protokolli ve kullanilacakveri toplama
araglarini iceren bir dilekge ile Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'na bagvurularak etik onay (Sayi:
24237859-427) alindi. Arastirmanin yliriitiilecegi
kurum  olan  Ozel Buhara  Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili izin (Say1: 642) alind.
Aragtirmanin  6rneklemini  olusturacak hasta
bireylere ¢alismanin amaci, siiresi, verilerin nasil
toplanacagi, kendilerinden ne beklenildigi ve
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olas1  yarar/zarar1  agiklanarak isteklilik,
gonilliiliik ilkesi 15181nda arastirmaya katilmalart
icin bilgilendirilmis yazili izinler (Aydinlatilmig
Onam) alindi. Alinacak bilgilerin gizli tutulacagi
ve sadece goniillii olanlarin aragtirmaya dahil
edilecegi belirtilerek; ‘Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasr® ilkesiyle ‘Ozerklige Saygr’ etik
ilkeleri yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki

Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
davranilmistir.
Arastirmanin Simirhliklar: ve

Genellenebilirligi: Bu arastirmanin belirli bir
bolgedeki gebeleri kapsamasi ve dar bir bolgede
ele alinmasi sinirhiliklaridir. Ayrica sadece
liglincii trimestirdeki gebeleri kapsayan c¢alisma,
bu kapsamdaki gebelere genellenebilir.

BULGULAR

Bu boliimde, iclincli trimestirdeki
gebelerin viicut algilan ile kiskanglik diizeyleri
arasindaki iligkinin  belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirilen calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde
sunulmaktadir.

Aragtirma  kapsamina alinan  gebe
kadinlarin ~ tamitict  Ozelliklerinin  dagilimi
incelendiginde (Tablo 1), gebelerin %54.4’liniin
20-30  yag  araliginda  (Ort.30.15+4.67),
%355.7’sinin ~ Uiniversite ~ mezunu  oldugu,
%52.2’sinin ¢alismadigi, %84.6’smin ilde ikamet
ettigi,  %94.7’sinin  sosyal  gilivencesinin
bulundugu belirlendi. Ayrica gelelerin eslerinin
%47.8’inin  33-42 yas araliginda, %69.3’liniin
iiniversite mezunu, %57.5’inin memur oldugu
tespit edildi. Gebelerin %60.5’inin 1-5 yildir evli
oldugu, %72.4’iinlin gelir durumlarin1 orta
diizeyde olarak degerlendirdigi, %75.9’unun
cekirdek aile seklinde yasadigi, %83.3’iiniin esi
ile iletisiminin  iyi  oldugu, %78.5’inin
gebeliginin planli ve %80.7’sinin gebeligini
istedigi, %52.2°sinin bebeginin cinsiyetinin kiz
oldugu, %97.4’Unlin bebeginin cinsiyetinden
mutlu oldugu, %95.2’sinin dogum Oncesi bakim
(DOB) aldig1 ve bunlarin %89.4’{iniin 6zel
hastanede DOB aldig1, %56.6’smin da ilag
kullanmadig1 saptand1 Gebelerin yas ortalamala-
rmin 30.15+£4.67, eslerinin yas ortalamalarinin
33.87+5.68, evlilik yi1l ortalamalarinin 5.62+4.06
ve gebelik siirelerinin ise ortalama 31.54+7.44
oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin
tanitict 6zelliklerine gére VA puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 2); egitim durumlari,
gelir durumlart ve es iletisim durumlar ile VA
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=228)

Ozellikler n %

Yas

20-30 yas 124 54.4
31ve?t 104 45.6
Egitim Durumu

Tlkogretim 17 7.5

Lise 76 333
Universite 127 55.7
Lisansiistii 8 3.5

Cahsma Durumu

Caligmayan 109 47.8
Calisan 119 52.2
Yasanilan Yer

il 193 84.6
flge 35 15.4
Sosyal Giivence

Var 216 94.7
Yok 12 5.3

Esin Yas Durumu

23-32 104 45.6
33-42 109 47.8
43 ve 1 15 6.6
Esin Egitim Durumu

Lise 56 24.6
Universite 158 69.3
Lisansiistii 14 6.1

Esin Meslegi

Serbest 15 6.5

Memur 131 57.5
Isci 54 23.7
Esnaf 28 12.3
Evlilik Yilh

1-5 138 60.5
6-10 64 28.1
11ve? 26 11.4
Gelir Durumu Algisi

Kot 15 6.5

Orta 165 72.4
Iyi 48 21.1
Aile Tipi

Cekirdek Aile 173 75.9
Genis Aile 55 24.1
Es ile iletisim Durumu

Tyi 190 83.3
Orta 38 16.7
Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 179 78.5
Hayir 49 21.5
Gebeligin istenme Durumu

