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Gebelik Yogasinin Gebelik Semptomlarina Etkisi

Ogrencinin Adi: Eda SIMSEK SAHIN
Damsmam: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CAN GURKAN
Anabilim Dali: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

1. OZET

Amag: Arastirma, gebelik yogasinin gebelik semptomlarina etkisini belirlemek
amaciyla On test son test kontrol gruplu yari deneysel bir c¢alisma olarak
gerceklestirildi.

Gere¢ ve yontem: Arastirma Kocaeli’de Darica Farabi Egitim Arastirma
Hastanesi’nin Gebe Okulu’nda 27.06.18 - 31.10.18 tarihleri arasinda yiiritiildi.
Aragtirmanin Orneklemini kadin dogum poliklinigine basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 70 gebe (deney grubu=35; kontrol grubu=35) olusturdu.
Aragtirmada veri toplama araci olarak tamimlayici bilgi formu (TBF), Gebelik
Semptom Envanteri (GSE) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Deney
grubuna girisim olarak 4 haftalik, haftada 1 giin 60 dk gebelik yogasi programi
uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi. Elde edilen veriler
istatistik programi dahilinde analiz edildi.

Bulgular: Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler degerlendirildiginde, deney
grubundaki katilimcilarin uygulama o6ncesi ve sonrast GSE semptom siklig1 toplam
puanlar1  karsilagtinnldiginda uygulama Oncesi 38.42+18.76 olan puanin
32.77£16.55’e diistiigli ve puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p=0.038). Deney grubunun uygulama Oncesi ve sonrasi gastrointestinal
sistem semptom siklig1, solunum sistemi semptom siklig1 ve mental saglik semptom
sikligr puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla;
p=0.01, p=0.03, p=0.004). Kontrol grubunun uygulama oncesi ve sonrast puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Sonuc¢ ve oneriler: Calismadan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda gebelik
yogasinin mental saglik basta olmak lizere kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemi lizerinde olumlu etkisi oldugu sdylenebilir. Hemsireler tarafindan gebelik
yogast gebelik semptomlarini azaltmak amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: gebelik, semptom, yoga, tamamlayici ve alternatif terapi,
hemsire



2. SUMMARY

The Effect of Pregnancy Yoga on Pregnancy Symptoms

Objective: The study is conducted as a quasi-experimentwith pre-test post test
control groups, in order to determine the effect of pregnancy yoga on pregnancy
symptoms.

Materials and Methods: The study was performed at the Pregnant School of
Darica Farabi Training and Research Hospital in Kocaeli. It was performed on
between 27 June 2018 - 31 October 2018. The study group consisted of 70 pregnant
women (experimental group=35; control group=35) who admitted to the obstetrics
clinic and accepted to participate in thes tudy. Descriptive information survey (DIS),
Pregnancy Symptom Inventory (PSI) and Beck Depression Inventory (BDI) were
used as datacollection tools. An intervention 4 week program (once a week with 60
minutes lenght) is applied to experimental group. No intervention was applied to
pregnant women in the control group. The data were analyzed with in the statistical
program.

Results: Aftere valuating the results of the study, comparing total score of pre-
test and post- test GSE symptom frequency of the participants in the experimental
group it has been assessed that there is statistical significance and the score has
decreased to 32.77+£16.55 from before application of test 38.42+18.76 (p=0.038).
statistically significant difference is also found on pre- test and post- test
gastrointestinal system, respiratory system and mental health symptom frequency
(p=0.01, p=0.03, p=0.004).

Conclusion and recommendations: According to the findings obtained from
the study, it can be said that pregnancy yoga has a positive effect on cardiovascular
system and respiratory system, especially on mental health. Pregnancy yoga can be
used to reduce the symptoms of pregnancy by nurses.

Keywords: pregnancy, symptom, yoga, complementary and alternative therapy,
nurse



3. GIRIS ve AMAC

Yasamin bir pargasi olan gebelik; fetiislin ihtiyaglarini karsilamak, homeostazisi
korumak dogum eylemine ve dogum sonrasi déneme hazirlanmak i¢in anatomik,
fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal degisimlerin yasandigi normal ve patolojik
stireclerin i¢ ige gectigi dinamik bir siiregtir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016). Gebelik
boyunca yasanan bu degisimler maternal yakinmalari da beraberinde getirir.
Gebeligin erken donemlerinde gebeler daha ¢ok bulanti-kusma, burun tikanikligi-
burun kanamasi, sik idrara ¢ikma, iriner sistem enfeksiyonu, meme dokusunda
hassasiyet, pityalizm, palmar eritem, 16kore ve ambivalan duygular yasamaktayken,
gebeligin ikinci ve tglincii trimesterinda ise mide yanmasi, ddem, varikdz venler,
gaz, hemoroid, konstipasyon, sirt agrisi, kramplar, solunum sikintisi, uyku sorunlari,
round- ligament agrisi, karpal tiinel sendromu, bas agris1 ve braxton hicks kasilmalari
yasamaktadir (Taskin, 2012; Gimiissoy ve Kavlak, 2016; Karahan ve Serhatlioglu
2019).

Gebelik ve dogum kadin hayat1 i¢in her ne kadar dogal bir siire¢ olarak goriilse
de gebe ve yakin g¢evresindekiler igin biyo-psiko-sosyal uyumu gerektiren ¢alkantili
bir donemdir (Koybasi Sahin ve Yesiltepe Oskay, 2017). Gebeler genel saglik
durumlarim iyilestirmek, hastaliklardan korunmak ve saglik sorunlari ile bas etmek
gibi ¢ok ¢esitli nedenlerden Otiirii  tamamlayict  ve alternatif terapilere
yonelmektedirler (Holden ve ark.,2015).

Son yillarda ozellikle gebelikte yasanan psikolojik sorunlarla bas etmek
amaciyla gebelikte yoga kullanilabilecegini destekleyen caligmalara rastlanmaktadir.
gebelikte sik goriilen hem gebeligin hem de fetal saghigin gidisatini olumsuz
etkileyebilen anksiyetenin yonetiminde beden ve zihin temelli uygulamalardan
yoganin kullanilabilecegine dair oneriler ve yapilan ¢alismalar giincel literetiirde yer
almaktadir (March ve ark., 2011). Yapilan caligmalarin ¢ogunda gebelikte yoganin
anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemedigi, aksine olumlu etkiledigi gosterilmistir
(Rakhshani ve ark., 2012). Gebelikte yasanan psikolojik sorunlarin yan1 sira bulanti,
kusma, mide agrisi, bas agrisi, huzursuz bacak sendromu vb. semptomlarinda

gebelikte yasanan stresle iliskili olabilecegi belirtilmistir.



Giincel literatiirde gebelikte yoganin stres, anksiyete, depresyon ve dogum
sonras1 depresyona etkisini inceleyen calismalara rastlanmakla birlikte (Benett ve
ark., 2004; Weiver ve Beal, 2004; Narendran ve ark., 2005; Brown ve Gerbarg, 2005;
Beddoe ve ark., 2009; Satyapriya ve ark., Nagendra ve ark., 2009; Kusaku ve ark.,
2010; Battle ark., 2015; Falsafi ve Loepard, 2015; Schuver ve Lewis, 2016; Chen ve
ark., 2017) gebelik yogasinin gebelik semptomlarina etkisini inceleyen ¢ok az sayida
calismaya rastlanmistir (Wang ve ark., 2005; Sun ve ark., 2010; Yi-Chin ve ark.,
2010). Bu baglamda bakildiginda son donemde olduk¢a popiiler hale gelen
tamamlayict ve alternatif terapilerden biri olan, gebelik yogasinin, gebelik
semptomlari, gebelik septomlarmin giinliik yasami sinirlama durumu ve gebelik
depresyonu tlizerine etkisini belirlemek, literatiire bu konu hakkinda bilgi saglanmak
ve farkli kullanict gruplarina hemsirelik bakimi olarak sunulmasi, amaciyla

planlanmis ve uygulanmstir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Fertilizasyon ve Gebelik

Tiirtin devamliliginin saglanabilmesi i¢in mevcut 6zelliklerin nesilden nesile
aktarilmast gerekir. Bu aktarim kadinlarda ovum, erkekte sperm tarafindan
gerceklestirilir. Gonadlarda primer germ hiicrelerinin olgun ovum olusturma siireci
oogenezis olarak adlandirilirken, olgun sperm {retimi spermatogenezis olarak

adlandirilir (Tagkin, 2012).

Spermatogenezis sonucu olusan olgun vefertilizasyon yetenegine sahip sperm
hiicresinin taginmasinda koitus, uterus ve vajinanin peristaltik hareketleri ile spermin

kuyruk hareketi etkilidir (Taskin, 2012).

Oogenezis sonucu olusan sekonder oosit overlerden disar1 atilir ve tuba
uterinalarin ucundaki uzantilar sayesinde tubalarin ig¢ine alinir. Tubalarin ritmik
kasilip gevsemesi, siliyal hareketler ve tubadan salinan sekresyon ile sekonder oosit
tuba igerisinde ilerler. 24-48 saat igerisinde spermle karsilasmayan sekonder oosit
yok olur. 24-48 saat igerisinde sperm ile karsilasan sekonder oosit mayoz boliinme
Il’yi de gecirerek ovum hiicresi haline gelir. Spermle karsilasan ovum zona pellusida
ad1 verilen bir yapi ile kendini ¢evreler. Sperm hiicresinin penetrasyonunun spermin
akrozomunda bulunan tripsin-like ve hyloranidaz enzimleri yardimi ile oldugu
diisiiniilmektedir. Bu iki enzim zona pellusiday1r ve ovumun hiicre zarmi deforme
ederek spermin genetik materyalini ovuma aktarmasini saglar. Bu olay tubalarin
ampullasinda gergeklesir. Ovuma aktarilan genetik materyal ile ovumun kendisine ait
genetik materyalin kaynasmasi fertilizasyon olarak adlandirilir. Karma genetik

materyalli 46 kromozomlu bu yapiya zigot ad1 verilir (Tagkin, 2012).

Zigottan gebelige uzanan siire¢ zigotun uterusa ulagsmasi ve sonrasinda gegcirdigi
degisimler sayesinde olur. Zigot, mitoz boliinme gecirir ve ilk mitozu gecirdikten
sonra "blastomer” olarak isimlendirilir. Mitozla ¢ogalmay1 siirdiiren blastomer 3-4
giin sonunda 16 hiicreli "morula” isimli yap1 haline gelir. Yaklasik 7 giinde uterusa
ulasan morula implante olana kadar endometriumdan salgilanan sivilar ile beslenir.
Bu sivilar zona pellusiday1 gecerek morulada yapisal degisikliklere yol agar. Morula

icine diffiize olan sivi hiicrelerin bir kismini1 kenarlara dogru iterek daha yassi bir



sekil almasina yol agar. Ayni zamanda bir grup hiicreyi de merkezde bir arada tutar.
Bu yassilasmis hiicreler "trafoblast” merkezde yer alan hiicre grubu ise
"embrioblast”olarak adlandirilir. Disaridan bakildiginda tagh bir yiiziige benzetilen
bu yapiya "blastosist” adi verilir. Blastosist 1-2 hafta boyunca varligini korur.
Ilerleyen giinlerde blastosisti olusturan trofoblast hiicrelerinden plasenta ile amniyon
ve koryon zarlar1 olusurken, embriyoblast hiicrelerinden embriyo olusur (Taskin,
2012).

Plasenta: Plasenta endokrin bir organ olmamasina ragmen gebelik siiresince
salgiladig1r hormonlar ve diger hormonlarla etkilesimi ile gebeligin devamlilig1 ve
fetal saglik acgisindan kilit bir role sahiptir. Plasenta orijinli hormonlar human
koryonik gonodotropin (B-hCG), human plasental laktojen (HPL), plasentan 6strojen
ve plasental progesterondur (Taskin, 2012; Nicholson, 2013; Giimiissoy ve Kavlak,
2016).

Human koryonik gonodotropin (5-hCG): Plasenta tarafindan salgilanan,
gebeligin tespitinde kullanilan, peptid hormonlardan biridir. Fertilizasyondan
yaklagik 8 gilin sonra sinsityotrofoblastlar tarafindan {iretilmeye baslanir ve
konsepsiyondan 8-10 giin sonra maternal kan ve idrarda tespit edilebilir. 3-hCG en
kritik rolii plasenta olusana kadar (8 hafta boyunca) korpus luteumun atrofisini
onlemek ve gebeligin devamliligin1 saglamaktir (Taskin, 2012; Nicholson, 2013,;
Glumiissoy ve Kavlak, 2016). Gebeligin 10-12. haftalarinda 3-hCG miktarimaternal
kanda pik yapar sonra azalmaya baglar. Gebeligin son iki haftasinda ise yok olur. 3-
hCG hormonun gebelik boyunca yiiksek seyretmesi akla mol hidatiformu getiren
arastirilmast gereken bir durumdur. B8-hCG tiroid bezini vefetal testisleri stimiile
ederek testesteron salgilatir, erkek cinsel organ gelisiminde ve testislerin skrotuma

inmesinde rol oynar (Taskin, 2012; Giimiissoy ve Kavlak, 2016).

Human plasental laktojen hormon (HPL): Bu hormon koryonik samototropin
veya koryonik growth hormon olarak da adlandirilabilmektedir. Fertilizasyonu takip
eden 12-18 giinlerde sinsityotrofoblastlar tarafindan sentezlenmeye baslar, 34-36.
haftalarda pik yapar. HPL’nin maternal karbonhidrat ve yag metabolizmasi iizerinde

etkisi vardir. Maternal insiilin sensivitesini azaltarak, antiinsiilin etki gostererek



maternal alanda diyabetojenik etki yaratir. Boylece fetiisiin glikozdan daha fazla
yararlanmasini saglar. HPL ayni zamanda lipolizi uyararak serum yag asit miktarini
artir boylece fetlis icin ek enerji kaynagi yaratir (Taskin, 2012; Nicholson, 2013;
Giimiissoy ve Kavlak, 2016). HPL’nin diyabetojenik etkisi ve yag asitlerini enerji
kaynag1 olarak kullanmaya itmesi gebe kadinlarda hipoglisemiye ve ketonemiye olan
yatkinlig1 artirir (Taskin, 2012; Glimiissoy ve Kavlak, 2016). HPL annenin protein
kullaniminmi sinirlayarak fetiisiin aminoasitlerden daha fazla yararlanmasini saglar.
HPL’ nin growth hormon etkisine sekonder olarak fetal dokularda, meme dokusunda
ve uterusta biiyiime olur. HPL siit bezlerinin laktasyona hazirlanmasinda da gorev

alir (Taskin, 2012; Nicholson, 2013; Giimiissoy ve Kavlak, 2016).

Relaksin: Temel kaynagi korpus luteum olmak {izere, az miktarda myometrium,
dezidua veplasenta tarafindan salgilanir. Ilk 3 ayda miktar1 hizla artar. Gebelik
donemin digsinda salgilanmaz. Uterin kontraksiyonlarin giiclinii azaltarak uterin
aktiviteyi baskilar. Serviksin konnektif dokusunun yumusatarak olgunlagmasin
saglar. Pelvik eklemleri gevsetir. Meme dokusunun gelisimini uyarir (Tagkin, 2012;

Glmiissoy ve Kavlak, 2016).

Progesteron: Gebeligin yaklasik 8.-12. haftasina kadar korpus luteumdan
plasenta olustuktan sonra ise plasentadan salgilanan steroid hormonlardan biridir
(Taskin, 2012; Nicholson, 2013; Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Progesteron maternal
desidual hiicrelerin gelismesini ve devamliligin1 saglar. Progesteron hormonu
maternal lipoprotein olan kolesterolden sentezlendigi i¢in Ostrojenin aksine fetal
bilesenlere ihtiyag duymaz. Bu nedenle progesteron hormonu fetal saglik hakkinda
bilgi vermez. Gebelikte progesteronun fonksiyonlari soyledir;

eFertilize ovumun ilk donemlerde beslenmesinden sorumlu olan desidiel
tabakanin gelismesini saglar,

e implantasyon dncesinde fallopi tiiplerinin ve uterusun sekresyonlarini artirarak
zigotun uygun besinlere ulasmasini saglar,

¢ Prostoglandin iiretimini baskilayarak myometrial aktiviteyi azaltir. Boylece
spontan abortuslar1 engeller,

¢ Gebelik siiresince ve laktasyon déneminde annenin ihtiya¢ duyacagi enerjiyi

karsilamak icin yag depolarin artirir,



e Memelerde lob ve lobiillerin grlismesini stimiile ederek, memeleri laktasyona
hazirlar,

e Progesteron diiz kaslar tizerine olan relaksasyon etkisiyle: Gastrointestinal
sistem motilitesini azaltir, iireteleri genisletir, mesane kapasitesini artirir,

¢ Progesteron beyindeki solunum merkezine etki ederek, viicudun karbondioksite
olan duyarlilig1 artirir, hiperventilasyon goriiliir,

¢ Gebeligin ilk yarisinda progesterona bagli bazal viicut 1sis1 0,4-0,6 ° C
yiikselir,

¢ Gebelik siiresince progesteronun varligr sodyum ve klorid atimini artirir.
Aldesteron miktarinin artmasi ile bu kayiplar kompanse edilir (Taskin, 2012;
Glmiissoy ve Kavlak, 2016).