Isteyen 184 80.7
istemeyen 44 19.3
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 119 522
Erkek 109 47.8
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu

Evet 222 97.4
Hayir 6 2.6
DOB Alma Durumu

Alan 217 95.2
Almayan 11 4.8

DOB Alindigi Merkez (n=217)

Kamu Hastanesi 23 10.6
Ozel Hastane 194 89.4
ila¢ Kullanma Durumu

Evet 99 43.4
Hayir 129 56.6
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lamhi fark saptanirken (p<0.05), diger tanitici
ozellikler ile VA puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak fark
saptanmadi (p>0.05).

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gére VA
puan ortalamalar1 incelendiginde; 20-30 yas
araliginda, lisaniistii egitime sahip, caligan, ilde
ikamet eden, sosyal giivencesi olan, esinin yas
aralig1 23-32, esi lisansiistii egitime sahip olan,
esi is¢i olan, evlilik siiresi 1-5 y1l araliginda, gelir
durumu orta diizeyde, esi ile iletisimi iyi,
gebeligi planli, istenmeyen gebeligi olan, erkek
bebek  bekleyen, bebeginin cinsiyetinden
memnun olan, DOB alan ve DOB’i 6zel
hastanede alan, ila¢ kullanan gebelerin puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore KO
puan ortalamalar karsilagtirildiginda (Tablo 3);
31 ve iizeri yas grubundaki gebelerin KO toplam
puan ortalamasinin, i{niversite mezunlarinin
duygusal kiskanglik alt boyut, lise mezunu
olanlarin davranigsal kiskanglik alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin, esinin yasi 43 ve
lizeri olanlarin davranigsal kiskanglik alt boyut,
33-42 arasinda olanlarin bilissel kiskanclik alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin, esi
tiniversite mezunu olan gebelerin davranigsal
kiskanglik alt boyut ve toplam puan
ortalamalarmin arasindaki istatistiksel olarak
anlamli fark olusturacak diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05).

Evlilik yili 6-10 yil arasinda ve gelir
durumu kotii olanlarin Davranmigsal Kiskanglik,
Biligsel ~ Kiskanghk  ve  toplam  puan
ortalamasinin, esi ile iletisimi orta olanlarin
Davramigsal Kiskanghk ve toplam puan
ortalamasinin, bebeginin cinsiyetinden memnun
olmayanlarin Davranissal Kiskanglik alt boyut
puan ortalamalarinin, ilag kullanma durumlarina
gore ise tim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 3)
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Tablo 2. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gore
VA Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VA Puan Ortalamalar:

Ozellikler

X S8 Test p

Yas
20-30 Ya 142.4+19.1
31 ve 1 ' 140.8+16.8 =067 p=0.50
Egitim Durumu
Tkogretim 131.1+16.4
Lise 139+18.5
Universite 143.8+£17.8 KW=11.09 p=0.01
Lisansiistil 146+12.5
Calisma Durumu

alismayan 140.1+£18.8
gahzan Y 143.1£17.3 =1.25 p=021
Yasanilan Yer
1l 141.7£17.1
flge 141.5423.1 =0.03 p=0.97
Sosyal Giivence
Var 141.8+17.5 MW-U
Yok 139.1426.6 =1085.00 p=0.34
Esin Yas1
23-32 143.3£18.2
33-42 140.3+17.4 KW=2.05 p=0.35
43 ve? 139.7£21.8
Esin Egitim Durumu
Lise 137.7£18
Universite 142.9£17.4 KW=4.65 p=0.09
Lisansiistil 143.8+20.8
Esin Meslegi
Serbest 136.3+11.8
Memur 141.1£17.5
isci 143.6£19.8 Kw=176 p=0.62
Esnaf 143.4£19
Evlilik Yili
1-5 143.5£17
6-10 138.4+16.6 KW=3.93 p=0.14
11ve? 139.8+21.1
Gelir Durumu Algisi
Kotii 128.3+18.2
Orta 142.9+17.9 KW=12.50 p=0.002
Iyi 141.5¢17.2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 143.2+17.2 t=2.28 p=0.02
Genis Aile 136.9+20 )
Es ile iletisim Durumu
Iyi 143.3£18 t=3.11
Orta 133.5416.3 p=0.002
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 141.7+18.2
Hayir 141.5£17.7 =007 p=094
Gebeligin istenme Durumu
Isteyen 141.5+18.1
isteryneyen 142.0+18.1 =0.24 p=0.80
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 141.5£17.4
Erkek 141.9+18.9 F0.15 p=0.87
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu
Evet 141.9+18.2 MW-U _
Hayir 134.8+8 =491.50 p=0.27
DOB Alma Durumu
Alan 142.1+18.3 MW-U _
Almayan 133.9+8.4 =829.00 p=0.08