Ostrojen: Ostrojenler (6stron, dstrodiol, dstriol) de progesteronda oldugu gibi
gebeligin yaklasik 8.-12. haftasina kadar korpus luteumdan, plasenta olustuktan
sonra ise plasentadan salgilanir. Gebelik siiresince plasenta tarafindan iiretilen temel
ostrojen Ostrioldiir. Ostriol iiretiminde kullanilan bilesenler fetiis kaynakli oldugu
icin Ostriol fetal saglik hakkinda bilgi sahibi olabilecegimiz bir parametredir. Gebelik
siiresince salgilanan 6strojenin fonksiyonlar1 soyledir;

e Gebelik siiresince yiiksek miktarda salgilanan Ostrojen ve progesteron FSH
veLH f{retimini baskilar. Bu nedenle gebelik boyunca menstiiral siklus
baskilanir.

e Ostrojenle birlikte uterus ve dis genital organlar gelisir ve doguma hazirlanir.

e Meme bezlerinin ve kanal siteminin gelisimini uyarir ve laktasyona hazirlar.

e Progesteron hormonunun aksine azalmis olan myometrial aktiviteyi artirir
prolaktinin salinimini uyarir vé myometriumda vazokonstriiksiyon yapar.

o Gebelikteki Ostrojen artisina sekonder annede hiperpigmentasyon ve deride
vaskiiler degisikliklere yol agar.

e Tiikriik bezlerini uyarir ve tiikriik salinimini artirir.

e Dis eti ve nazal mukozada hiperemiye yol agar (Taskin, 2012; Gilimiigsoy ve
Kavlak, 2016).

Prostaglandinler: Bir doymamis yag asidi olan arasidonik asitten sentezlenir.

Viicut dokularmin ¢ogunda yer almakla birlikte en ¢ok kadin {ireme organlarinda



gebelikte deziduada, amnion ve koryon zarlarinda bulunur. Bir¢ok prostoglandin
¢esidi olmasina ragmen kesin islevleri heniiz bilinmemektedir. Prostoglandin E (
PGE) ve prostoglandin F’nin (PGF) dogum eylemi sirasinda gorevleri oldugu
diistiniilmektedir. PGE’ler gebe olmayan kadinda myometriumda vazodilatasyona
yol acarken gebelikte uterus iist segmentlerinde vazokonstriikksiyona neden olur.
Fetal gelisimin uygun oldugu donemde fetal ve maternal plasentadan salgilanan
prostoglandinlerin dogum eylemini baslattigina diisiiniilmektedir. Prostaglandinler

serviksin olgunlagsmasindan da sorumludur.

Amniyotik membran: Gebeligin 2. haftasinda iki katmanli disk bklastosist
boslugunu esit olmayan iki pargaya ayirir. Bu parcalardan kiiciik olan amniyotik
keseyi olustururken gorece daha biiyiik olan yolksak kesesini olusturur (Gilbert-
Barness, 2004). Amniyon membran igerisinde amniyon sivist ve fetiis yer alir.

Amniyotik memran dogum eylemi baslayana kadar bitiinliigiinii korur (Taskin,
2012).

Amniyotik sivi: Amniyotik sivi fetiisi dig etmenlerden koruyan, kas iskelet
sisteminin saglikli gelismesini saglayan onemli bir yapidir. Amniyotik siviy1
amniyoblast hiicreleri ve anne dolasimindan gekilen sivilar olusturur. Ilerleyen
gebelik haftalarinda ise fetal iiriner sistem gelisir ve amniyotik siviy1 biiyiik oranda
fetiisiin idrar1 olusturur. Normal sartlarda terme yaklagan gebelerde amniyotik sivinin
500-1000 ml arasinda olmasi beklenir. Amniyotik sivinin 1000 ml’den fazla olmasi
"polihidroamniyozis”, 500 ml’den az olmasi ise "oligohidroamniyozis” olarak
adlandirilir.  Oligohidroamniyozis fetlis ile ilgili patolojik durumlarda ortaya

ciktigindan arastirilmasi gereken 6nemli bir durumdur (Taskin, 2012).

4.2. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

Gebelik, 280 giin ya da 10 lunar ay siiren uzun, kadin viicudunu fizyolojik,
anatomik ve psikolojik agidan zorlayan normal ile patolojinin ayrimmin gii¢lestigi
olduk¢a essiz bir deneyimdir (Taskin, 2012; Glimiissoy ve Kavlak, 2016). Kadin
viicudunda biiyiiyen fetiisiin ihtiyaclarim1 gidermek, homeostazisi saglamak ve
stirdiirmek, dogum eylemine Ve puerperal doneme hazirlamak igin tiim sistemlerde

degisim yasanir (Taskin, 2012; Giimiigsoy ve Kavlak, 2016). Bu degisimler



fertilizasyondan hemen sonra baslar ve ¢ogunlukla fetiisiin ve plasentanin

olusturdugu uyarilara cevap niteligindedir (Alpay Tiirk, 2015).

4.2.1. Ureme sisteminde yasanan degisimler

Uterus: Gebelik oncesinde 7-9 cm boyunda 50-70gr agirhiginda antefleksiyo
pozisyonunda kasli ve yari solid bir i¢ tireme organidir. Gebelikte dramatik bir
degisim yasayan uterusun bu degisiminden biiyiikk Olclide; gebelik siiresince
sekresyonu yogun miktarda devam eden Ostrojen Ve progesteron hormonu
sorumludur. Ancak fetiis ve eklerinin de bu degisime katkisi vardir (Taskin, 2012;
Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Ostrojen ve progesteronun diizenli ve yogun salmimi
ile endometriumda gebeligin devamliligin1 saglamak i¢in gerekli olan hipertrofi ve
hiperplazi goriiliir. Bunun sonucunda uterus boyu 32 santimetreye kadar uzarken
agirligr 800-1200 grama kadar ¢ikabilmektedir. Gebelikte uterus diizensiz, yaklasik
5-25 mm/Hg basingli kontraksiyonlarlarla kendini doguma hazirlamaya baslar. Bu
durumu ilk kez 1872’de Braxton Hicks farkettigi i¢in kontraksiyonlar onun adiyla
amlir. Ik trimesterdan sonra baslayan bu kontraksiyonlar, doguma 1-2 hafta kala
siklagsmaya baglar ve 10-20 dakika araliklarla gelmeye baglar. Bu kontraksiyonlar
yalanct dogum agris1 olarak adlandinlir ve ger¢ek dogum agrilart ile
karistirilmamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira artmis progesteron miktari
nedeniyle uterusta Ozellikle isthmus kisminda Hegar belirtisi olarak adlandirilan

yumusama gozlenir (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Giimiissoy ve Kavlak, 2016)

Serviks: Normal sartlarda fibroz bir yapi olan serviks fertilizasyondan yaklagik
bir ay sonra yumusamaya baslar. Serviksin bu hali "Godell Isareti” olarak tanimlanir.
Gebelikte artan progesteron ve ostrojen hormonuna bagli olarak serviksteki
kanlanma miktarinin artmasi, servikal glandlarin hipertrofisi ve hiperplazisi sonucu
serviks koyu mavi bir renk alir. Vajina ve labialara da yansiyan bu renk degisikligi
"Chadwick’s Isareti” olarak adlandirilir. Fertilizasyondan hemen sonra progesteron
hormonu servikal glandlardan salgilanan salginin vizkositesini artirarak servikal
kanali tikayan mukus tikag¢ olusturur (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Glimiigsoy
ve Kavlak, 2016). Bu tikag sitokinler ve immiinglobiilin agisindan oldukga zengindir.
Bu icerigi ile vajinadan uterusave fetiise ulasabilecek patojenlere karsi immiinolojik

ve fiziksel bir bariyer gorevi goriir. Dogum eylemi baglayana kadar servikal kanalda
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kalacak bu tika¢ "nisane” ya da "kanli isaret” olarak adlandirilir (Taskin, 2012; Alpay
Tiirk, 2015; Gluimiissoy ve Kavlak, 2016).

Overler: Gebelik boyunca yiiksek miktarda ve diizenli olarak salgilanan dstrojen
ve progesteron folikiilii stimiilize eden hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH)
salimimi tizerine negatif etki ederek overlerdeki ovulasyon siirecini baskilar ve yeni
folikiil olusumu bir miiddet durur (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Gilimiissoy ve
Kavlak, 2016)

Vajina: Progesteron ve ostrojenin hiperplazi ve hipertrofi iizerine etkileri
vajinadaki epitel ve kas hiicrelerinde de kendisini gosterir. Vajinada vaskiilarizasyon
artar, rugaeler belirginlesir, epitel vekas hiicreleri sayica artar, bag dokusu
gevsemeye baslar. Artmis vaskiilarizasyona sekonder vajinaya olan kan akimi artar
ve vajina servikste oldugu gibi mavi renk alir. Bu durum "Chadwick’s isareti” olarak
adlandirilir. Vajinadaki hiperplazi ile birlikte burada bulunan hiicrelerin glikojen
miktart artar. Artmis glikojen miktar1 lactobacillus acidophiuslarin laktik asit
tiretimini olumlu yonde etkileyerek vajina pH’sin1 3.5-6 arasinda asidik hale getirir.
Asidik hale gelen vajene patojen mikroorganizmalarin yerlesmesi zorlasir. Boylece
vajina patojenler i¢in diren¢ kazanmis olur. Artmis glikojenin ikinci bir etkisi de
kandida albikans i¢in uygun besi yeri olusturmasidir. Bu durum inat¢1 fungal
enfeksiyonlar olarak kendini gostererek gebe kadini rahatsiz edebilir. Gebelikte
kandiyazis goriilme sikligi 10-20 kat artmaktadir (Taskin, 2012;Alpay Tiirk, 2015;
Gumiissoy ve Kavlak, 2016).

Vulva: Gebelikte artmis vaskiilarizasyon ile uterusun mekanik baskisi vulva
varisleri i¢in hazirlayici faktor olusturmaktadir. Konektif doku 6dem ve artmis
vaskiilarizasyon ile yumusar ve daha esnek hale gelir (Taskin, 2012; Glimiissoy ve
Kavlak, 2016).

Cinsel istek: Gebelikte yasanan fizikel ve psikolojik degisimler cinsel
fonksiyonlar1 vecinsel tatmini etkilemektedir. 2018 yilinda Erbil’in yaptig1 ¢caligmaya
gore cinsel uyarilma, tatmin ve orgazm puanlar1 2. trimesterda en yiiksek iken,
gebelik haftas: ilerledik¢e cinsel fonksiyon skorlarinin anlamli 6l¢lide azaldigi ve

gebelerin % 92'sinin cinsel islev bozuklugu yasadigi belirlenmistir (Erbil, 2018).
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Hem i¢c hem de dis iireme organlarindaki artmis vaskiilarizasyona sekonder olusan

pelvik konjesyon cinsel uyarilmay1 ve orgazmik periyodu artirir (Taskin, 2012).

Meme dokusu: Gebelik siiresince meme dokusunda hem sekilsel hem de yapisal
degisiklikler meydana gelir. Bu degisimden sorumlu olan hormonlar Ostrojen ve
progesterondur. Ostrojen meme dokusunda kanal olusumundan sorumluyken,
progesteron meme dokusundaki lob lobiil ve alveol yapimimin stimiilasyonundan
sorumludur. Gebeligin 2. ayindan sonra meme dokusunda dolgunluk hissi ve
hassasiyet gelisir. ikinci trimesterda 6strojen ve progesteronun etkisi kendini daha
fazla gostererek vaskiilarizasyona hiz kazandirir. Meme dokusuna olan kan akimi
artar. Yiizeyel lenf ag cilt altindan goriiniir hale gelir, nipple erektil hale gelir, areola
pigmentasyonu artar, montgomery tiiberkiilleri gelisir. Baz1 gebelerde gebeligin ilk
aylarinda kolostrum sekresyonu goriilebilir (Taskin, 2012; Alpay Tirk, 2015;
Gumissoy ve Kavlak, 2016).

Ureme sistemi semptomlarive goriilme sikligi

Lokore: Ureme sistemindeki yaygin semptomlardan biridir. Gebeler %045.3-
%86.4 oranlarinda Ikore yasamaktadir (Foxcroft ve ark., 2013; Ozcelik ve Karagam,
2014; Cosar Cetin ve ark., 2017).

Memelerde hassasiyet: Gebeler %6.9 - %71.8 oranlarinda memelerde hassasiyet
problemi yasamaktadir (Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karagcam, 2014; Cosar
Cetin ve ark., 2017; Donmez ve ark., 2018).

4.2.2. Gastrointestinal sistemde yasanan degisimler

Gebelik ile birlikte artan maternal ve fetal besin gereksinimini kargilamak icin
gastroisntesitinal sistemde anatomik ve fizyolojik degisimler olmaktadir (Glimiissoy
ve Kavlak, 2016). Gebelikle birlikte artan Ostrojen miktari ile dis etleri yumusar ve
hiperemik bir goriintii alir. Dis etlerinde kanamaya olan egilim artar. Gebelik
gingiviti olarak adlandirilan durum postpartum déneme kadar devam edebilir. Artmis
vaskiilarite, 6dem ve bag dokudaki zayiflama dis kayiplari ile sonuglanabilmektedir
(Taskin, 2012; Alpay Tirk, 2015; Giimiigsoy ve Kavlak, 2016). Ancak yapilan
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caligmalar gebeligin dis ¢iirtigii ile ilgisini gosterememistir (Alpay Tiirk, 2015).
Gebelikle birlikte tiim glandlarda oldugu gibi tiikriik bezlerinde de sekresyon artisi
olmaktadir. Pityalizm olarak adlandirilan bu durum bulanti problemi yasayan

kadinlarda daha yaygindir (Taskin, 2012).

Gastrointestinal sistemde yasanan degisimlerin bir kismi da gebelikte artan
Ostrojen ve progesteron miktari ile ilgilidir. Artmis progesteron ve intraabdominal
basing nedeniyle 6zafagusun alt sfinkterinin basinci ve kas toniisili azalmakta, gebelik
haftasi ile dogru orantili olacak sekilde pyrosise/pirozis (yanma), reflii ve 6zofajit ile
sonug¢lanmaktadir (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Giimiissoy ve Kavlak, 2016).
Hem artmis progesteron miktart hem de uterusun baskist mide ve bagirsak
peristaltizmi azaltir. Mide ve bagirsaklarin bosalma zamani uzar. Gastrointestinal
sistemdeki bu durum besinlerin ve suyun emilimini artirarak fetiise yarar saglarken,
anne icin bulanti-kusma, Kkonstipasyon ve hemoroid ile sonuglanabilmektedir
(Taskin, 2012; Gumissoy ve Kavlak, 2016). Gebelik bulanti ve kusmasi
gastrointesitinal sistem motilitesinin azalmasinin yani sira B-hCG, Ostrodiol ve
progesteron gibi gebelikte fazla miktarda salgilanan hormonlarin, artmis tiroid bezi
fonksiyonlarin, beslenmeye iliskin bozukluklarin ve en onemlisi psikolojik bir
takim faktorlerin bir sonucudur (Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Gebelik hormonlari
karaciger ve safra kesesinin de islevinde degisiklige yol agmaktadir. Progesteron
nedeniyle toniisii azalan ve hipotonik hale gelen safra kesesinde safra tasi olusma
riski artmaktadir. Safra retansiyonu sonucu gebelerde kasinti problemi ortaya
cikabilmektedir. Karacigerdeki degisim ise daha cok Ostrojen ve biilyiiyen uterus
kaynaklidir. Fetiislin artan besin ihtiyact nedeniyle serum alblimin seviyesi azalir.
Kolestrol, serbest yag asidi ve serum alkalin fosfataz miktar1 ise artar. Billuribin
iretimi ve atilimi da Ostrojen ve progesterondan etkilenmekte ve kolestatik sarilik
ortaya cikabilmektedir. Karaciger enzimlerinde de degisimler goriilebilmektedir

(Taskin, 2012; Glimiissoy ve Kavlak, 2016).

Gastrointestinal sistem semptomlar1 iizerinde gebelikte yasanan degisimlerin
yani sira streste oldukca etkilidir. Bilindigi lizere stres verici olaylarin varlig
gastrointestinal sistem sorunlarinin alevlenmesine yol agabildigi gibi yeni

patolojilerin olusmasina da zemin hazirlamaktadir. Ayni zamanda stres mide
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bosalma zamanini uzatir. Distal kolonun motilitesini artirir. Bagirsak bosaltimini

hizlandirir (Mayer, 2000).

Gastrointesitinal sistem semptomlart ve goriilme sikligt

Bulanti- Kusma: Siklikla gebeligin 6.-8. haftalari arasinda baslayan, siddeti 11-
13. gebelik haftalar1 arasinda en siddetli halini alan ve 20. gebelik haftasina kadar
devam etmesi normal kabul edilen yaygin goriilen bir durumdur.(Einarson ve ark.,
2013; Can Giirkan, 2010; Heitmann ve ark., 2016). Gebeler ile yapilan ¢alismalara
gore kadinlar gebelikleri boyunca%?28.1 - %41.3 oranlarinda sadece bulant1 (Gadsby
ve ark., 1993; Foxcroft ve ark., 2013; Cosar Cetin ve ark., 2017) %37.5 - %89.4
oranlarinda bulanti ve kusma yasamaktadir (Gadsby ve ark., 1993; Yanikkerem,
2006; Can Giirkan ve Aslan, 2006; Einarson ve ark., 2013; Ozcelik ve Karacam,
2014; Heitmann ve ark., 2016; Cosar Cetin ve ark., 2017). Bulant1 ve kusmanin 1.
trimesterda %87.8 takip eden trimesterlarda ise %37.6 ve %33 oldugu bilinmektedir
(Can Giirkan, 2010). 11k trimesterde goriilen bulant1 kusmani siddeti ile anksiyete ve
depresyon arasinda istatistik agidan anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (Kdken ve
ark., 2008). Gebelikte goriilen bulanti ve kusma her ne kadar normallestirilmeye
caligilsada, kadinlarin giinliik yasantisim1 ve faaliyetlerini derinden etkilemektedir.
Boylesine dnemli ve kadinin yasam kalitesini dogrudan etkileyen problemin altinda
fizyolojik ve psikolojik bircok neden yatmaktadir. Son yillarda 6zellikle psikolojik
nedenler lizerinde durulmakta ve gebelikte goriilen bulanti ve kusmanin duygusal
stres ile iliskisine dikkat c¢ekilmektedir. Psikoanalitik bakis acgisina gore gebelik,
konversiyonel bozukluklara yatkinligin oldugu bir donem olarak tanimlanir. Bulanti-
kusmalarin bu donemdeki artis1 da konversiyonel bozuklukla iliskilendirilir. Baska
bir bakis agist bulanti-kusmalarin nedenini, gebe kadinin annesi ve esi ile olan
sorunlarinin ifade edilis bi¢imi olarak ifade etmektedir (Can Giirkan ve Aslan,
2006).

Reflii: Gebeler %21.8-%85 oranlarinda gastroézofageal reflii yasamaktadir
(Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karacam, 2014; Ediger, 2015). Gebeligin
sonlarina yaklastikca reflii goriilme siklig1 artmaktadir (Can Giirkan, 2010). Refli ile
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stres arasinda pozitif bir iliski vardir. Stres miktar1 arttikga reflii artmaktadir

(Okuyama ve ark., 2017).

Mide yanmasi: Gebeler %58.4 - %79.1 oraninda mide yanmasi yasamaktadir
(Ozgelik ve Karagam, 2014; Cosar Cetin ve ark.,2017; Dagh ve Kalkan, 2017).
Gebeligin seyri ile beraber goriilme siklign artmaktadir. ilk trimestirda %47.2
oraninda goriilen mide yanmasi takip eden trimesterlarda %73.3 ve %81.8 oraninda
goriilmektedir (Can Giirkan, 2010). Mide yanmasi problemi gebelikteki fizyolojik
degisimlerin yani sira stres verici olaylarin varliginda da olusmaktadir. Oyle ki akut
stres sonrasi birkag¢ saat gibi oldukga kisa bir siirede, stres mide mukozasini koruyan
faktorlerin dengesini bozarak mide mukozasinda lezyonlarin olusmasina yol

acmaktadir (Aribal Kocatiirk, 2000).

Konstipasyon: %5.5-60.7 oranlarinda konstipasyon (Foxcroft ve ark.,2013;
Ozgelik ve Karagam, 2014; Verghese ve ark.,2015; Cosar Cetin ve ark., 2017;
Hestiantoro ve Baidah, 2018; Ferdinande ve ark., 2018; Donmez ve ark.,2018).
Konstipasyon sorunu trimestera paralel olarak artmaktadir. 2. trimesterda %29.8
oraninda konstipasyon yasanirken 3. trimesterde %32.2 oraninda konstipasyon

yasanmaktadir (Ferdinande ve ark., 2018).

Hemoroid: Gebelerde %4.1-12.2 oranlarinda hemoroid problemi goriilmektedir
(Ferdinande ve ark., 2018; Dénmez ve ark., 2018). Ugiincii trimestere gelindiginde
bu oran %26.1°i bulmaktadir (Can Giirkan, 2010). Gebelik haftasina paralel olacak
sekilde hemoroid orani ve hemoroide bagli komplikasyonlar artmaktadir (Ferdinande
ve ark., 2018).

Diger gastrointestinal sistem septomlari: Olusmasinda zayif oral hijyen
aligkanlig1 ile kapiller permaabilite artis1 yatmaktadir. Gingivitis, %60-%75 oranin
goriiliir (Marla ve ark., 2018). Gebeler %22.7-%64.8 oranlarinda dis eti kanamasi
yasamaktadir (Ozgelik ve Karagam, 2014; Cosar Cetin ve ark., 2017). %13.6 - %37.5
oranlarinda istahta degisiklik problemi yasamaktadir (Foxcroft ve ark., 2013; Ozcelik
ve Karacam, 2014).
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4.2.3. Kardiyovaskiiler sistemde yasanan degisimler

Gebelik boyunca artan metabolik ihtiyaglar kardiyovaskiiler sitemde de bir takim

degisikliklere yol agmaktadir.

Kan voliimii: Gebelikle birlikte fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak i¢in tiim viicut
stvilarinda oldugu gibi kan miktarinda da artis olur. 5-8. gebelik haftasinda baslayan
bu artis gebeligin ikinci trimesterinda hiz kazanir ve 28.-34. gebelik haftalarinda pik
yapar. Bu voliim artig1 Gstrojenin renin-anjiyotensin-aldesteron sistemini uyarmasi
sonucu sodyum ve suyun tutulumu nedeniyle olur. Gebe olmayan bir kadina kiyasla
kan hacmi %40-45 oraninda artmaktadir (Taskin, 2012; Al-Yaseen ve ark., 2013;
Alpay Tirk, 2015; Gumiissoy ve Kavlak, 2016). Gebelikte artan voliim, artmis
maternal metabolizmanin ve fetiisiin ihtiyacin1 karsilamak ve dogum esnasinda
olacak olan kan kayiplar1 i¢in rezerv olusturmasi agisindan oldukca onemlidir. Kan
voliimiindeki artisin yani sira kanin igeriginde de bir takim degisiklikler olmaktadir.
Gebelik boyunca artmis oksijen ihtiyacin1 karsilamak i¢in eritrosit hacmi
artmaktadir. Ancak bu artig plazma hacmi kadar degildir. Bu nedenle hemoglobin ve
hemotokrit diizeyi diiser. Bu durum "gebeligin fizyolojik anemisi” olarak adlandirilir.
Kandaki eritrosit miktarinin azalmasi kanin viskozitesin azaltir. Artmis plazma
fibrinojen diizeyine bagli tromboflebit ve tromboz riski artar. Kan voliimiindeki
artisa lokositlerde eslik eder. Lokosit miktart dogum eylemi ve postpartum donemde
25.000 mm?*’e kadar yiikselir. Bu durum "fizyolojik 16kositozis” olarak adlandirilir

(Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Giimiissoy ve Kavlak, 2016)

Kalp: Gebelik boyunca kalpte pozisyon, goriinim ve fonksiyonel bir takim
degisiklikler yasanir. Miyokard artmis ¢alisma yiikiine bagli olarak hafifce biiyiir.
Uterusun biiylimesi ile birlikte 6zellikle {igiincii trimesterda kalp sola, yukar1 ve 6ne
dogru yer degistirir. Bu nedenle gebelikte kalp sesleri dordiincii interkostal aralikta
sola dogru duyulur. Artan oksijen ihtiyaci, kan voliimii ve damar yatagi boyutlari
kardiyak outputun normalden 1,5 ml/dk artmasi ile sonug¢lanir. Kalp hizi oran1 %
10'dan % 20'ye yiikselir (Al-Yaseen ve ark., 2013). Gebeligin 12. gebelik
haftasindan postpartum 2.-4. haftaya kadar olan siiregte kadinlarin yaklasik %90-
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95’inde kardiyovaskiiler sistemdeki artisa bagl sistolik murmur goriiliir (Taskin,

2012; Gumiissoy ve Kavlak, 2016).

Kan Basinci: Gebelikte kan hacmindeki artis kapiller basingta artma ve onkotik
basingta azalma ile sonuglanir. Progesteronun relaksasyon etkisi ile gebelik boyunca
sistolik kan basincinda 6nemli bir degisiklik olmaz. Diyastolik kan basincinda ise
ozellikle ikinci trimesterda olmak iizere gebelik Oncesi degerlerin 10-15 mmHg
altinda seyreder sonrasinda yavas yavas normale doner. Gebelik siiresince arteriyel
kan basinc1 maternal pozisyondan etkilenir. Gebeligin ikinci ve ligiincii trimesterinda
bliyiiyen uterus vena kava inferiora ve desending aortaya baski yapmaya baglar. Bu
mekanik baski nedeniyle vendz doniis engellenir ve kalbe olan kan akimi azalir. Bu
nedenle sistolik ve diyastolik basingta azalma olur. Bradikardi, solgunluk, bas
donmesi, terleme ve senkop belirtileri ile sonuglanan bu durum "supin hipotansif
sendrom” ya da "vena kava sendrom” olarak adlandirilir (Taskin, 2012; Giimiissoy ve

Kavlak, 2016)

Total Periferal Rezistans: Gebelikte kan voliimiindeki artisa ragmen kan
basincinin normal sinirlarda kalmasi vaskiiler total periferal basincin azalmasi ile
aciklanir. Total periferal direncin azalmasimmin biliyilk oranda progesteronun
relaksasyon etkisine bagli oldugu diisiiniilmekle birlikte, gebelikte ndrepinefrin ve
anjiyotensin-II"ye olan cevabin azaldig bilinmektedir. Uterus
vaskiilarizasyonundaki artis ve uteroplasental alanda tutulan kan miktarida periferal
direncin azalmasina katkida bulunan diger faktorlerdir. Total periferal direng
gebeligin 5. haftasinda diismeye baglar. 16.-34. gebelik haftalarinda en diisiik
seviyeyi goriir. Terme yaklastikca normale donmeye baslar (Taskin, 2012;

Giimiissoy ve Kavlak, 2016).

Ekstraseliiler Sivi: Gebelikte ekstraseliiler sivi atisina yol agan birden fazla
faktor vardir. Gebelikte plazma voliimiindeki artisa bagli olarak plazma
proteinlerinde gorece bir azalma olur. Bu durum onkotik basincin diismesi ve
ekstraseliiler alana siv1 gegisi ile sonuglanir. Gebelik hormonlarina sekonder kapiller
permaeabilitenin artmasi, ekstraseliiler alana sivi gegisi ile sonuglanir. Gebelikte

adrenokortikoidlerin artmasi sodyum ve suyun tutulmas: ile sonuglanir. Ozellikle
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gebeligin  son trimesterinda uterusun artan mekanik baskis1 vendz doniisiin
azalmasina, alt ekstremite venlerinde dilatasyona ve vendz basincin artmasina yol
acar. Bu basing sonucu ekstraseliiler alana sivi gegisi olur. Gebelikte interstisyel
aralikta 2-2.5 litre s1v1 toplanir. Inspeksiyonla fark edilemeyen bu édem "fizyolojik
O0dem” olarak adlandirilir. Postpartum donemde bobrekler sayesinde ekstraseliiler sivi

viicut disina atilir (Taskin, 2012).

Kardiyovaskiiler sistem {iizerinde gebelikte yasanan fiziksel degisimlerin yani
sira stresinde oldukg¢a biylik etkisi bulunmaktadir. Strese maruziyetin etkileri
yorgunluk, c¢abuk sinirlenme olarak kendini gostermektedir. Bunun disinda artmis
stres diizeyi fibrinojen ve plateletlerin aktivitesini uyarir. Kan basincint ve sol
ventrikiil out putunu artirir. Myokard infarktiisii agisindan risk yaratir (Aribal
Kocatiirk, 2000)

Kardiyovaskiiler sistem semptomlart ve goriilme sikligi

Carpinti: Gebelikte artan kan hacmi ve kalp hiz1 kadinlarin giinliik yasantisini
olumsuz etkileyecek diizeyde ¢arpinti problemine yol agabilmektedir. (Al-Yaseen ve
ark.,,2013). Ancak bunun disinda stres verici olaylarda somatik sinir sistemini aktive
ederek carpinti yapabilmektedir (Aribal Kocatiirk, 2000). Kadmlarin %25’i
gebelikleri siiresince ¢arpintt problemi yasadiklarini ifade etmistir (Al-Yaseen ve
ark., 2013).

Odem: Ozellikle son trimesterda gdzlenen yaygin bir semptomdur. Olusmasinda
siklikla vendz dontigiin olumsuz etkilenmesi yatmaktadir. Bu durum kimi zaman ¢ok
oturma ile kimi zaman sikan kiyafetler ile iliskili olabilmektedir (Can Giirkan, 2010).
Gebeler %67.6 oraninda el ve ayaklarda 6dem problemi yasamaktadir (Cosar Cetin

ve ark.,2017).

Varikoz venler: Gebelerin %9.5 oraninda varikdz ven problemi yasamaktadir

(Ikram ve ark., 2018).
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4.2.4. Solunum sisteminde yasanan degisimler

Gebelik siirecinde maternal alanda meydana gelen degisimler ile fetiisiin
bliylime ve gelismesi viicudun oksijene olan ihtiyacini artiran temel faktorlerdir
(Taskin, 2012; Alpay Tirk, 2015; Gimiissoy ve Kavlak, 2016). Oksijen tiiketimi
gebelik siirecinde yaklasik %15-20 oraninda artmaktadir (Taskin, 2012; Alpay Tiirk,
2015). Bu artisin fetiis sayisi ile dogru orantili oldugu da ortaya konmustur (Alpay
Turk, 2015). Artmis olan bu ihtiyacin karsilanmasi icin diyafragma normal
seviyesinden 4 cm yiikselir. Subkostal ag1 genisler ve gogiis ¢ap1 artar (Alpay Tirk,
2015; Gumiigsoy ve Kavlak, 2016). Bu anatomik degisikliklerin yan1 sira gebelikte
salgilanan progesteron ve Ostrojenin de solunum sistemi iizerine Onemli etkileri
bulunmaktadir. Artmis progesteron ile hava yollarin1 olusturan diiz kaslar dilate olur,
boylece hava yolunda ilerleyen havanin karsilastigi direng azalir. Gégiis kafesinin
esnekligi artar, inhalasyon kolaylasir. Beyinde solunumu denetleyen bdlgenin
karbondioksit duyarlilig1 artirilarak solunum uyarilir, artmig solunum hizi sayesinde
viicuttaki karbondioksit miktar1 azalir (Taskin, 2012; Gilimiigsoy ve Kavlak, 2016).
Gebelikteki artmis hiperventilasyonmaternal plazamadaki karbondioksit miktarinin
azalmasina ve solunum alkolozuna olan yatkinligin artmasina yol agar (Taskin,
2012). Gebelikle birlikte artmis Ostrojen miktart dzellikle agiz, burun, farenks ve
larenkste vaskiilarizasyon artigina yol acar. Bu nedenle gebeler gebeligin ilk
doneminde baslayan ve giderek artan hiperemi, hipersekresyon ve konjesyon
yasamaktadir. Bu durum epistaksis, kulakta konjesyon ve ses tonunda degisiklik ile
sonuglanmaktadir (Taskin, 2012; Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Bu durum gebelerin

ag1z solunumunu tercih etmeleri ile sonuglanmaktadir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016).
Solunum sistemi semptomlari ve gériilme siklig

Solunum sikintisi: Gebelikle birlikte uterusun biiylimesi diyafragmanin yer
degistirmesine yol agar. GOgiis kafesinin ¢ap1 artar. Fonsiyonel rezidiiel kapasite ve
rezidiiel kapasite azalirken, inspiratuar kapasite artar. Progesteronun etkisi ile hava
yollar1 hiperemik ve 6demli bir hal alir. Bu durum gebede soluk alip verirken giicliik
yasama hissine yol acar. Bu his siklikla son trimesterde artar (Ozcan ve Oskay,
2014). Gebelerde %26.6 - %068.1 oranlarinda solunum sikintist yasandigi
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bilinmektedir (Can Giirkan, 2010; Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karagam, 2014;
Cosar Cetin ve ark., 2017).

Horlama: Gebelik haftasina paralel olacak sekilde goriilme sikligi artmaktadir.
Gebelerin %14-46 oranlarinda horlama yasadigi bilinmektedir (Koybasi Sahin ve
Yesiltepe Oskay, 2017; Kara ve ark.,2018)

4.2.5. Ciltte yasanan degisimler

Gebelikte yasanan cilt degisikliklerinin bir kismi hipofiz, tiroid ve adrenal
bezlerdeki endokrin faaliyetler, immiinolojik degisimler ve metabolizma artig1 gibi
maternal alan ile ilgiliyken, bir kismi ise fetiis tarafindan iiretilen hormonlar ile
ilgilidir. Bunun yani sira deriye olan kan akiminin artmasi gibi faktorler de derinin
fizyolojik yapisim1 degistirmektedir (Bakar Dertlioglu ve ark., 2011; Taskin, 2012;
Can Giirkan ve Toroman, 2013; Alpay Tiirk, 2015; Gumiissoy ve Kavlak, 2016).
Siklikla gozlenen cilt degisimleri; pigmentler, bag dokular, vaskiiler yapilar, tirnaklar
ve glandlarda ortaya c¢ikmaktadir (Can Giirkan ve Toroman, 2013). En sik
rastlanilan deri sorunlar1 hiperpigmentasyon, melazma/kloazma/gebelik maskesi,
linea nigra, hirsutizm, stria gravidarum/stria distensa, spider anjiom, palmar eritem,
diazis rekti ve postpartum effluviumdur. (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015;
Gumiissoy ve Kavlak, 2016). Hiperpigmantasyon, kloazma ve linea nigra gebelik
hormonlart ve melanosit stimiile edici hormon miktarindaki artisa bagh
olugsmaktadir. Ayn1 sekilde hirsutizm de gebelikle degisen hormonal denge ile
ilgilidir. Hormonal dengenin degismesi ve vaskiilarizasyonun artmasi sonucu
arteriollerin ¢evreye dogru genislemesi ve cilt ylizeyinde goriiniir hale gelmesi
sonucu spider anjiom ortaya ¢ikar (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Gilimiissoy ve
Kavlak, 2016). Karin duvarinin ve karin kaslarinin gerilmesi sonucu stria gravidarum
olusabilir. Biiyiiyen uterusun gerilimine kars1 koyamayan karin kaslarida diazis rekti

goriilebilir (Alpay Tiirk, 2015).
Cilt semptomlart ve goriilme siklig

Pigmentasyon artisi: Gebelikte cilt ile ilgili en yaygin goriilen degisimdir.