DOB Alindig1 Merkez (n=217)

Kamu Hastanesi 135.8£19.9 MW-U —0.07
Ozel Hastane 142.8+18.1 =1714.50 p=v.
ila¢ Kullanma Durumu

Evet 144+18.8 _ _
Hayir 139.9+17.4 =1.69 p=0.09

2020;3(2):115-126



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Tablo 3. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore KO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar

Duygusal Davramgsal Biligsel Toplam
Ozellikler X +SS X +SS X 4SS X +8S
Yas
20-30 yas 40.4+9 28.3+£13.2 14.5+11 83.29+15.3
31ve? 41.7+7.9 31.5+13.7 15.7+£10.7 88.9+22.9
Test ve p t=1.16, p=0.24 t=1.77, p=0.07 t=0.80, p=0.42 t=2.12, p=0.02
Egitim
ilkogretim 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
Universite 42.3+7.8 28.3+14 14.6+10.9 85.1£19.4
Lisansiistii 37.2+4.8 13.7+6.3 11.1£3.3 62+8.3
Test ve p KW=12.95,p=0.005 KW=19.09,p=0.001 KW=3.39,p=0.33 KW=18.70,p=0.001
Calisma Durumu
Caligmayan 40.249.1 29.7+13.1 14+9.4 83.9+17.1
Calisan 41.747.8 29.8+13.9 16.1x12 87.6+21.1
Test ve p t=1.39,p=0.16 t=0.06,p=0.95 t=1.43,p=0.15 t=1.46, p=0.14
Yasamilan Yer
1l 41+8.6 29.5+13.9 15.4+11.3 85.9+£19.8
ilge 41+7.9 31.2+11.2 13.4+7.7 85.6+16.8
Test ve p 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 Giivence
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 MW-U=971.00, MW-U=1166.50, MW-U=1295.00, MW-U=1163.50,

p=0.14 p=0.56 p=0.99 p=0.55
Esin Yas1
23-32 41.448.6 26.1+12.5 13.2+£10.5 80.8+14.7
33-42 41.248 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 KW=3.93, p=0.14 KW=19.96, p=0.001 KW=19.85, KW=14.59, p=0.001
p=0.001

Esin Egitim Durumu
Lise 40.849.5 26.2+8.7 14+8.7 81+14
Universite 41.248.3 31.6t£14.4 15.6+11.8 88.4+20.4
Lisansiistii 39+6.1 23.5+14.2 13.5+6.9 76+18.8
Test ve p KW=2.97, p=0.22 KW=10.78, p=0.005 KW=0.14, p=0.93 KW=10.17, p=0.006
Es Meslek
Serbest 38.8+10.2 26.5+9.1 18.1+11 83.3+19.3
Memur 40.948.8 30.3£13.8 15.2+11.7 86.4+20.1
Isci 40.2+8.4 31.9+14.2 15.6+10.5 87.7+£19.7
Esnaf 44.1+4.7 25.1x11.5 11.74£5.6 81+14.7
Test ve p 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 Yih
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
11ve? 40+10.2 30.7£14.4 14.5+7.7 85.2423
Test ve p KW=0.01, p=0.10 KW=7.94, p=0.01 KW=8.70, p=0.01 KW=7.92, p=0.01
Gelir Durumu Algis1
Koti 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
Iyi 41.246.7 32.5416.7 13.248.6 86.9+24.1
Test ve p 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
Cekirdek Aile 41.9+8.6 28.9+14.2 14.9£11.2 85.6+20.6
Genis Aile 38.3+7.6 32.6£10.4 15.6+9.8 86.5+£14.6
Test ve p t=2.75, p=0.006 t=1.78, p=0.07 t=0.44, p=0.65 t=0.29, p=0.76
Es ile iletisim Durumu
Iyi 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 t=0.20, p=0.83 t=2.88, p=0.004 t=0.05, p=0.95 t=2.05, p=0.04
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Gebeligin Planhi Olma Durumu