Gebeler % 64.5 oraninda linea nigra , % 63.5- %70 oraninda melazma problemi
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yasamaktadir (Christina ve Ambros-Rudolph, 2011; Bakar Dertlioglu ve ark., 2011,
Ikram ve ark., 2018).

Strialar: Gebeler %18.7 - %71.5 oraninda deride gatlak problemi yasamaktadir
(Bakar Dertlioglu ve ark., 2011; Foxcroft ve ark., 2013; Cosar Cetin ve ark., 2017;
Ikram ve ark., 2018).

Hirsutizm: Gebeler % 9.5-%20.7 oraninda hirsutizm problemi yasamaktadir
(Bakar Dertlioglu ve ark., 2011; Ikram ve ark., 2018).

Terleme: Gebeler %55- %70.4 oraninda terleme problemi yasamaktadir (Cosar
Cetin ve ark., 2017; Ikram ve ark., 2018).

Gebelik dermatozlari: Terminolojisi bir hayli karisik olan ve en giincel
siniflandirmaya gore 4 baslik altinda (Gebeligin Intrahapatik Kolestazi, Pemfigoid
Gestasyones, Gebeligin Polimorfik Eriipsiyonu ve Gebeligin Atopik Erilipsiyonu)
incelenen dermatozlar gebelik ve postpartum donemde ortaya ¢ikabilmektedir
(Christina ve Ambros-Rudolph, 2011; Can Girkan ve Toroman 2013). Gebelik
dermatozlar1 %14.8 oraninda ortaya ¢ikmaktadir (Bakar Dertlioglu ve ark., 2011).

4.2.6. Norolojik sistemde yasanan degisimler

Norolojik sistemde yasanan degisimler diger sistemler géz Oniine alindiginda
minimal diizeydedir. Gebelik siiresinde ve dogum sonu donemde hafiza ve
konsantrasyona iliskin problemler ortaya c¢ikabilmektedir (Alpay Tiirk, 2015;
Glimiigsoy ve Kavlak, 2016). Hafizanin gebelik Oncesi doneme oranla azalmis
oldugunu ancak bu durumun geg¢ici oldugunu gdsteren ¢aligmalar mevcuttur (Alpay
Tiirk, 2015). Biiyliyen uterusun pelvik sinirlere baskis1 nedeniyle alt ekstremitelerde
his kayb1 olabilmektedir. Benzer sekilde el bileginde 6dem olusmasi sonucu median
sinirin sikismasi sonucu "karpal tiinel sendromu” goriilebilir (Alpay Tiirk, 2015).
Gebelikte goriilen fizyolojik degisimler kadar streste nérolojik sistem semptomlarin
olismasinda 6nemli hazirlayici faktorlerden biridir. Sik sik maruz kalinan stres
kortizol salinimini uyararak kortizol miktarini artirir. Bu durum kortizon respetorleri

bakimindan zengin olan hipokampiisii olumsuz etkiler. Zaman yer ve kelime
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hafizasinda problem yasanmasina yol agar. Hipokampiis ayn1 zamanda hipotalamus-
hipofiz bezi aksina negatif feed back roliine sahiptir. Ancak yogun ve siirekli stres
maruziyeti geri doniisiimli/donilisiimsliz hafiza problemerine yol agabilmektedir

(Aribal Kocatiirk, 2000).
Norolojik sistem semptomlari ve goriilme siklig

Bas agrisi: Gebeler % 28.5 - % 50.6 oranlarinda bas agris1 yasamaktadir.
(Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karagam, 2014). Psikolojik stresin, etiyolojisi
tam netlesmemis olsada gerilim tipi bas agrisina katkida bulundugu bilinmektedir
(Cathcart ve ark., 2010). Aymi zamanda stres diizeyi ile agri siddeti arasindaki
iliskide gosterilmistir (Schramm ve ark., 2014).

Bacak kramplari: Gebeler %15.2 - %72.8 oranlarinda bacak kramplari
yasamaktadir (Hensley, 2009; Foxcroft ve ark., 2013; Ozcelik ve Karagam, 2014;
Olger ve Bozkurt, 2015; Dénmezve ark., 2018; Srivanitchapom ve ark., 2016).

Karpel tiinel sendromu.: Gebeler %3.1-%11.1 oranlarinda karpal tiinel sendromu

yasamaktadir (Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karagam, 2014).

4.2.7. Uriner sistemde yasanan degisimler

Gebelikle birlikte iiriner sistemde hem yapisal hem de islevsel farkliliklar
yasanmaktadir. Gebeligin 12. haftasindan sonra biiyiiyen uterus nedeniyle pelviste
bulunan organlar yer degistirir ve hiperemik bir hal alir (Taskin, 2012; Alpay Tirk,
2015; Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Mesane dokusu hem uterusun mekanik baskisi
hem de Ostrojenin etkisi altindadir. Bu nedenle gebeligin erken donemlerinde sik
idrara ¢ikma goriilmektedir. Gebeligin ilerleyen haftalarinda ise pelvisten ¢ikmis
uterusun ve progesteronun etkisi ile toniisii zayiflamis olan mesanede daha az idrara
¢ikma problemi olusmaktadir (Taskin, 2012). Progesteronun relaksasyon etkisi
bobreklerde ve lireterlerde de peristaltizmin azalmas: ile tireterlerin ve renal pelvisin
dilate olmasi ile sonuglanir. Uriner sitemdeki staz ve gebelikle degisen idrar icerigi
iriner enfeksiyonlar i¢in risk olusturmaktadir (Taskin, 2012; Glimiissoy ve Kavlak,
2016). Gebelikle birlikte artan kan volimi, kardiyak output ve fetal atiklarin

eliminasyonu faktorleri glomeriiler filtrasyon hizini artirir. Bu artis gebe olmayan
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kadinlara kiyasla % 30-50 daha fazladir. Bu durum gebelerin gebe olmayan kadinlara
kiyasla daha diisiik kreatinin, lire ve {irik asit diizeyine sahip olmalarina yol
acmaktadir. Reabsorbsiyon hizi ile dengelenemeyen artmis glomeriiler filtrasyon hiz1
sonucu gebelikte olagan kabul edilen glikoziiri ve proteiniiri durumu ortaya ¢ikar.
Glikoziiri ve proteiniiri fizyolojik nedenlerden dolayr olabilcegi gibi patolojik
nedenlerden dolay1 da olabilir. Bu nedenle mutlaka gestasyonel diyabet ve

preeklemsi agisindan incelenmelidir (Taskin, 2012; Glimiissoy ve Kavlak, 2016).
Uriner Sistem Semptomlar: ve Goriilme Siklig

Pollakiiri: Gebelik doneminde, gebelerin %8.33 - %93.9 oranlarinda sik idrara
¢tkma problemi yasadiklar1 bildirilmistir (Foxcroft ve ark., 2013; Ozcelik ve
Karagam, 2014; Olger ve Bozkurt, 2015; Cosar Cetin ve ark., 2017; Dénmez ve
ark.,2018).

4.2.8. Kas - iskelet sisteminde yasanan degisimler

Gebelikte ortaya cikan kas iskelet sistemindeki degisimlerden biiyiiyen uterus ve
fazla miktarda salgilanan gebelik hormonlar1 sorumludur. Progesteron ve relaksinin
etkisi ile tiim kas iskelet sisteminin esnemesi, uterusun mekanik baskis1 ve maternal
kilo artis1 gogunlukla postiirii etkiler ve gebelere 6zgii karakteristik goriintiiler ortaya
cikarir (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Glimiissoy ve Kavlak, 2016). Gebelikte
goriilen ilerleyici lordoz da bunlardan biridir. Giin gectikce biiyliyen uterusun 6ne
dogru pozisyonunu dengelemek ve alt ektremitelerin iizerindeki agirlik merkezini
kaydirmak i¢in lordoz olusur (Alpay Tiirk, 2015). Bunun yani sira dorsal kifozda
artis, dizlerde artmis ekstansiyon ve ayaklarda pronasyonda gbéze carpan
degisikliklerdir (Taskin, 2012; Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Hem kas iskelet
sistemindeki degisiklikler, hem de biiyliyen uterusun mekanik etkisi ile kalga, sirt,
bel ve diz agrilar1 goriilebilmektedir (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Giimiissoy ve
Kavlak, 2016). Gebeligin son donemlerinde ise periferal sinirlerin etkilenmesi
sonucu parasteziler ortaya cikabilmektedir (Taskin, 2012). Basin fleksiyonu sonucu
ulnar ve median sinirlerin basi altinda kalarak iist ekstremitelerde agr1 ve hissizlik

olugmasi buna 6rnek verilebilir (Alpay Tiirk, 2015).
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Kas iskelet sistemi semptomlari ve siklig

Bel agrisi: Gebelerin bel agrist yasama prevelanst %53.7 - %71 oranlarinda
degismektedir (Wang ve ark., 2005; Al-Rashdan ve Al-Hadeed, 2011; Foxcroft ve
ark., 2013; Ozgelik ve Karagam, 2014; Sencan ve ark., 2018). Gebelerin % 17 - %49
oranlarinda bel omurlarinda agr1 yasadig: bildirilmistir (Berg ve ark.,1998; Gutke ve
ark., 2006).

Huzursuz bacak sendromu: Gebeler %2.9 - %33.8 oranlarinda huzursuz bacak
sendromu yasamaktadir (Kir Sahin ve ark., 2007; Hensley, 2009; Focco ve ark.,
2010; Foxcroft ve ark., 2013; Cakmak ve ark., 2014; Srivanitchapom ve ark., 2016;
Gupta ve ark., 2016). Gebelikte yaygin goriilen bu sorunun tam olarak nedeni
anlasilamamistir. Ancak gebelikte Ostrojen, progesteron, prolaktin gibi hormon
miktarlarinin artmasi, uyku diizensizlikleri, davranis degisiklikleri ve folik asit ile
demir miktarlarinin degisimi gibi fatorlerin tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir
(Cakmak Ve ark., 2014). Idiyopatik olarak ortaya cikabildigi gibi parkinson hastalig,
noropati, demir eksikligi, tremi ve gebelik gibi durumlarda da ortaya
cikabilmektedir. Gebelikte huzursuz bacak sendromu yasayan olgularin bazilarinda
dogumdan sonrada sorun devam etmesine ragmen cogunlukla gebelikte ilk kez

ortaya ¢ikan huzursuz bacagin prognozu iyidir (Gupta ve ark., 2016).

4.2.9. Endokrin sistemde yasanan degisimler

Gebeligin olusmasi ve saglikli sekilde devam edebilmesi i¢in endokrin sistemin
iyi bir sekilde ¢alisiyor olmasi gerekir. Gebelik siiresince endokrin bezlerden,
trofoblastlardan ve korpus luteumdan farkli islevlere sahip bir¢ok hormon salgilanir
(Tagkin, 2012).

Hipofiz bezi: Gebeligin olusabilmesi igin gerekli ovumun olugmasi siirecinde;
hipotalamus tarafindan salgilanan gonodotropin releasing hormon (GnRH), hipofiz
bezinin anterior lobunu stimiile ederek FSH ve LH hormonunun iiretilmesini saglar.
FSH ovumun gelismesinde rol oynarken, LH korpus luteumun olusumundan ve
devamliligindan sorumludur. Fertilizasyon gerceklestiginde plasenta olusana kadar

korpus luteumdan progesteron salgilanmaya devam eder. Gebeligin olusmasiyla
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diizenli olarak salgilanmaya baslayan Ostrojen ve progesteron hormonu anterior
lobun faaliyetlerini baskilayarak FSH ve LH salinimini inhibe eder. Bu nedenle
gebelik boyunca ovulasyon olmaz. Sitotrofoblast ve desidua hiicreleri tarafindan
salgilanan kortikotropin releasing hormon (CRH) hipofiz bezinin anterior lobundan
andrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimini uyarir. Anterior lobdan salgilanan
bir diger hormon ise tiroid stimiile edici hormondur (TSH). Bu iki hormon maternal
metabolik siireclerde etkilidir. Ostrojen hormonu hipofiz bezini uyararak hacimce
biliylimesini tetikler. Hipofiz bezinin hacimce artis1 anterior lobdan salgilanan
prolaktin diizeyinde artist da beraberinde getirir. Prolaktin laktasyonun
baslangicindan sorumludur. Posterior lobdan salgilanan bir diger hormon ise
oksitosindir. Oksitosin uterus diiz kaslarinda kontraksiyon ve meme dokusundan siit

disar1 atilmasindan sorumludur (Taskin, 2012 ;Glimiissoy ve Kavlak, 2016).

Tiroid bezi: Tiroid hormonlar1 tiriyodotironin  (T3) ve tiroksin
(tetrayodotironin,T4) olmak {izere iki ¢esittir. Genel olarak tiroid hormonlari
metabolik faaliyetlerden, metabolizma hizindan, hormon kullanimi, vitamin, mineral,
besin ve iyon metabolizmasindan, bazi hormonlarin salinimindan, hiicrelerin
hormonlara olan sensitivitesinin ayarlanmasindan, insiilin benzeri biiytime faktorii ve
biiylime hormonu salinimindan sorumludur. Gebelikle birlikte maternal metobolizma
hiz1 arttigr i¢in hem maternal hem de fetal oksijen ihtiyact artmakta bu durumda
tiroid bezinde hiperplazi ile sonuglanmaktadir. Gebeligin tiroid bezi tizerindeki etkisi
gecicidir. Gebelik sonlanip maternal metabolizmanin ihtiyact normale dondiiglinde
tiroid bezi de eski boyutuna doner. ilk ve ikinci trimesterinde tiroid bezi iizerinde
belirleyici olan hormon B-hCG’dir. ilk trimesterde yogun sonrasinda azalarak
salgilanan B-hCG hormonu TSH salinimini uyararak serum TSH miktarinin yiiksek
seyretmesini saglar. Uciincii trimesterde B-hCG miktarmin azalmasi ile serum TSH
miktar1 da diiser. Iyot plasentanin normal gelisimi icinde olduk¢a Onemlidir.
Plasental gelisimde olusan herhangi bir bozukluk ablasyo plasenta, preeklemsi veya
preterm eylem ile sonuglanabilmektedir. Fetal tiroid bezi 12. haftadan itibaren tiroid
hormonu sentezlemeye baslar. Ancak gelisimi devam eden tiroid bezi 18-20. haftaya
kadar yeterli hormon sentezleyemez. Tiroid hormon miktarinin normalin altinda
olmas1 serebral korteks, bazal ganglionlar ve koklea gibi tiroid hormonu miktarina

duyarli yapilarin gelisimi dogrudan etkiler. Bu nedenle gebeler iyot ihtiyacini iyotlu
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tuzlar ya da iyot preperatlari ile karsilamalidir (Taskin, 2012; Glimiissoy ve Kavlak,
2016).

Paratiroid bezi: Gebelikte artan metabolik faaliyetler ve fetal ihtiyaglar
kalsiyuma olan ihtiyaci artirir ve paratiroid bezini stimiile eder. Paratiroid hormonu
maternal kalsiyumun kemikten dolagima ge¢mesini saglar. Bagirsaklardan

kalsiyumun geri emilimini artirir (Taskin, 2012; Giimiissoy ve Kavlak, 2016).

Adrenal bezler: Nedeni tam olarak saptanamamakla birlikte erken gebelik
haftalarinda ACTH miktar1 dramatik sekilde azalir ancak gebelik haftas1 ilerledikce
ACTH ve serbest kortizol miktar1 biiyilik oranda artar (Alpay Tiirk, 2015).

Pankreas: Gebelikte fetiisiin ihtiyacina paralel olarak, maternal glikoz fetiis
tarafindan kullanilir. Bu durum maternal alanda insiilin ihtiyacini artirir. Bunun yani
sira aminoasitten glikoz sentezinin sinirlanmis olmasi, bulanti ve kusma gibi
faktorler de hipoglisemi riskini dogurur. ikinci trimesterde HPL hormonu, kortizol ve
progesteron diyabetojenik etki yaratir ve maternal hiicrelerin insiiline olan
duyarliligmi azaltir. Serum glikoz diizeyi yiikselir. Bu durum fetiisiin besin
ihtiyacinin karsilanmasi ve pankreasin insiilin liretimini stimiile etmesi agisindan
olumlu bir durum olsa da, pankreas bu ihtiyaca cevap veremediginde diyabet ile
sonuglanabilmektedir (Taskin, 2012).

4.3. Gebelikteki Yasanan Psikolojik Degisimler

Kadinin yasam seriiveni i¢inde bir 6nemli bir yeri olan gebelik ile birlikte kadin
fizyolojik ve psikolojik bircok degisim yasar. Bu degisimlere ve annelik roliine uyum
saglamasi kadinin onceki deneyimlerine gore degisiklik gostermektedir. Kadinlarin
gebelige ve gebeligin getirdigi degisimlere tepkisi bircok degiskene (yas, egitim,
saglik durumu planh gebelik olup olmamasi, sosyo kiiltiirel faktorler vb.) baglidir.
Kadinlarin gebelik siiresince yasadigi psikolojik degisimlerin siddeti ve tiirii
trimesterlere gore farklilik gostermektedir (Taskin, 2012; Glmiissoy ve Kavlak,
2016).
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4.3.1. Birinci trimesterde yasanan psikolojik degisiklikler

Birinci trimester gebeligin varligininin ve bu kararin dogrulugunun sorgulandigi,
belirsizlik ve ambivalan duygularin igi¢e oldugu bir donemdir. Yasanan ambivalan
duygularin siddeti gebeligin kabiiliine gore degismektedir (Glimiissoy ve Kavlak,
2016). Bu donem menstiirasyonunun durmasi, bulanti- kusma, genel yorgunluk hali
ve artmis uyuma istegi gibi sorunlar yasayan kadmin gebelikle ilgili olumlu
duygularmmin az oldugu bir donemdir. Kadin gebeliginin kendisinin yani sira
sevdikleri tarafindan da kabul gordiiglinden ve istendiginden emin olmak
istemektedir. Bu donemde kadinin hem saglik profesyonelleri tarafindan hem de
yakin g¢evresi tarafindan desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir (Taskin, 2012; Glimiigsoy
ve Kavlak, 2016). Ilk trimesterin sonlarma yaklastikca kadin yasadigi fiziksel
degisimleri kabul eder ve gebeligi ile ilgili seylerden mutluluk duymaya baslar. Bu
durum gebeligini kabul ettiginin gostergesidir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016).

4.3.2. ikinci trimesterde yasanan psikolojik degisiklikler

Ikinci trimesterde yorgunlugu azalan, yasadig fiziksel sikayetleri hafifleyen ve
bebeginin hareketlerini hissetmeye baslayan kadin, gebeligi ile ilgili bu olumlu
gelismeler sayesinde daha az ambivalan duygu yasar (Taskin, 2012; Giimiissoy ve
Kavlak, 2016). Bu doénemde kadinin karnmin biiylimesi ve gebe goriintiisi
kazanmasi beden imajini1 olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (Glimiissoy ve
Kavlak, 2016). Bebeginin varligini kabul eden kadin annelik roliinii benimsemeye ve
bebek gelisimi, gebelik siireci ile ilgili bilgi edinmeye baslar (Taskin, 2012;
Glimiissoy ve Kavlak, 2016). Tiim bu olumlu gelismelere ragmen yine de gebeler
beklenmedik duygusal degisimler (asir1 alinganlik, ani 6fkelenme, asirt mutluluk vb.)

yasayabilmektedirler (Taskin, 2012).

4.3.3. Ugiincii trimesterde yasanan psikolojik degisiklikler
Uciincii trimesterde gebeligin sonuna yaklasilmasi, gebenin ve fetiisiin kilosunun

artmas1 gebelige iliskin sikayetlerin tekrar ortaya g¢ikmasina yol agabilmektedir.

Gebelik semptomlarina ve bedenine aligmakta giigliik ¢eken gebede beden imaji
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olumsuz etkilenmektedir. Bu trimesterde gebenin duygusal destek ihtiyaci artar. Hem
yorucu ve uzun bir siire¢ olan gebeliginin artik bitmesini ister hem de dogum
korkusu yasamaya baslar (Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Ugiincii trimester bebegin
diger aile iiyeleri tarafindan isteniyor ve heyecanla bekleniyor olmasi agisindan da
olduk¢a 6nemli bir donemdir. Bebege iliskin olasi olumsuz bir duyguyu kadin kendi
tizerine alabilir ve kotii hissedebilir. Aile tiyelerinin ve 6zellikle partnerin gebelige ve
bebege iliskin duygu ve diisiincelerini paylasmasi ve kadimi desteklemesi oldukca
onemlidir (Tasgkin, 2012).

Psikolojik semptomlarve gériilme siklig

Stres: Gebeler birinci trimesterde %19.8, ikinci trimesterde %24.7 ve lgiinci
trimesterde %31.7 oraninda stres yasamaktadir (Effati- Daryani ve ark., 2018). Uzun
donem maruz kalinan stres anksiyete, depresyon, konsatrasyon bozuklugu, uyku

bozuklugu Ve irritabilite ile sonuglanabilmektedir (Aribal Kocatiirk, 2000).

Anksiyete: Gebeler %19.5 - %77.2 oranlarinda anksiyete problemi yasamaktadir
(Aslan ve ark., 2011; Foxcroft ve ark. 2013; Copoglu ve ark., 2015; Kusaka ve ark.,
2016). Anksiyetenin trimesterlere gore degisimini inceleyen ¢alismaya gore, birinci
trimesterde %17.3, ikinci trimesterde %12.2 ve {icilincii trimesterde %27.3 oraninda
anksiyete yasandigi sonucuna ulasilmistir (Effati- Daryani ve ark., 2018). Geg
donem yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyleri gebelik semptomlari, obstetrik
komplikasyonlar, preterm eylem riski ile fetal ve neonatal sagligi dogrudan etkileyen
kontrol altina alinmasi gereken durumlardir (Alder ve ark., 2007). Gebelikte tedavi
edilmeyen anksiyete preeklemsi riskini 3 kat artirirken, membranlarin erken
riiptiirline ve sezaryana yol acabilmektedir. Gebelik yasina oranla kiiciik bebek,
degisken APGAR (cilt rengi, kalp atisi, refleks, kas toniisii ve solunum) puani,
fetiiste olugan hemodinami ve hareket bozukluklari da anksiyetinin fetiis iizerine

etkileri arasinda yer almaktadir (Copoglu ve ark., 2015).

Depresyon: Gebeler %4 - %65.9 oranlarinda depresyon problemi yasamaktadir
(Patkar ve ark., 2004; Aslan ve ark., 2011; Foxcroft ve ark., 2013; Ajinkya ve ark.,
2013; Ozdamar ve ark., 2014; Copoglu ve ark., 2015; Kusaka ve ark., 2016).

Gebelik haftalar ile antenatal depresif bozuklugun prevalansini aragtiran ¢aligsmaya
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gore; 12—-16. gebelik haftasinda % 6.1, 22-26. gebelik haftasinda % 3.5 ve 32-36.
gebelik haftasinda %4.4 oraninda depresif bozukluk goriildiigii bulunmustur. Gebelik
depresyonunun trimesterlere gore degisimini inceleyen calisma sonuglarina gore;
birinci trimesterde %22.8, ikinci trimesterde %30.3 ve tgiincii trimesterde %36.6
oraninda depresyon goriilmektedir  (Effati- Daryani ve ark., 2018). Ugiincii
trimesterde goriilen depresif belirtiler ile postnatal depresyon arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (Josefsson ve ark., 2001). Gebeligi isteme ve planlama durumu
antenatal depresyonu pozitif yonde etkilemektedir (Bunevicius ve ark., 2009).
Gebelikte teratojen etkileri nedeniyle antidepresan kullaniminin smirli olmasi
depresyonun yetersiz tedavisine yol a¢maktadir. Depresyonun istendik diizeyde
tedavi edilememis olmast annede ve yenidoganda istenmeyen sonuglar
dogurmaktadir (Patkar ve ark., 2004).

Psikoz: gebelikte psikozun ilk kez ortaya ¢ikma riski oldukg¢a diisiiktiir. Fakat
gebelik psikoz tanisi mevcut olan kadinlarin gebelikte atak gecirme riski vardir
(Ozdamar ve ark., 2014; Copoglu ve ark., 2015).

4.4. Gebelikte Yasanan Metabolik Degisimler

Gebelikle birlikte artan gereksinimler metabolik degisimleri beraberinde getirir.
Gebeligin ozellikle son trimesterinde bazal metabolizma hizindaki artis %10-20
arasinda degismektedir (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015; Giimiigsoy ve Kavlak,
2016).

Kilo alimi: Kilo artisinin biiyiik bir kismint maternal organlar (uterus, meme
vb.), fetiis ve viicut sivilari olustururken kiigiik bir kismini ise anne adaymin depolari
olusturur (Taskin, 2012; Alpay Tiirk, 2015). Gebelikteki kilo alim1 ekonomik durum,
gebelik sayisi, yeterli besine erisim, dogum 6ncesi bakim alma durumu gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Gebelik dncesi beden kitle indeksi goz oniine alindiginda
beden kitle indeksi 19.0-24.9 kg/m? arasinda olan ve normal beden Kitle indeksi
olarak kabul edilen kadinlarin gebelikleri boyunca ortalama 9-14 kg almalar

beklenmektedir (Taskin, 2012; Giimiissoy ve Kavlak, 2016).
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Karbonhidrat metabolizmasi: Gebelik boyunca fetiisiin glikoz ihtiyaci plasental
yol ile maternal alandan karsilanir. Bu nedenle maternal kan glikoz diizeyi gebe
olmayan saglikli kadina gére 10-20 mg/dl daha diisiik seyretmektedir. Ayn1 durum
aminoait diizeyinde de gecerlidir (Giimiigsoy ve Kavlak, 2016).

Protein metabolizmasi. Gebelikte artan fetal ihtiyaglar1 karsilayabilmek igin
maternal alanda enerji kaynagi olarak protein kullanimi sinirlandirilmaktadir
(Glimiigsoy ve Kavlak, 2016). Gebelikte ortalama 1000 gr protein dogumda ve
dogum sonras1 dénemde kullanilmak tizere depolanir (Taskin, 2012; Giimiissoy ve
Kavlak, 2016 ). Depolanan proteinin maternal alan tarafindan enerji kaynagi olarak
kullanilmamas1 i¢in disaridan gidalarla yeterli miktarda protein almak oldukca
onemlidir. Gebelikte artan kan voliimii kan proteinlerinin diliie olmasina ve onkotik
basincin diismesine yol agar. Bu nedenle ekstraseliiler alana sivi gegisi gozlenir

(Taskin, 2012).

Yag metabolizmasi: Gebeligin birinci ve ikinci trimesterindayag sentezi ve
digaridan besinlerle yag alimi artar, maternal yag depolart dolar. Ancak son
trimestera gelindiginde lipolitik aktivite artar veyag depolanmasi azalir. Maternal
glikoz ve aminoaistlerin fetiis kullanimina ayrilmasi yaglarin maternal metabolizma
icin enerji kaynagi olarak kullanilmasi ile sonuglanir (Alpay Tiirk, 2015). Yaglarin
enerji kaynagi olarak kullanilmasi sonucu serum trigliserid orani1 gebelik Oncesi
doneme oranla 2-3 kat artar (Giimiigsoy ve Kavlak, 2016). Artmis yag katabolizmasi
sonucu ketozise yatkinlik olusur. Plasental yol ile fetiise gecebilen keton cisimleri
fetal sinir sistemi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu nedenle gebelikte sik sik,
kiiglik porsiyonlar ile karbonhidrat tiikketmek olduk¢a Onemlidir (Taskin, 2012;
Gilimiigsoy ve Kavlak, 2016).

Su metabolizmasi: Gebelikte biiyiiyen fetiis ile maternal organlara bagli dolasim
stazi, kan proteinlerinin kan hacminin artisina oranla gorece azalmasi ile onkotik
basincin diismesi, kapiller gegirgenligin artmasi ve kortikosteroidlerin artmasi
nedeniyle viicutta su retansiyonu gozlenmektedir. Artan viicut sivist maternal ve fetal
sivi ihtiyacini, amniyon sivisini veplasental sivi igerigini olsturmaktadir (Taskin,

2012).
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Elektrolit ve mineral metabolizmasi: Birinci trimesterde serum demir ve ferritin
miktar1 artarken, ilerleyen haftalarda azalirve disaridan demir deste§ine ihtiyag
duyulur. Gebelikte serum kalsiyum ve magnezyum diizeyleri azalir. Sodyum ve

potasyum retansiyonu goriiliir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016).

4.5, Gebelik Semptomlari ile Bas Etme Yontemleri

Gebeler genel saglik durumlarini iyilestirmek, hastaliklardan korunmak ve saglik
sorunlari ile bas etmek gibi ¢ok ¢esitli nedenlerden Gtiirii tamamlayici ve alternatif

terapilere yonelmektedirler (Holden ve ark., 2015)

4.5.1. Giinliik yasam degisimleri

Diyet: Diyetin diizenlenmesi gebelik semptomlari ile bas etmek i¢in bir segenek
olarak goriilmektedir. Ornegin, bulant: kusma problemi olan kadinlarm yagli, eksi ve
tatl yiyeceklerden kaginmasi, az az ve sik sik yemeleri onerilmektedir (Mazzotta ve
Magee, 2000).

B vitamini: Piridoksin (B6) vitamini suda ¢oziinebilen amino asit, yag, ve
karbonhidratlarin metabolizmasinda kullanilan bir koenzim kompleks viatmindir.
Siyanokobalamin (B12 vitamini) kan yapimi, renal fonksiyonlar ve biiylimeden
sorumlu bir vitamindir. Bulanti1 kusma tedavisinde terapétik oldugu diisiiniilmektedir.
Bulant1 kusmasi olan kadinlar tarafindan gebelikte tercih edilmektedir (Mazzotta ve
Magee, 2000; Nguyen ve Einarson, 2006).

Egzersiz: Kadinlarin bazilar diizenli egzersiz aligkanliklarini gebeliklerinde de
stirdlirken, bazilar1 gebe kaldiklarini 6grendikten sonra dogum eyleminde faydasini
umarak egzersize baglamaktadir. Her ne sekilde olursa olsun gebelikte yapilan
egzersiz kadin1 fizyolojik ve psikolojik agidan desteklemektedir (Akbayrak ve Kaya,
2008).

4.5.2. Tamamlayici ve alternatif terapiler

1991 yilinda Amerika’da kurulan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(National Center For Complementary and Integrative Health (NCCIH)) tamamlayici
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ve alternatif terapileri soyle tanimlar “Tamamlayici terapiler; konvansiyonel tip ile
birlikte uygulanan terapileri ifade ederken alternatif terapiler ise; konvansiyonel tip

yerine uygulanan terapileri ifade eder” (NCCIH, 2018).

2012 yilinda Amerika’da tamamlayic1 saglik yaklasimlariin kullanimin tespit
etmek i¢in yapilan anket caligmasinda National Health Interview Survey (NHIS)
Amerikal1 erigkinlerin %17.7'sinin son 1 yilda vitamin ve minerallerden farkli olarak
takviye bir tiriin kullandig1 tespit edilmistir. Yaygin olarak kullanilan 10 tamamlayici
alternatif yontem soOyledir; %17.7 dogal kaynakli iriinler, %10.9 derin solunum,
%10.1 yoga/ Tai Chi/ Qi Gong, %8.4 kayropraktik/ osteopatik maniipilasyon, %8
meditasyon, %6.9 masaj, %3 ozel diyet, %2.2 homoepati, %2.1 progresif gevseme,

%1.7 imajinazisyondur (Clarke ve ark., 2015).

Tamamlayic1 ve alternatif terapiler c¢esitli sekillerde simiflandirilmaktadir.

NCCIH’ nin giincel siniflamasina gére tamamlayici ve alternatif terapiler soyledir:

Dogal Uriinler: Bitkiler, vitaminler, mineraller ve prebiyotikler bu grupta yer
alan, kolay pazarlanan diyete takviye triinler olarak adlandirilir (NCCIH, 2018).
Tamamlayic1 ve alternatif terapilerden en ¢ok kullanilan1 dogal iiriinler olup dogal
tirtinler icerisinde ise en ¢ok kullanilan1 %7.8 oranla balik yag1/ omega-3 yag asididir
(Clarke ve ark., 2015).

Zihin ve Beden Uygulamalari: Zihin ve beden uygulamalar ¢esitli prosediirleri
ve teknikleri igeren egitimli kisiler tarafindan yaptirilan ya da egitimleri verilen
uygulamalardir. Saglig1 yiikseltmek, refahi artirmak veya mevcut saglik problemleri
ile bas etmek ig¢in kullanilir. Yoga, kayropraktik, osteopatik manipiilasyon,
meditasyon ve masaj terapi, akupunktur, gevseme teknikleri (solunum egzersizleri,
imajinazisyon ve progresif gevseme), tai chi, qi gong, terapotik dokunma,
hipnoterapi ve hareket terapileri (Feldenkrais Yontemi, Alexander Teknigi, Pilates,
Rolfing Yapisal Entegrasyon ve Trager Psikofiziksel Entegrasyon) bu grupta yer alir
(NCCIH, 2018). 2012 NHIS’e gore yetiskinler tarafindan kullanilan en popiiler zihin
beden uygulamalar1 sirasiyla; %9.5 yoga, %8.4 kayropraktik/ osteopatik

manipiilasyon, %8 meditasyon ve %6.9 masaj terapidir. Yoga yapanlarin sayisi giin
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gectikce artmaktadir. Amerika’da 2012 yilinda yoga ile ilgilenenlerin sayist 2002

yilinda yoga ile ilgilenenlerin neredeyse 2 kati olmustur (Clarke ve ark., 2015).

Diger Tamamlayici ve Alternatif Uygulamalar: Dogal iiriinler ile zihin ve beden
uygulamalarina girmeyen tamamlayici alternatif uygulamalar bu baglik altinda
incelenir. Ayurveda tip uygulamalari, geleneksel Cin tibb1 uygulamalari, homeopati
ve natiiropati diger tamamlayici ve alternatif uygulamalara 6rnek verilebilir (NCCIH,
2018).

4.5.3. Gebelikte tamamlayici ve alternatif terapi kullanimi

Gebelik, mood degisimleri, iiziintii ve konflizyon gibi sorunlar yasayan kadinlar
olas1 bir mental hastalik stigmasina maruz kalmamak i¢in bu tarz belirtileri
yasadiklarii saglik profesyonelleri ile paylasmaktan ¢ekinmekte ve alternatif ve
tamamlayici terapilere yonelmektedirler (Weiver ve Beal, 2004).