Evet 41.2+8.3 29.1+13.3 14.5+10.5 84.9+18
Hay1r 40.4+9.3 32.1+14.1 17.1x11.1 89.5+23.4
Test ve p t=0.55, p=0.58 t=1.33, p=0.18 t=1.45, p=0.14 t=1.51, p=0.13
Gebeligin Istenme Durumu
Isteyen 41.248.1 29.5+13.2 14.5£10.4 85.1+17.8
Istemeyen 40.1£9.7 31.1+14.3 17.6+£12.4 88.8+24.6
Test ve p t=0.79, p=0.43 t=0.71, p=0.47 t=1.72, p=0.08 t=1.11, p=0.26
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 41.5£7.9 29.7£12.6 14.6+9.6 85.9£17.1
Erkek 40.549.1 29.8+14.4 15.5+¢12.1 85.8+21.5
Test ve p t=0.87, p=0.38 t=0.02, p=0.97 t=0.62, p=0.53 t=0.01, p=0.99
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu
Evet 40.948.5 29.5+13.5 15.1£11 85.6+19.5
Hay1r 44.3+3.6 40.1+9.1 12.3+3.2 96.8+6.3
Test ve p MW-U=539.00, MW-U=350.0, MW-U=545.50, MW-U=377.50,
p=0.42 p=0.04 p=0.43 p=0.07
Dogum Oncesi Bakim 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 MW-U=1041.50, MW-U=833.00, MW-U=962.00, MW-U=978.50,
p=0.47 p=0.09 p=0.26 p=0.31
Dogum Oncesi Bakim Alindigi Merkez (n=217)
Kamu Hastanesi 36.1£14.2 30.4£10 17.1£10.6 83.6+24.7
Ozel Hastane 41.6+7.6 29.4+13.8 15+11.1 85.9+18.9
Test ve p MW-U=1958.00, MW-U=2191.50, MW-U=1774.50, MW-U=2110.00,
p=0.33 p=0.89 p=0.09 p=0.67
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 42.44+7.76 26.27+12.60 12.70+8.56 81.42+20.19
Hayir 39.9+8.87 32.5£13.56 16.9£12.05 89.2+18
Test ve p =2.27,p=0.02 t=3.52,p=0.001 t=2.94,p=0.004 t=3.10,p=0.002
Gebelerin VA ve KO’den aldiklar1 min-  ortalamalarinin ~ 41.00+8.48, Davranigsal
max puanlar ve puan ortalamalarinin dagilimi  Kiskanghik alt boyutundan minimum 8,
Tablo 4’de goriilmektedir. Arastirma kapsamimna  maksimum 56 puan aldiklari ve puan

alman gebelerin  VA’den minimum 101,
maksimum 200 puan aldiklart ve puan
ortalamalarinin  141.67+18.06 oldugu, KO’niin
Duygusal Kiskanglik alt boyutundan minimum 7,
maksimum 49 puan aldiklart  ve puan

ortalamalarinin 29.78+13.48, Bilissel Kiskanglik
alt boyutundan minimum 8§, maksimum 56 puan
aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 15.08+10.86 ve
toplam puan ortalamalarinin ise 85.86£19.32
oldugu saptandi.