2005 yilinda yapilan bir calismaya gore gebelerin % 62’si gebelikleri siiresince
alternatif ve tamamlayici terapi kullandiklarini ifade etmislerdir (Wang ve ark.,
2005). Kadinlarin % 61°i masaj, % 45’1 akupunktur, % 43’ gevseme, % 41’1 yoga
ve % 37’si kayropraktik yontemini kullanmigtir (Wang ve ark., 2005). Dogum sonu
donemde kadinlar depresyon, stres ve halsizlik i¢in farmakolojik yontemlerin yerine
non-farmakolojik yontemler olan aromaterapi, masaj ve rahatlama tekniklerini tercih
etmeye baslamislardir (Freeman, 2009). Ulkemizde ise gebelerin tamamlayici ve
alternatif terapi tercihleri; % 82.3 oraninda fitoterapi, % 81.4 oraninda dua, % 68.3
oraninda vitamin, % 45.1 oraninda masaj ve % 3.6 oraninda aromaterapidir (Kilavuz,
2017).

4.6. Yoganin Tanimi ve Tarihgesi

Glinlimiizde yoganin kag¢ yillik bir ge¢misi oldugu tam olarak bilinmemekle
birlikte yoga ile ilgili en eski kanitlara Hindistan ve Pakistan arasinda yer alan bir
bolge olan Indus Valley’deki tas oymalarinda rastlanmigtir. Yoga asanalarinin ve

figiirlerinin yer aldig1 bu tas oymalarmin M.O. yaklasik 3000 yil &nceye isaret ettigi
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diisiiniilmektedir. M.O. yaklasik 2500 y1l énce yazilmis olan Veda’larda da yoga ile
ilgili bilgilere rastlanmistir (Rathfisch, 2015).

Yoga kavrami, Yoga Sutra’dan kdken alan ve M.O. 3000 yilinda bir Sanskrit
alimi ve Hintli bir doktor olan Patanjali tarafindan yazildigi iddia edilen fiziksel yoga
duruglarinin bir tanimindan kaynaklanan Sanskritge bir sozcliktiir. Patanjali’ye gore

yoga " baglanmak veya bir araya gelmek ” demektir (Jiang ve ark., 2015)

Yoga, Sanskritce’deki "yuj/yug" kelimesinden tiiretilmistir ve baglamak,
baglanmak, birlesmek, bir olmak, birlestirmek, biitiinliik, dikkatini ¢ekmek veya bir
alana yogunlagsmak anlamina gelmektedir (lyengar, 1979; Alkan ve Aslantekin
Ozgoban, 2017). Yoga milattan dnceki yillara ait yazili kaynaklarda bireyin kendini
tanimast ve zihnin maksimum bilince ulagmasini hedefleyen sistemler olarak
tanimlanmaktadir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017). Sanildiginin aksine yoga bir
din veya inang degil, beden zihin ve spiritiiel dengenin insan gelisimi i¢in onemine
dikkat ¢eken, diinyanin en eski sistemlerinden biri olan, felsefi bir yaklasim ve
yasam bilimidir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017; Rathfisch, 2015). Felsefi gozle
yogaya bakildiginda, yoga; "bireysel ben (Jivatma)” ile "evrensel ben (Paramatma)”
kavramlarmnin birlesmesini ifade etmektedir. Bu birlesme ve bulusma "ben”
kavraminin tiimiiyle yok oldugu saf ve mikemmel bilinglilik diizeyinde
gerceklesmektedir. Bunun i¢in yoga bedeni, duygulari ve zihni bir araya getiren icsel

ve dinamik bir deneyimdir (Rathfisch, 2015).

Yoga beden ve zihnin birlikteligini amaglayan derin solunum (pranayama),
meditasyon ile poz/duruslardan (asana) olusan bir uygulamadir. 1980’li yillarda
Hindistan’da sadece erkeklere 6zgili bir uygulama olarak ortaya c¢ikan yoga, 1920’1
yillarda arastirmaci Jagannath Gune nin, “Kaivalyadhama Saglik ile Yoga Arastirma
Birimi”ni kurmas: ile saglik ve zindelik kavramlari ile birlikte anilmaya baslamistir.
Yoganin kadinlar arasinda yayilmasi ve popiiler olmasi 1930’lu yillarin sonlarina

dogru olmustur (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).

Yoga zihinsel, ruhsal, duygusal ve etik 6gretileri biinyesine barindiran kapsamli
ve biitiinciil bir yaklasimdir (lyengar, 1979; Giinay, 2013; Alkan ve Aslantekin

Ozgoban, 2017). Yoganin temel ilkeleri bilge insan Patanjali tarafindan yama,
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niyama, asana, pranayama, prathayara, dhrana, dhyana ve samadhi olmak iizere
baslica 8 basamak (astanga) olarak tanimlanmistir (Iyengar, 1979; Giinay, 2013;
Rathfisch, 2015; Alkan ve Aslantekin Oz¢oban, 2017). Bu basamaklar ahlak kurallar1
ile baglar, oOzgirlesme ve kurtulus ile biter. Nihai hedef olan kurtulma ve
Ozgiirlesmeye erisebilmek i¢in her basamagin anlasilmasit ve gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Bu sekiz basamak aslinda bireyin yoga ile olan yasam seriiveninin

asamalaridir (Rathfisch, 2015).

Yama: Zarar vermekten, yalan sdylemekten, calmaktan, saplantilardan kaginmak
vb. evrensel ahlak kurallarina uymak anlamindadir (lyengar, 1979; Rathfisch, 2015;
Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).

Niyama: Kendine hakim olma, negatif olan seylerden uzaklasip pozitif olan
seylere yaklasarak, belli bir disiplin ile kendini aritma, 6z disiplin kazanma saf, sade,
temiz ve hosnut bir sekilde tanriya teslim olma olarak tanimlanir (lyengar, 1979;

Rathfisch, 2015; Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).

Asana: Viicudun belli sekillere sokulmasi, postiir ve durus anlamindadir. Beden
ve zihnin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve fonksiyonel sagliga iligskin egitilmesine yonelik
uygulamalar1 tanimlar  (lyengar, 1979; Rathfisch, 2015; Alkan ve Aslantekin
Ozcoban, 2017).

Pranayama: Belli bir ritme gore nefes alip verme, solunumu denetlemeyi ifade
eder. Amag temel icgiidiileri ehlilestirmek ve zihni kontrol altina almaktir (lyengar,

1979; Rathfisch, 2015; Alkan ve Aslantekin Ozcoban, 2017).

Pratyahara: Algilarin denetlenmesi, duyularin disa doniik akisinin kontrol
edilmesi vasitasiyla zihnin dis diinyadan c¢ekilerek azad edilmesi ve diinyevi
zevklerden armmak anlamindadir (lyengar, 1979; Rathfisch, 2015; Alkan ve
Aslantekin Ozgoban, 2017).

Dhrana: Konsantrasyon, belli bir seye odaklanma anlamina gelir. Amag bilinci
yonlendirmek ve dikkati bir noktada toplamaktir (lyengar, 1979; Rathfisch, 2015;
Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).
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Dhyana: Derin diisiinme, bir nevi siirekli meditasyon halinde olma durumudur.
Bu asamada zihin tam bir denetim altina girmistir. Varlik kaynagina erismis akil ve
biling enerjisi ruhla ¢oziinmistir (lyengar, 1979; Rathfisch, 2015;Alkan ve
Aslantekin Ozgoban, 2017).

Samadhi: Siiper bilinglilik hali kurtulus anlamma gelir. Meditasyon ile
ulagilabilecek son noktadir. Bu noktada duyular ve beden dinlenme halindeyken, akil
ve ruh uyanik haldedir. Diger varliklardan farkli olma hissi kaybolmus, Kiside
varolusun 6zii olan ruhu disinda higbir sey kalmamistir (lyengar, 1979; Rathfisch,
2015; Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).

Yama ve niyama yoga yapan kisinin tutkularint ve duygularin1 kontrol altina
alirken, asana viicudu saglikli ve dogayla uyumlu hale getirir. Pranayama ve
pratyahara solunumu regiile ederek zihni arzulanan nesnelerin egemenliginden
kurtarmaya yardimci olur. Dhara, dhyana ve samadhi ile kisi ruhunun derinliklerine
iner ve yaratici ile uyum iginde olur (lyengar, 1979).

Yoga, insan1 fiziksel, ruhsal, mental, duygusal ve entellektiiel alan olmak iizere 5
boyutta ele almakta ve asana, pranayama ve meditasyon olmak iizere 3 ana bdliimden

olusmaktadir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).

4.6.1. Yoga cesitleri

Yoganin bir¢ok ¢esidi vardir. Bunlar icerisinde en yaygin olanlar1 bhakti yoga,
karma yoga, jhane yoga, hatha yoga, raja yoga ve kundalini yogadir (Alkan ve
Aslantekin Ozgoban, 2017).

Bhakti yoga: Bahkti kutsal kabul edilmis olan degerlere kalbini agmak ve

adamak anlamindadir. Yapilan her seyin sevgi ile yapilmasi bakis agisindan dolay1 ”
Sevgi yogas1 " olarak bilinmektedir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017; Giinay,
2007).

Karma yoga: Eylem yogasi olarak bilinir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).
Karma sozciigii Sanskritce yapmak anlamindaki "kri” kokiinii icinde barmndirir. Bu

nedenle tiim eylemler karmayi ifade eder (Yogeshwar, 1994). Karmaya gore yapilan
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her tiirlii eylem sebep ve sonug iligkisi igerisinde incelenir. Yoga ¢esidinde amag

eylemlerin kutsal olana erismek i¢in yapilmasi diisiincesidir (Glinay, 2007).

Jhane yoga: Bilgi ve bilgelik yogasi olarak bilinir (Alkan ve Aslantekin
Ozgoban, 2017; Giinay, 2007). insann ilahi bir varlik oldugu ve her insanin tanrinin
yeryiiziindeki pargast oldugu inancina dayanir (Yogeshwar, 1994). Giiniimiizde
Bati’da da yaygin sekilde uygulanan hatha yoga jhane yogada yapilan meditasyonun

etkinligini artirmak i¢in gelistirilmis uygulamalardan bir tanesidir (Giinay, 2007).

Hatha yoga: Viicudun diizgiin ve esnek olmasini saglamak igin planlanan
asanalarin nefes egzersizleri, meditasyon, esnemeler ve dinlenme pozu ile
birlestirildigi yoga cesidir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017; Luu ve Hall, 2016).
Hatha yogada amag¢ yoga yapan kisileri raja yogaya hazirlamaktir (Giinay, 2007).
Ashtanga yoga, Iyengar yoga ve yin/yang yoga hatha yoga 6rnekleri olarak sayiabilir
(Luu ve Hall, 2016).

Raja yoga: Patanjali tarafindan gelistirilmistir. Ashtanga yoga olarak da
adlandirilir (Glinay, 2007). Mental konsatrasyon yontemi olarak ifade edilebilir.
Viicudumuz mevcut durumdayken zihin enerjisini yiizlerce farkli alana dagitarak
bosa harcamaktadir. Diigiincelerimizi sakinlestirmeye ve bir alana odaklanmaya
calistigimizda ylizlerce istenmeyen diisiince ve diirtlii zihne isiisiir ve buna engel
olur. Raja yogada amag zihnin ve diisiincelerin kontrol altina alinmasidir. Bu nedenle

raja yoga psikolojik yogadir. Bir olmaya giden psikolojik yoldur (Yogeshwar, 1994).

Kundalini yoga: Uyuyan yilan anlamina gelen kundalini yogada amag sakral

bolgede yer aldig1 diisiiniilen enerjinin ortaya ¢ikarilmasidir (Giinay, 2007).

4.6.2.Yoganin icinde barindirdigi uygulamalar

Konsantrasyon  (Imgeleme/Meditasyon/Dhyana): ~ Meditasyon  kelimesi
Sanskritge bilgelik anlamina gelen ” medha " kokiinden tiiretilmistir. Siradan bir
bakis acis1 ile bakildiginda meditasyon sadece ibadet ya da dua olarak
algilanabilmektedir. Ancak meditasyon bundan 6te bir anlama sahiptir. Meditasyon

farkindalig1 ifade etmektedir (Kumar, 2007). Meditasyon diisiincelerin arkasinda yer
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alan durumlarin farkina varma, yogunlasma ve manevi/spiriitiiel dinlenme olmak
lizere bireylerin 3 alanda gelismesine olanak veren bir uygulamadir. Bu becerileri
edinmek bireyin diisiinceler tarafindan esir alinmasinin 6niine geger. Zihnin taniklik
ettigi diisiincelerden ziyade i¢sel durgunlukta iirettigi diisiincelerin farkina varmasini
saglar (Nurriesteams ve Nurriesteams, 2013). Farkindalik ve meditasyon dogrudan
ve dolayl olarak etki ederek iyilik halini artirir. Meditasyon uygulayicilart genellikle
hos duygularin gelisiminden bahseder ancak diizenli yapilan pratik sakinlik ve
dinginligin de gelismesine katki saglayabilir. Meditasyonun baz1 tiirlerinde
uygulayicilar  sevgi  yoluyla etraflarinda  olan  baglantiy1  genisletmeye
caligmaktadirlar. Farkindalik yoluyla yemek yeme, ¢alisma vb. gibi meditasyon
olarak degelendirilmeyecek olan aktivitelerle bile pozitif duygularda artis
gozlenebilmektedir (Zerbo ve ark., 2017). Meditasyonun beden tizerindeki fiziksel ve

psikolojik etkileri soyledir:

. Metabolik hiz1 ve kalbin is ylkiinii azaltarak derin dinlenme saglar.
o Kortizol miktarini azaltarak stresle bas etmeyi destekler.
o Serbest radikalleri azaltarak bir¢cok hastaligin ve yaslanmanin etiyolojisini

olusturan doku hasarini kontrol altina alir.

. Yiiksek kan basincinini kontrol altina alir.

o Yiiksek stres ve anksiyete diizeyini kontrol altina alarak cilt direncini
artirir.

o Kolesterol diizeyini diistirtir.

. Akcigerlerdeki hava akisini gelistirerek soluk alip vermeyi kolaylastirir.

J Daha geng goriinmeyi saglar.

. Anksiyete ve depresyonu azaltir.

. Beyin dalgalarinin uyumunu gii¢lendirir.

. Emosyonel dengeyi saglar. Mutlulugu artirir.

o Hafizayi giiglendirir.
o Farkindalig1 artirir ve kisinin kendisini oldugu gibi kabul etmesini saglar

(Kumar, 2007).
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Diizenli yapilan meditasyon ile duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete
diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir (Basso ve ark., 2019). Bunun yani1 sira
meditasyonun agr1 yonetimi, fibromiyalji, gerilim tipi bas agrisi, irritabl bagirsak
sendromu, llser, uykusuzluk, premenstiiral sendrom, infertilite, ila¢ bagimlilig1 ve

yasam beklentisi tizerine de olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (Kumar, 2007).

Asanalar: Sanskritce bir kelime olan ” asana ” kelimesi " yoga durusu/pozu ”
demektir. Asana " konforlu ve kararli durus ” anlamina gelmektedir. Asanalarin
amact ideal hareket kabiliyeti ile rahatlamanin kombinasyonunun yaratilmasidir.
Asanalar kaslar giiclendirmek ve gelistirmek icin yapilan egzersizlerle ya da
jimnastik ile karistirilmamalidir. Ciinkii asanalar viicudun endokrin, sinir ve dolasim
sistemlerini gli¢lendiren, arindiran ve dengeleyen 6zel pozisyonlardir. Asanalar

diizenli sekilde uygulandiginda;

J Viicut dayaniklilig: artar.

. Omurga esnekligi artar.

o Viicut toksinlerinden arinir ve ideal agirligina ulasir.
J Enerji diizeyi artar.

. Dolasim sistemi giiclenir.

o Kan basinci normal araliginda seyreder.

J Stresle bas etmek kolaylasir.

o Olumlu duygular artar.

J Olumsuz duygular azalir.

. Fiziksel ve duygusal saglik parametreleri iyilesir.

J Ayni zamanda endokrin bezleri uyararak sekresyonlarini canlandirir ve

dengeler (Kumar, 2007).

Pranayama: Pranayama yoganin hayati, bilimsel ve terdpatik yoninii
olusturmaktadir. pranayama kontrollii solunum hareketiyle yasam enerjinin
tutulmasidir ¢linkii prana "yasam kaynag1” demektir. Pranayr kontrol eden kisi
evrenin tim gliglerini (yer ¢ekimi, manyetizma vb.) kontrol edebilir. Pranayama
inhalasyon, retansiyon ve ekshalasyon asamalarindan olugsmaktadir. Pranayama bu {i¢

bileseni ile abdominal kaslara masaj yapar ve i¢ organalarin ¢caligmasini stimiile eder.

39



Bu organlarin diizglin ¢calimasi ile hayati enerji sistemlere akar. Pranayamanin etkili

olup olmamasi inhalasyon, retansiyon ve ekshalasyon oranlarina bagldir (Kumar,
2007).

4.6.3. Gebelikte yoga

Her kadin gebeligi farkli sekilde deneyimler ve farkli fiziksel ve duygusal
belirtiler yasar (Jiang ve ark., 2015). Gebelikte yasanan degisimler ve yasam tarzi
hem anneyi hem de fetiisii fizyolojik ve psikolojik acgidan etkiler (Alkan ve
Aslantekin Ozgoban, 2017).