Tablo 4. Gebelerin VA ve KO Puan Ortalamalarinin Dagilimlar1 (n=228)

Puan Dagihm Almabilecek Alman
. Min Max Min Max )? +SS
Ol¢ekler
VA 40 200 101 200 141.7£18.1
KO Alt Boyutlar
Duygusal Kiskan¢hk 7 49 7 49 4148.5
Davramigsal Kiskan¢hk 8 56 8 56 29.8+13.5
Bilissel Kiskan¢hk 8 56 8 56 15.1£10.9
KO Toplam 23 161 23 16l 85.9+19.3

VA ile KO &lgek diizeylerinin korelasyon
(iliski) analizi sonuglarina bakildiginda (Tablo
5); VA toplam puani ile “kiskanglik toplam
puant” ve “davramigsal kiskancglik” diizeyleri
arasinda istatistik olarak onemli (anlamli) bir

Balaydin ve ark.

iliski gozlenmistir (p<0,01). Buna gore; viicut
algis1 arttikca, kiskanglik toplam puanmi ve
davranigsal kiskanglik diizeyi diismektedir.
Duygusal ve biligsel kiskanglik ile VA arasinda
ise anlaml1 bir iligski gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 5. VA ile KO Diizeylerinin Korelasyon (iliski) Analizi Sonuglari

VA Toplam Kisk. Ol¢. Duygusal Davramssal Bilissel
Puan Toplam Kisk. Kisk. Kisk.
,, r -219%* 1

Kisk. Ol¢.Toplam P 001

r 124 147* 1
Duygusal Kiskanchk P 074 034

r -.293%* .830%** -.136* 1
Davramsgsal Kiskanchk P 000 000 050

. r -.119 .631%** -.353%* 320%* 1

Biligsel Kiskanlik P 085 .000 .000 .000

**p< 0.01; *p<0.05; r: Pearson korelasyon katsayisi

Gebelerin VA kesme puanma gore
dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir. Gebelerin
puanlarinin  %36.4’linlin  40-134, %063.6’sinin
>135-200 arasinda oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Gebelikte yasanan fizyolojik degismelere
psikolojik degisiklikler de eslik etmekte olup, bu
durum gebenin kendi viicuduna ya da sosyal
iligkilerine karst tutumuna yansimaktadir. Bu
degisiklikler 3. trimestirde daha da dikkat ¢ekici
hale gelmektedir. 3. trimestir i¢inde bulunan
gebelerde kiskanglik ve viicut algilart arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bu
arastirmanin  bulgular1 bu boliimde literatiir
1s181nda tartisilmistir. Viicut algisini konu alan ve
Tiirkiye’de yapilan arastirmalar smirli sayida
olup (Cirrak ve Ozdemir 2015), yabanci
caligmalara da rastlanmaktadir (Rosemarry and
Kelly 2001; Fox and Yamaguchi 1997; Huang et
al. 2004; Boscagla et al. 2003).

Orneklemi Tiirkiye’de 6zel bir hastaneye
bagvuran gebelerin  olusturdugu ¢alismada
fiziksel degisimin yogun oldugu ve bu duruma
paralel viicut algisiin olumsuz gelistigi bir
dénem oldugu i¢in 3. trimestir se¢ilmis, bu
degisimin  gebenin  kiskan¢lik  durumuna
yanstyacagi diistiniilmiistiir. Aragtirmay1
destekleyecek sekilde, Cok Yonlii Beden Benlik
iliskisini konu alan 2012 tarihli tez ¢alismasinda
Ozorhan, Cok Yonlii Beden-Benlik iligkileri
Olgegi (CYBBIO) toplam puanlari ile gebelerin
sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve  bireysel
degiskenleri arasindaki farkin anlamli olup
olmadigmn arastirmustir (Ozorhan ve ark. 2012).
Calismada CYBBIO toplam puanmin ikinci
trimestirde en yliksek, {gilincii trimestirde en
diisiik olmas1 ve trimestirlere gore Slgek toplam

Balaydin ve ark.

Tablo 6. Gebelerin VA Kesme Puanina Gore
Dagilimi

Olcek kesme puam Say1 %
40-134 (dilsiik) 83 36.4
>135-200 145 63.6

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi (p<0.05) arastirma
evreninin belirlenmesi agisindan anlamlidir.
Aragtirmamiz ~ kapsaminda  gebelerin
tanitic1  Ozellikleri ile VA puan ortalamalar
karsilastirilmasindan elde edilen sonuglara gore,
egitim durumlart ile VA puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Bu demektir ki: egitim
durumu iyi olan gebelerin viicut algilar1 da
yiiksektir (Tablo 2). Arastirma bulgularini
destekleyecek sekilde, Skouteris ve arkadaslari
yaptiklar1 bir calismada, egitim diizeyi arttik¢a
ve mesleki konum iyilestikce beden imajinin

olumlu algilandigi  sonucuna  varmiglardir
(Babacan ve ark. 2011). Benzer sekilde
literatiirde  sosyokiiltiirel degerlerin  (egitim,

meslek vb.) bireyin beden imaji kavramina
yansitildigini belirten calismalar yer aldigi gibi
(Dogan ve Dogan 1992; Duncombe et al. 2008;
Skouteris et al. 2005), arastirma bulgusuna ters
olarak egitim diizeyinin beden imajinda bir
farklilik yaratmadigini ifade eden ¢alismalar da
bulunmaktadir (Demirci 1996; Babacan ve ark.
2011).

Caligmamizda ayrica es iletisimi iyi olan
gebelerin viicut algilar1 da yiliksek bulunmustur.
3. trimestir gebelerin duygusal agidan hassas
olmalari, fiziksel ve psikolojik acidan destege
her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duymalar1 ve
bu dénemde eslerine bagimliliklarinin artmasi, es
iletisimini anlamli hale getirir (Tablo 4.2).
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Calismamizin ~ sonuglariyla uyumlu olarak
Ozorhan, gebelerin gebelikte beden imajini
olumlu algiladiklarini, biiyiik bir ¢ogunlugunun
beden  imajim algilamada  bagkasindan
etkilenmediklerini, etkilenenlerin ise en c¢ok
esinden etkilendigini ve etkinin yoniiniin olumlu
oldugunu belirlemistir (Ozorhan 2012). Eslerin
gebeleri desteklemesi, uyum siirecini daha rahat
gecirmeyi saglamakta olup, gebenin gebelige
bagli degisiklikleri daha az stresli olarak
algilamasina yardimci olmaktadir (Taskin 2016;
Okanli ve ark. 2003).

Calismanin  bir diger degiskeni olan
kiskanglik toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 olan
Duygusal, Davranigsal ve Biligsel Kiskanglik
puanlari  degerlendirilmigtir (Tablo 3). Bu
caligmada yasin kiskancglik diizeyini etkileyen bir
degisken olup olmadig arastirilmis, Sullivan’
savundugu gibi (Sullivan 1953), yasla ve
olgunlagmayla birlikte kiskangligin azalacagi
diisiiniilmiistiir. Fakat sonuglar gebe ve esinin
yaslart  ilerledikge  kiskanclik  puanlarinda
(toplam/alt puanlar diizeyinde) artis oldugunu
gostermistir. Bu durum kadmmin  gebelik
donemindeki duygusal degisimlerine
baglanabilir.

Lin ve Rusbult’a (1995) gore ise, iligkiye
yonelik  hissedilen olumlu duygular iligki
doyumunu  belirlemektedir. Bu  doyumu
saglamada eg ile iletisim durumunun Onemli
oldugu diisiiniilmiistiir. Arastirma sonucuna gore
esi ile iletisimi orta seviyede olan gebelerin

davramigsal ~ kiskanghik ve toplam  puan
ortalamasinin ~ anlamli  diizeyde  yiiksek
bulunmustur. [liskisel doyum arttikca

kiskan¢lhigin azaldigin1 da (Pines and Aronson
1983; Andersen and Eloy 1995; Guerrero and
Eloy 1992), arttigin1 da gosteren caligmalar
vardir (Buunk 1981; Hansen 1983).

Yapilan literatiir taramasinda, gebelerde
Kiskanglik ve Alt Boyutlart (¢cok boyutlu

kiskanghigl) ile ilgili  bir  arastirmaya
rastlanilmamig, bu noktada calismamizin
literatiire onemli katkilar sunacagi
diistiniilmektedir.

Yine ¢aligmaya baglanmadan dnce kendine
giiven ve begeninin bireyde 6zgiliven duygusunu
gelistirecegi, kendi viicudunu iyi bir sekilde
tanimlayacagi ve begenecegi yani viicut algisi
yiiksek kadinlarin kiskanglik seviyelerinin diigiik
cikabilecegi  disiiniilmekteydi. Tablo 6’da
verilen VA kesme puanlaria gore viicut algilari
diisiik ve yiiksek seklinde belirlenmistir. Analiz
sonuglarina gore, diisiik VA’ya sahip olan
gebelerin KO puam ve kiskanglik diizeyleri
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yiiksek, yiiksek VA’ya sahip olan gebelerin ise
KO puanlari ve paralelinde de kiskanclik
diizeyleri diigiiktiir. Bu durum gebelerin 6zgiiven
seviyeleri ve kiskanglik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliskinin varligin1 agik¢a ortaya
koymaktadir.