Gebelikte yapilabilecek egzersizlere iliskin ilk kapsamli sorgulamayir 1781
yilinda Alexander Hamilton " Ebelik Uzerine Bilimsel Bir Inceleme " isimli eserinde
yapmugtir. Hamilton bu ¢aligmasinda gebelerin bedeni ve zihni rahatsiz edecek
egzersizlerden (atl araba ile yolculuk, dans vb.) kaginmalar1 gerektigini ifade etmis,
orta diizeydeki egzersizlerin yapilmasini da tavsiye etmistir. 19. Yiizyilda yapilan,
dogum c¢iktilar1 ile egzersiz arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda yogun fiziksel
aktivite ile diisiik dogum agirlig1 arasinda pozitif iliskinin saptanmasi sonucu bir¢cok
iilkede gebelik esnasinda ve postpartum donemde kadinlarin g¢aligmasi yasal
diizenlemeler ile engellenmistir. 20. yy’a gelindiginde ise gebelik donemindeki
fiziksel aktiviteye iliskin kisitlamalar bilimsel ¢alismalardan ziyade kiiltiirel deger ve
inanclar nedeniyle olmustur. 1940-1950°1i yillara gelindiginde orta diizeyde bir
fiziksel aktivite Onerilirken, gebelerin spor yapmasi tavsiye edilmemistir. 1951
yilinda " Dogum Oncesi Egzersizler " kitabini yazan Vaughan Ingiliz kadimnlarin
hareketsiz yagamini elestirmis ve gebelikte yapilan diizenli egzersizin fiziksel ve
psikolojik faydalarina vurgu yapmistir. 1970 ve1980’lerde iyi hissetmek ve insanin
kendi bedeni iizerinde kontrol sahibi olma arzusu ortaya ¢ikmistir. Son 20 yilda ise

patalojik durumlarin disinda gebelik ve egzersize iliskin bakis agis1 genislemistir
(Rathfisch, 2015).

Gebelik ve yoga kavramlari 20. yiizyilldan beri birlikte anilmaktadir. Yoga
biitlinciil bakis acis1 ile gebelik 6ncesinde, gebelikte, dogumda ve dogum sonrasi
donemde gebe Ve ailesi igin énemli bir uygulamadir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban,

2017). Yoga B-endorfin ve norotransmitter salmimini etkileyerek fizyolojik
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venorofizyolojik degisime yol acgar. Duygusal degisimden sorumlu dopamin
veseratonin salimimi iizerine etki ederek gevsemeyi saglar. Boylece stres diizeyi
tizerine olumlu etkide bulunur. Gebeligi boyunca diizenli yoga yapan kadinlarin
stres, anksiyete, depresyon, yorgunluk, kas spazmi, agr1 ve uyku problemleri gibi
gebelikte yasanan problemleri daha az yasadiklar1 goézlenmistir. Zayif kan dolagima,
0dem, asir1 kilo alimi, idrar problemler gibi gebelikte siklikla yasanan problemlerin
yani sira perine kaslarinin, uterusun ve omurganin gili¢lendirilmesinde yoga olduk¢a
basarilidir. Yoga uygulamasinda asanalar ile kazanilan 6z disiplin ve zihinsel rahatlik
yaratma becerisi, dogum esnasinda kontraksiyonlarin daha az anksiyete ile
karsilanmasini, kontraksiyonlar arasinda gevseyerek dinlenmenin daha kolay
olmasina olanak saglar. Gebelik siiresince yapilan yoga kaslarin etkinligini artirir,
dogum eyleminin saglikli olmasini, dogum agris1 olarak adlandirilan kontraksiyonlar
ile uyumlu olmay1 saglar. Uterusa olan kan akimimi artirir ve bebegin dolasimini
rahatlatir. I¢giidiileri ve sezgileri giiglendirir, anne bebek iletisimini artirir. Kadinin
bedenine olan giivenini artirarak dogum korkusu ile bas etmesini olumlu yonde

destekler (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).

4.6.4. Gebelik yogasimin etkileri

Son yillarda yoganin gebelik siirecine olan katkisini arastiran ¢alismalarin sayisi

giderek artmaktadir. Bu ¢alismalar 1s181nda;
Yoganin gebelikteki psikolojik etkileri

Gebelik kadinin manevi doyumunun yiiksek oldugu, bir¢ok olumlu duygunun
yasandigi genellikle mutlu bir deneyim olmasma karsin stres, anksiyete, asiri
yiliklenme gibi olumsuz duygularin da yasanabildigi bir donemdir. Gebelikte yasanan
endokrin degisimler ve gebe olmanin kadimin yasamina getirdigi ya da getirecegi
yenilikler gebeligi normal yagama gore nispeten daha stresli bir hale getirmektedir
(Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017). Yoganin gebelikteki psikolojik etkilerini

arastiran calismalara bakildiginda;

Gebelikte ikinci ve {gilincii trimesterde diizenli olarak yapilan yoga, prenatal

egzersizlere gore anksiyete ve depresyonu azaltmada daha etkilidir (Satyapriya ve
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ark., 2013). Bu donemde yapilan yoga kortizol hormon miktarini diistirmekte immiin
biomarkir olan IgA miktarim1 artirmaktadir (Chen ve ark., 2017). Yoga ile ilgili
randomize kontrollii ¢aligma sonuglarina gore; yoga psikososyal iyilik halini pozitif
yonde etkiler (Jiang ve ark., 2015), yasam kalitesini yiikseltir, stresi azaltir (Alkan ve
Aslantekin Ozgoban, 2017). 2. ve 3. trimesterdeki gebelerle yapilan calismada,
deney grubunda bulunan gebelerin anksiyetelerinin daha diisiik oldugu ve yoganin
gebelikte yasanan anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Khalajzadeh ve ark., 2012). Field ve arkadaslarinin (2013) yoga ve
sosyal destek grubunun anksiyete, depresyon ve kortizol miktari iizerine etkisinin
arastirilldigi ¢alismaya gore; her iki grupta da prenatal depresyon ve anksiyete
azalirken, yoga yapan grupta sosyal destek grubuna gore depresyon, anksiyete ve
ofke daha az gorilmiistir (Field ve ark., 2013). Prenatal donemde yapilan hatha
yoganin, standart bakim hizmetleri ile kiyaslandigi ¢alismada depresyon belirtileri
gebelikte ve postpartum donemde degerlendirilmis ve yoganin o anda ki ruh halini
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (Bershadsky ve ark., 2014). Kalp hizindaki
degisim viicutta strese Verilen tepkinin otonomik bir gostergesi olmasmna ve yoga
uygulamasinin riskli gebeliklerde bile pozitif etkilerinin gosterilmis olmasina karsin;
yoganin algilanan stres seviyesine Ve gebelik esnasinda otonomik yanitlar iizerine
etkisini inceleyen sadece bir ¢alismaya ulagilmistir. Bu calismada yoga Oncesi ve
sonrasinda kalp hizindaki degisim Ol¢iilmiis ve karsilastirilmistir. Yoga grubundaki
gebelerde stres ortalama %31.6 azalmis, kontrol grubundaki gebelerde ise %6.6
oraninda artmistir ve fark anlamlidir. Sonug olarak yoganin stresi azalttig1 ve saglikli
gebelerde strese uyarlanabilir otonomik cevabi gelistirdigi sonucuna ulasilmistir
(Satyapriya ve ark., 2009). Yoga uygulamasina katilan gebelerdeki depresyon
semptomlarinda belirgin bir azalma olurken depresyon 6l¢eginden aldiklar1 ortalama
puanlarda klinik olarak anlamli diisiisler olmustur (Battle ve ark., 2015). Yoga
programi sonrasinda orta dereceli depresyonun hafif dereceli depresyona geriledigi
gosterilmis olup yoganin depresif belirtileri olan kadinlarda ruminativ diislinceyi
yonetmek igin bir arag olabilecegi gézlenmistir (Schuver ve Lewis, 2016). Kusaku ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 calismaya gore gebelerdeki duygu durum
degisiklikleri puanlari yoga uygulamasi ve sonrasinda soyle degismistir; anksiyete

%72.2°den %60’a, depresyon %65.9’dan %57.1’e, otke ve diismanlik %77.2° den

42



%48.6’ya, yorgunluk %81.8’den %74.3’e ve konfiizyon %79.5’den %68.6’ya
gerilemistir. Ayrica fiziksel ve mental dayanma giicii skorlar1 da 6nemli Slgiide

artmustir (Kusaka ve ark., 2016).
Yoganin gebelikteki fizyolojik etkileri

Gebelik boyunca fetal ihtiyaglar1 karsilamak icin kalp debisinde, kalp hizinda,
plazma hacminde artis vb. gibi fiziksel adaptasyon siiregleri yasanir (Alkan ve
Aslantekin Ozcoban, 2017). Yoga gebelik siirecinde degisen viicudun ihtiyaglarini
karsilamak perine kaslarini ve uterusu giiglendirmek, omurgay1 desteklemek, kan
basinci ile ilgili dalgalanmalar, kilo artisi, liriner problemler, ddem ve yorgunluk gibi

gebeligin yaygin sorunlari ile basa ¢ikmada oldukga etkilidir (Rathfisch, 2015).

Yoga uygulamasinin temel basamaklarindan biri olan pranayama, solunum
hareketlerinin bilingli manipiilasyonu ile akciger parankim dokusunun ve vagal
sinirin gerilmesiyle parasempatik aktivite uyarilir. Bu durum kan basincinda, kalp
hizinda ve metabolik faaliyetlerin hizinda azalmayla sonuglanan fizyolojik bir

tepkiye sebep olur (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017).

Uciincii  trimesterda  olan primigravidalar ile yoganin gebelikte yasanan
rahatsizliklara ve doguma iliskin 6z yeterlilige olan etkisinin arastirildig1 ¢alismada;
yoga yapan grubun kontrol grubuna oranla daha az gebelige bagli rahatsizlik yasadigi
ve dogum eyleminin aktif fazinda 6z yeterliliklerinin daha yiiksek ¢iktig1 sonucuna
ulagilmigtir (Sun ve ark., 2010). Yoga ¢alismasinda uygulanan asanalar ile zihinsel
rahatlik ve disiplin yaratma becerisi, dogum eylemi esnasinda zihinsel rahatlik
olusturarak  kontraksiyonlarin daha az anksiyete ile karsilanmasin1i ve
kontraksiyonlarin arasinda gevsemeye olanak saglar (Alkan ve Aslantekin Ozgoban,

2017).

Gebelik tiim sistemleri etkilemekte ve bir takim degisikliklere yol agmaktadir.
Uyku diizeni ve kalitesi de gebelikten etkilenmektedir. Gebelik siirecinde yasanan
uyku problemlerinin insidansi bilinmemekle birlikte gebelerin 1. trimesterde uyku
problemlerinin bagladigi ve 3. trimesterde pik yaptigi bilinmektedir (Koybast Sahin
ve Yesiltepe Oskay, 2017). Gestasyonel hafta ile uyku kalitesi arasinda ters oranti
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vardir. Gebelik haftasi arttikca uyku kalitesi azalmaktadir (Coban ve Yanikkerem,
2010). Beddoe ve arkadaslar1 (2010) ikinci Ve tgiincii trimesterde yapilan yoganin
uyku tizerine etkisini incelemis ve iKinci trimesterde yogaya baslayan gebelerin
iclincli trimesterde baslayanlara gore uyku problemlerinin daha fazla azaldigini
saptamistir. Buna dayanarak maternal uyku kalitesini artirmak ve uyku problemleri
ile bas edebilmek i¢in yoganin kullanilabilecegi 6nerisinde bulunmustur (Beddoe ve
ark., 2010). Literatiire bakildiginda yoganin, bel agrisi, bacak agrisi, uykusuzluk, kas
gerginligi ve kas agris1 gibi ¢ok cesitli alanlara olumlu etki ettigi goézlenmektedir
(Sun ve ark., 2010; Field ve ark., 2013). Gebelik sirasinda yapilan yoganin yasam
kalitesi, 0z yeterlilik, dogum eylemi esnasindaki agr1 ve rahatsizlik ile dogum kilosu
ve preterm eylem sayist gibi dogum degiskenleri iizerine olumlu etkisi oldugu
gozlenmistir (Kannan ve ark., 2015). Narendran’ in ¢aligmasina gore (2005) yoga
terapisi yapan grubun preterm dogum oraninda istatistiksel olarak anlamli bir diisme
olurken, gestasyonel haftas1 kiigiik olan fetiislerde gebelik hipertansiyonu ile iliskili
olan intrauterin gelisme geriligi ile idiyopatik intrauterin gelisme geriligi
insidansinda azalma olmustur. Gebelik hipertansiyonuna iliskin sezeryan dogum
insidans1 azalmakla birlikte yoga yapan grupla yapmayan grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamustir (Narendran ve ark., 2005). Antenatal yoga
uygulamasi sonucu gebelikte yasanan maternal ve fetal semptomlarin azaldigi (Sun
ve ark., 2010; Alkan ve Aslantekin Ozcoban, 2017), fiziksel iyilik halinin olumlu
yonde etkilendigi (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017) ve dogumun etkinliginin
arttigl gozlenmistir (Sunve ark., 2010). Antenatal yoganin gebelik semptomlarina
iliskin etkisi ozellikle 38. - 40. gebelik haftasi arasinda kendini gostermistir.
Dogumun aktif fazinda ve ikinci evresinde yoga yapan grubun 06z yeterliliginde
istatistiksel agidan anlamli bir artis olmustur (Sun ve ark., 2010). Gebelikte diizenli
uygulanan yoga postpartum dénemde viicudun eski haline donmesini hizlandirir ve

enerji seviyelerinin yeniden insa edilmesini saglar (Rathfisch, 2015).

4.6.5. Gebelik yogasi ve hemsirelik

Bilim ve teknoloji alanlarindaki gelismeler ile globallesme mevcut bilgi ve
uygulamalar1 degistirmig, tiim meslek gruplar1 gibi hemsirelik meslegi de bu

durumdan etkilenmistir (Taskin, 2012; Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017). Mevcut

44



hemsirelik bakis acis1 ve rolleri degismis, hastalik ve tedaviye yonelik bakim anlayisi
yerini stirekli ve bireylerin aktif katilimlarinin oldugu bakim anlayisina birakmustir.
Bu yeni bakim anlayis1 ile odak noktasi hastaliktan bireye kaymis ve bireyi tiim
yonleri ile ele almanin 6nemi vurgulanmustir (Tagkin, 2012). Holistik bakim felsefesi
olarak adlandirilan bu yeni bakis acist bireyin beden, zihin, duygu ve spiriitiiel

ihtiyaglarina hitap eden midahaleleri kapsamaktadir (www.ahna.org.tr, Erisim

tarihi:02.11.2018). Oyle ki Libster Holizm kavramii "biitiinlestirici hemsirelik
sanat1” olarak tanmimlamaktadir (Snyder ve Lindquist, 2010). Amerikan Holistik
Hemsireler Birligi’de (ANHA) benzer sekilde hemsirelik mesleginin 6ziinde fiziksel,
duygusal, mental ve spiriitie]l alanlara yonelik problemlere karsi Onleyici,
destekleyici ve 1iyilestirici becerilerin varligma dikkat c¢ekmekte, giin gectikce
popiilaritesi artan ve ¢ogunlukla holistik bir felsefeye temellendirilen tamamlayict ve
alternatif terapilerin holistik hemsirelik bakimi kapsaminda hemsgirelik girisimi
olarak planlanip uygulanabilir olmasini beklemektedir (Snyder ve Lindquist, 2010;
www.ahna.org.tr, Erisim tarihi:02.11.2018). Tim iilkelerde yaygin bir hal alan
tamamlayict ve alternatif terapiler hemsirelik rollerinde, girisimlerinde, egitiminde
ve arastirmalarinda yeni bakis agilarinin gelistirilmesi ihtiyacim1 dogurmaktadir. Bu
dogrultuda diinyada oldugu gibi lilkemizdeki hemsireler de tamamlayici ve alternatif
terapiler iizerinde ¢alismaya baslamistir. Hemsireler tarafindan yapilan tamamlayici
ve alternatif terapileri konu alan bilimsel arastirmalar giinden giine artmaktadir
(Baykal, 2008; Polat, 2013; Kog, 2013; Gok Metin 2015; Capa Gorgoz, 2015;
Dogan, 2015; Kizir 2016; Beyliklioglu, 2017; Karatas, 2017; Gokdere Cinar, 2018).
Ancak tiim bu olumlu gelismelere ragmen tamamlayict ve alternatif terapilerin
tilkemizdeki yasal boyutu incelendiginde 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili Resmi

"

Gazetede yayinlanan ve halen yiiriirliikte olan ” Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

"

Uygulamalar1 Y6netmeligi

(T.C Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, say1: 29158). Geleneksel ve Tamamlayict Tip

ve yonetmelikteki eksiklikler karsimiza ¢ikmaktadir

Uygulamalart Yonetmeligi’nde tamamlayici ve alternatif terapi merkezlerinde
uygulanabilecek yontemlerden (akapunktur, ariterapi, fitoterapi, siilikk, homoepati,
kayropraktik, maggot uygulamasi, kupa wuygulamasi, mezoterapi, prloterapi,
osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik terapi), uygulayicilardan

(sertifikali tabip, dis hekimi ile tabip ve dis hekimi gozetiminde sertifikali diger
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saglik mensubu) ve uygulama yapilabilecek durumlardan ve uygulamanin
kontraendike oldugu durumlardan bahsedilmistir (T.C Resmi Gazete, 27 Ekim 2014,
say1: 29158). Diinyadaki bakis acisinin aksine, iilkemizdeki yasal diizenlemelerde
hemsirelere aktif bir rol verilmemis, diger "saglik mensubu” ad1 altinda tabip ve dis
hekimi goézetiminde uygulama yapabilecegi ifade edilmistir. Halbuki hemsireler
primer bakim saglayicilar olarak, tamamlayici ve alternatif terapilere olan ihtiyaci
karsilayabilecek uygun konum ve sayidadir. Bu nedenle tamamlayici ve alternatif
terapilerin kullanimini, etkilerini, risklerini ve giivenlik sorunlarini ele alan niceliksel
ve niteliksel ¢alismalar yiiritmek ve kanit temelli bilgi olusturmak i¢in hemsirelere
biiyiikk bir sorumluluk diismektedir (Hajbaghery ve Mokhtari, 2018). Bu baglamda
bakildiginda son donemde oldukca popiiler hale gelen, tamamlayici ve alternatif
terapilerden biri olan, stres, anksiyete, depresyon, bulanti, kusma, bel agrist vb. gibi
gebelikte yasanan psikolojik ve fizyolojik sorunlar ile bas etmek icin tercih edilen
gebelik yogasiin holistik hemsirelik bakimi kapsaminda ele alinarak irdelenmesi ve

hemsirelik girisimi olarak sunulabilmesi olduk¢a 6énemlidir.