Demirtas ve Donmez, yakin iligkilerde
kiskangligi konu alan calismasinda, kiskanglik
diizeyi degiskenlerini belirlemeye calismig, bu
amagla arastirmada yasa, benlik saygisina, iliski
stiresine, iliskinin gelecegi ile ilgili beklentiye,
iliskiden alman doyuma, esini fiziksel olarak
¢ekici bulma diizeyine ve tek esliligi savunma
diizeyi degiskenlerine dair regresyon analizleri
yapilmistir. Analiz sonucglarindan ¢ikan ve
calismamizi esas itibariyle destekleyen bulgulara
gore, yas, iliskinin gelecegine yonelik beklenti
diizeyi, iliskiden alman doyum diizeyi ve esi
fiziksel olarak cekici bulma diizeyinin toplam
varyanstaki sorumluluk oran1 %12 bulunmustur
(Demirtas ve Donmez 2006). Bu durum, esin
kiskanchiginda, esini fiziksel olarak ¢ekici
bulmanin  anlamli  derecede  &nemliligini
vurgulamaktadir. Bu noktada gebelik déneminde
yasanan fiziksel degisimleri takip eden
ambivalan duygularin  kiskanghigr tetikledigi
diisiintilmektedir.

Ongoren literatirde beden  seklinde
meydana gelen degisikliklerin bireyin sosyal
iligkilerini  ve  Ozgilivenlerini  etkiledigini
belirtmektedir (Ongoren 2015). Ayrica gevresel
faktorler kapsaminda kadinlar, iizerindeki ideal
beden imgesi baskisini giinden giine artan bir
sekilde daha fazla hissetmektedir (Atik ve Orten

2008).

Calisma  sonuglari, kadmin  gebelik
doneminde bedeniyle ilgili fiziksel
memnuniyetinde yasadigi olumsuz tutumun,
iliski durumuna davranigsal kiskanglik

boyutunda yansidigint ve gebenin yasadigi
emosyonel degisimlerin kiskanghigin bu alt
boyutunda belirgin bir sekilde ortaya c¢iktigini
gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma kapsaminda {igiincii trimestirde
bulunan gebelerin Viicut Algilart ile Kiskanglik
iligkisi ele alinarak alana katki saglayacak
asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Arastirmada ilgili gebelik doneminde
bulunan gebelerin viicut algis1 puan artigina,
kiskanclik Olgegi puanindaki azalma eslik

etmistir.
Bunun yani sira 3. Trimestir doneminde
gebelerden es iletisimi iyi olanlarin viicut algilari
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da yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu noktada
gebelerin emosyonel durumlarinda es iletisiminin
onemli bir roli oldugu tespit edilmigtir. Esi ile
iletisimi orta diizeyde olan anne adaylarinda
davranissal kiskanglik ve toplam puan ortalamasi
anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtur.

Yas faktorii ele alindiginda, 31 ve iizeri
yas grubundaki gebelerin KO toplam puan
ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu da kiskanglik durumu {izerine gebe yasinin
ters orantili olarak etkisini ortaya koymaktadir.

Ayrica {iniversite mezunu gebelerin
duygusal kiskanglik alt boyut puani, lise mezunu
olanlarin ise davranigsal kiskanglik alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 anlamhi diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Yas1 33-42 arasinda olan gebelerde biligsel
kiskanglik alt boyut ve toplam puan ortalamalari,
esinin yast 43 ve iizeri olanlarin davranigsal
kiskanglik alt boyut puani anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi faktoér incelemesinde esi
Universite mezunu olan gebelerin davranigsal
kiskanglik alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasindaki istatistiksel fark anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Yillara ve gelir durumuna gore de
korelasyon degerlendirmesi yapilmis olup, buna
gore evlilik yil1 6-10 y1l arasinda ve gelir durumu
kotii olanlarin  davramigsal kiskanglik, biligsel
kiskanglik ve toplam puan ortalamasi anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmadan ¢ikarilabilecek bir diger
sonug ise; Kiskanclik boyutlar1 olan duygusal,
davranigsal ve biligsel kiskangliga karsi viicut
algilar1 sonuglaria gore; Viicut algisi, duygusal
ve biligsel kiskanglik iligkisinin  anlaml
bulunamamis olmasidir. Buna karsilik; Viicut
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EXTENTED ABSTRACT

The experiences of pregnancy are different for each woman. The responses of any pregnant
diverge depending on its own conditions, such as from sociology (socio-economic situations) to
personalisation (personal fears and wishes). Nevertheless, the literature argues that the general health
situations of the mothers, family-couple relationships, socio-economic, socio-cultural and socio-
educational levels are the leading factors affecting this process. In this sense, in some studies, it is
stated that pregnant women are not satisfied with their bodies and perceive themselves as “fat” and
“scary” because of the rapid body changes. Body dissatisfaction is originating the perception of the
body that makes pregnant woman feel inadequate, and with the cause of possible depression before or
after the birth in connection with a restrictive diet, serious negative consequences occur at the level of
the pregnant’ health and well-being. In the recent studies, there are few researches that deal with the
relationship between jealousy and other variables, such as self-esteem and attachment, as well as
behavioural and emotional responses caused by jealousy. In the line with this information, this study
was planned to determine the relationship between body perceptions and jealousy levels in the third
trimester. Within the scope of follow-up during pregnancy, evaluating the pregnant woman in terms of
body perception and supporting her with appropriate nursing / midwifery applications may help for
developing a positive body image and maintaining a healthy pregnancy. In addition, since there is no
study in the literature aimed to examine the relationship between body image and jealousy in
pregnancy, it is thought that the research can contribute to the relevant literature.This research was
carried out in the Erzurum Private Buhara Hospital obstetrics outpatient clinic between June-October
2018. It was aimed to reach the comprehensive data without sample selecting of the research, but it
formed 228 pregnant women (70% of the universe) who accepted the criteria of the study. To collect
the data, the Pregnant Diagnosis Form, Body Perception Scale (BPS) and Multidimensional Jealousy
Scale (MJS) were used, which included questions about their socio-demographic characteristics and
pregnancies.When the BPS score averages are compared with the introductory characteristics of
pregnant women; there was a statistically significant difference between educational status, income
status, and peer communication status and BPS mean scores (p<0.05), no difference was found
between other introductory features and BPS mean scores (p>0.05). When BPS score averages are
analysed with the introductory features of pregnant women; between 20-30 years of age, having
postgraduate education, working, residing in the province, having social security, marriage period in
the range of 1-5 years, moderate income, good communication with the partner, with a planned
pregnancy, unwanted pregnancy, waiting for a baby boy, it was determined that pregnant women who
were satisfied with the gender of the baby, who received PC in a private hospital, who used
medication, and who had a husband's age range of 23-32, who had postgraduate education or who
were husband workers, had higher mean scores. Comparing the descriptive features and jeaolusy scale
(JS) mean scores of pregnant women; JS total score average of pregnant women in the age group of 31
and over, emotional jealousy subscale scores of university graduates, behavioural jealousy subscale
scores and total score averages of high school graduate pregnant women, behavioural jealousy
subscale scores of the husband's age 43 and over, husband's age 33-42 cognitive jealousy subscale
score and total score averages, behavioural jealousy subscale score and total score averages of
pregnant women whose husbands are university graduates were found to be statistically significant (p
<0.05). The Behavioural Jealousy and JS total score average of the pregnant women whose marriage
age is between 6-10 years and whose income is poor, the Behavioural Jealousy and total score average
of those with medium communication, the Behavioural Jealousy sub-mean scores of those who are not
satisfied with the sex of their baby, according to drug use status, all sub-dimensions and total score
averages were found to be higher enough to make statistically significant difference (p <0.05). When
the correlation analysis results of body perception (BP) and jealousy scale levels are examined; a
statistically significant (meaningful) relationship was observed between the JS total score and the
levels of "jealousy total score" and "behavioural jealousy" (p <0.01). It can be said that as body
perception increases, total score of jealousy and behavioural jealousy decrease. In addition, no
significant relationship was observed between emotional and cognitive jealousy and BP (p> 0.05).
According to the results of body perceptions with emotional, behavioural and cognitive jealousy which
are sub-dimensions of jealousy; the relationship between body perception and emotional and cognitive
jealousy was not significant. Whereas the low or high body perception caused a significant change in
the behavioural jealousy, those with lower BP scores were found to have higher behavioural jealousy.
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