Ulkemizde gebelik yogast ile ilgili sinirli sayida calisma vardir (Hobek Akarsu,
2016; Baykal Akmese, 2017). Bu sebeple hemsirelerin gebelik yogasina iliskin
uygulamalar1 ve gebelik yogasin1 konu alan bilimsel ¢aligmalar1 yakindan takip
etmesi Onem kazanmaktadir. Gebelik yogasi uygulamasinin farkli 6zellikteki
kullanict gruplarima ulastirilmasi ve randomize kontrollii calismalar ile kanit
diizeyinin ortaya konmasi konularinda da hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir

(Snyder ve Lindquist, 2010).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma gebelik semptomlarinin siklig1 ve giinliik yagami sinirlama durumu ile

gebelik yogasisinin gebelik semptomlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, 6n test, son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer Tarih

Arastirma, 27.06.2018 - 31.10.2018 tarihleri arasinda Darica Farabi Egitim ve
Arastima Hastanesi Gebe Okulu’nda gergeklestirildi. Hastanenin tercih edilme
nedeni, hastanenin gebe okulunun olmasi ve gebe okulunun 5 yildir faaliyet veriyor
olmasiydi. Gebe okulunun fiziksel kosullarinin iyi olmasi, diizenli katilimcisinin
olmasi, konumunun gevre ilgelerden katilimcilarin erisimine olanak sagliyor olmasi
ve arastirmamizin yiritildiigi sirada, arastirma sonuglarini etkileyebilecek bagka bir

calismanin yiiriitilmiyor olmasiydi.
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5.4. Katihme1 Sayisi ve Ozellikleri

5.4.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Kocaeli ili, Darica ilgesinde bulunan Farabi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne 27.06.2018 - 31.10.2018 tarihleri arasinda bagvuran tiim
gebe kadinlar olusturdu.

5.4.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin 6rneklemine; ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan goniillii gebe kadinlar alindu.

Aragtirmaya alinacak orneklem sayisi gebelik yogasinin, gebelik semptomlari
tizerinde %5’lik iyilesme saglayacagi diisiiniilerek ve ¢alismanin giicii %80, 0=0,05
kabul edilerek G*power 3.1.9.2 program ile hesaplandi. Her grup i¢in en az 27

katilimeinin gerekli oldugu tespit edildi.

Calismamizda, deney grubuna 58, kontrol grubuna 105 kadin alindi. Calisma
toplam 70 katilimer ile tamamlandi (deney=35; kontrol=35). Doksan ii¢ kadin ¢esitli
gerekgelerle calismadan ¢ikarildi (dogum yapma, veri toplama formlarini eksik
doldurma) ya da gekildi (yoga programini tamamlamama, son testi doldurmama)
(Sekil 1).

5.4.3. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olan,

e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan,

e 18-35 yas araliginda olan,

e 20. gebelik haftasi ile 36. gebelik haftasi arasinda olan,

e Tekiz gebeligi olan,

e Gebelik semptomlarinin tedavisi i¢in ila¢ kullanmayan,

e Haftada 3 giin 90-150 dk. arasinda egzersiz yapmayan,

e Yiiksek riskli gebelik tanis1 almamis (erken dogum riski, erken membran
rliptiirii, vajinal kanama vb.)

e Sistemik hastalik tanis1 almamig (tiroit, hipertansiyon, diyabet vb.)

e Kadin dogum uzmanindan alinmis "gebeligi siiresince gebelik yogasina
katilmasinda herhangi bir sakinca yoktur" ibareli yazili belgeye sahip olan
gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.
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5.4.4. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri

e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan,

e 18 yasindan kiiciik, 35 yasindan biiyiik olan,

e 20. gebelik haftasindan kiigiik, 36. gebelik haftasindan biiytik gebelige sahip
olanlar,

e (Cogul gebeligi olan,

e (Gebelik semptomlarinin tedavisi i¢in ilag kullanan,

e Haftada 3 giin 90-150 dk arasinda egzersiz yapan,

e Yiksek riskli gebelik tanisi alan (erken dogum riski, erken membran riiptiiri,
vajinal kanama vb.)

e Sistemik hastalik tanisi alan (tiroit, hipertansiyon, diyabet vb.)

e Kadin dogum uzmanindan alinmis "gebeligi siiresince gebelik yogasina
katilmasinda herhangi bir sakinca yoktur" ibareli yazili belgeye sahip
olmayan gebeler calismaya dahil edilmemistir.

Evren
239
l <3 Ornekleme Kriterleri
163 ] <: Basit Rastlantisal Ornekleme
Kontrol

Deney Grubu ‘J L
n=58 ’

Sekil 1:Arastirma Akis Semasi

Grubu

———————— ~ n=105

________ -
|( GSE :
I . I
b

Deney grubundan Dislananlar Kontrol Grubundan Dislananlar
Dogum yapan (n=2) Veri formlarini eksik dolduran (n=7)
Yoga programini tamamlamayan (n=20) Son test igin ulagilamayan (n=64)
Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35
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5.5. Arastirma Hipotezleri

HO. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi GSE semptom
sikligr toplam puani ile uygulama sonrasi GSE semptom sikligi toplam puani

arasinda fark olmayacaktir.

HO. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama oOncesi GSE
semptomlarin giinliilk yasami sinirlama durumu toplam puani ile uygulama sonrasi
GSE semptomlarin giinlik yasami sinirlama durumu toplam puani arasinda fark

olmayacaktir.

HO. Deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin uygulama éncesi BDO puanlari

ile uygulama sonras1 BDO puani arasinda fark olmayacaktir.

5.6. Arastirmamin Degiskenleri

5.6.1. Bagimh degiskenler

e GSE semptom siklig1 puant
e GSE semptomlarin giinliik yagami1 sinirlama durumu puani

e BDO puam

5.6.2. Bagimsiz degiskenler

Sosyodemografik bagimsiz degiskenler

e Yas

e Ogrenim durumu

e Isdurumu

e Esin 6grenim durumu

e Esin is durumu
Gebelik siirecine iliskin bagimsiz degiskenler

e Gestasyonel hafta

e Yoga yapma durumu
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5.7. Veri Toplama Araclar

5.7.1. Tanmimlayic bilgi formu (TBF)

Literatiir incelemesi sonucu olusturulmus TBF (Ek-1), katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (iletisim bilgileri, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu) ve
obstetrik  Ozelliklerini  (gebelik sayisi, Onceki gebelikleri, dogum sayisi)

degerlendirmeyi amaclayan 21 sorudan olusmaktadir.

5.7.2. Gebelik semptom envanteri (GSE)

Foxcroft ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilen GSE (Ek-2),
gebelikte yasanan semptomlarin sikligim1 ve yasanan semptomlarin giinlik
aktiviteleri smirlama durumunu degerlendirmeyi amaglar. GSE’de gebelikte sik
yasanan 42semptom degerlendirilir. Gebe kadinlarin, envanterde yer alan sorulari,

son bir haftay: dikkate alarak degerlendirmeleri istenir.

Iki bolimden olusan GSE’nin birinci boliimiinde gebelikte yasanan
semptomlarin sikhigi 4’14 likert tipindeki skala kullanilarak degerlendirilir. Her
semptom 0-3 arasinda (asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve sik sik (3)) puanlanir.
GSE’nin birinci boliimiinden alinabilecek toplam puan 0- 126 arasindadir. Puan
artttkca semptom yasama siklifinin arttigindan, puan azaldik¢a semptom yasam
sikliginin azaldigindan so6z edilir. GSE’nin ikinci boliimiinde; semptomlarin giinliik
aktiviteleri smirlama durumu 3’1l likert tipindeki ¢izelgesi kullanilarak
degerlendirilir. Her semptomun giinliik aktiviteyi sinirlama durumu 1-3 arasinda
(smirlamaz (1), az smiarlar (2), cok sirlar (3)) puanlanir. GSE’nin ikinci
boliimiinden alinabilecek toplam puan 42- 123 arasindadir. GSE’nin ikinci
bolimiinden alinan puan arttikga, yasanan semptomlarin giinliikk aktiviteleri
simirlandigindan, puan  azaldikga  semptomlarn  giinliik  aktiviteleri

siirlanmadigindan soz edilir.

GSE’nin orijinalinde (Foxcroft ve ark., 2013) ve yapilan gegerlilik giivenilirlik
calismasinda (Can Giirkan ve Eksi, 2018) alt boyut bulunmamaktadir. Bununla
birlikte bir c¢alismada envanterden elde edilen puanlarin basliklar altinda

degerlendirildigine rastlanmistir (Can Giirkan ve ark., 2018). Calismamizda da bu

52



calisma (Can Giirkan ve ark., 2018) ve literatiir (Alden, 2016) dikkate alinarak elde

edilen veriler asagidaki basliklar altinda degerlendirilmistir.

Ureme sistemi semptomlari: 15. madde 1okore, 17. madde cinsel istekte
degisiklik, 22. madde memelerde hassasiyet, madde 24. meme ucunda agri ve 39.
madde meme ucunda renk degisikligi.

Gastrointestinal sistem semptomlari: 2.madde bulanti, 3. madde kusma, 4.madde
reflli, 5.madde konstipasyon, 6. madde hemoroid, 7.madde agiz kurulugu, 8. madde
aserme, 16.madde pamukcuk ve 29. madde tat ve kokuda degisiklikler.

Kardiyovaskiiler sistemsemptomlari: 18. madde vajinada agrili damarlar,
25.madde bas donmesi, 26. madde bayilma, 27. madde carpinti, 36.madde varikdz
venler ve 41. madde ellerde ve ayaklarda 6dem.

Solunum sistemi semptomlari:12. madde horlama ve 28. madde solunum
sikintisi.

Cilt semptomlar:: 35. madde yagh cilt, 37.madde gebelik maskesi, 38. madde
ciltte kasint1 ve 40. madde catlak.

Norolojik sistem semptomlari:11. madde bacak kramplari, 19. madde karpel
tunel, 20.madde siyatik ve 23. madde bas agrisi.

Mental saglhk semptomlari: 9. madde uykusuzluk, 10. madde huzursuz bacak,
30. madde unutkanlik, 31. madde depresif hissetme, 32. madde anksiyete, 33. madde
canli riiyalar ve 34. madde beden imajinda degisiklik.

Uriner sistem semptomlari: 13. madde sik idrar ve 14. madde inkontinans.

Kas iskelet sistemi semptomlari: Sadece 21.maddesirt agrisi, 42. madde bel
agrisi.

Yorgunluk: (1. madde) bir ¢ok viicut sistemiyle iliskili bir semptom oldugu i¢in
ayr1 ele alind1.

Foxcroft ve ark. (2013) caligmalarinda GSE’ni toplam 211 gebe kadina
uygulamiglardir. Onlarin ¢aligmasinda envanterin test tekrar test glivenilirligi. 51 ila
1 arasinda, ¢ogunluk (34 madde) >0.70 puan arasinda bulunmustur. Gebelik
semptom envanterinin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Can Giirkan ve Eksi
tarafindan (2017) yapilmis ve KGIi’i 0.65 bulunmustur. Envanterin cronbach’s alpha
kat sayisi ise 0.78’dir. Calismamizda envanterin Cronbach’s alpha diizeyi 0.89

olarak belirlenmigtir.
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5.7.3. Beck depresyon dlcegi (BDO)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Tiirkce gegerlilik ve
giivenirliligi 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilan BDO’ de (Ek-3) umutsuzluk,
kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari, bedensel kaygilar ve suc¢luluk
duygulanimlar1 olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. 4’1i likert tipindeki 6lgelte
O=depresyonla ilgili olumlu ifadeler, 3=depresyonla ilgili olumsuz ifadeler seklinde
planlanir. Olgiilmek istenen alt boyuta yonelik sorular 0°dan 3’e kadar hissedilen
olumsuzluk dereceleri artacak sekilde siralamir. Ornegin; 0=Kendimi iiziintiilii ve
sikintili hissetmiyorum, 1=Kendimi {iziintilii ve sikintili hissediyorum, 2=Hep
tzintili ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum, 3=0 kadar iizintili ve
sikintiliyim ki artik dayanamiyorum. Toplam 21 maddesi bulunan 6l¢ekten alinan
puan 0-63 arasinda degismektedir. BDO’den alinan toplam puan; depresif belirtiler
yok (0 ile 9 puan arasinda), hafif depresif belirtiler (10 ile 15 puan arasinda), orta
diizeyde depresif belirtiler (16 ile 23 puan arasinda), ciddi depresif belirtiler (24 ile
63 puan arasinda) seklinde siniflandirilir. Hisli (1989)’nin ¢alismasinda 6lgegin
Cronbach’s alpha giivenilirlik kat sayisi 0.80 olarak bulmustur. (Aydemir ve
Kéroglu, 2014). BDO’nin calismamizdaki Cronbach’s alpha giivenirlik kat sayisi

ise 0.76 olarak belirlenmistir.

5.8. Verilerin Toplanma Asamalari

Calismada oncelikle, Darica Farabi Devlet Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniginin belli noktalarina Ek-4’de sunulan afisler asilarak ve Ek-5’te

sunulan brosiirler dagitilarak kadinlar ¢alismaya davet edildi.

5.8.1.Deney grubu asamalari

Yoga programina katilmak isteyen kadinlar arastirmaya dahil olma kriterlerine
uygunluk agisindan degerlendirildi. Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan
kadinlara arastirmanin amaci agiklandi. Bilgilendirilmis goniillii olur formunu
(BGOF) (Ek-6) okumalar1 ve imzalamalari istendi. BGOF’u imzalayan kadinlar

deney grubuna alindi.
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1.Asama: Yoga grubundaki katilimcilara ilk olarak TBF, GSE ve BDO
doldurtuldu.

2.Asama: Yoga grubunda yer alan katilimcilara 4 hafta boyunca haftada 1 giin
60 dakika olmak iizere ayni gebelik yogasi programi arastirmaci Eda Simsek Sahin
tarafindan uygulandi. Yoga uygulamast ortalama 10 kisilik gruplar halinde,
hastanenin gebe egitim sinifinda yiiritiildii. Katilimcilar gebelik yogasini sadece
aragtirmact kontroliinde uyguladi, evde uygulama yapmalarinin Oniine geg¢ildi.
Arastirmaci yoga egitimini, prenatal psikolog ve yoga egitmeni Sibel Sonmez
tarafindan Kibele Akademi’de diizenlenen 100 saatlik Prenatal Yoga Egitici Egitimi
sertifika programimi tamamlayarak aldi (EK-7). Arastirmada kullanilan yoga
programi (Ek-8) prenatal yoga egitmeni Sibel Sonmez danismanliginda gelistirildi.
Programda yoga gorsellerini (Ek-9) kullanmak i¢in Sibel S6zmez’ den gerekli izin
alinmistir (Ek-10).

3. Asama: Deney grubundaki katilimcilardan, 4 haftalik yoga programini
tamamlandiktan 3 giin sonra Google Drive’da olusturulan GSE ve BDO formlarinin
linki katilimcilarin cep telefonlarina mesaj olarak gonderilen linki tiklayarak formlari
tekrar doldurmalart istendi.

3 asamay1 tamamlayan toplam 35 katilimc1 deney grubunda yer aldu.

5.8.2. Kontrol grubu asamalari

Gebe izlem poliklinigine bagvuran, gebe okuluna ve yoga grubuna katilmak
istemeyen kadinlar, arastirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya davet edildi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygunluk agisindan degerlendirildi. Uygun kriterleri tasiyan kadinlardan BGOF’u
(Ek-6) okumalar1 ve imzalamalar istendi. BGOF’u imzalayan kadinlar kontrol
grubuna alindi.

1.Asama: Kontrol grubundaki katilimcilara ¢alisma Oncesinde TBF, GSE ve
BDO’i doldurtuldu.

2. Asama: Arastirmaya katildiktan 4 hafta sonra, Google Drive’da olusturulan
GSE ve BDO formlarmin linki katilmcilarin cep telefonlarma mesaj olarak

gonderilip, linki tiklayarak formlar1 tekrar doldurmalari istendi.
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Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir girisim uygulanmadi. Formlari

eksiksiz dolduran toplam 35 kadin kontrol grubunda yer aldi.

5.9. Verilerin Istatiksel Analizi

Veriler, istatistik programina aktarildiktan sonra, aragtirmacilar ve istatistik
uzmani Prof. Dr. Canan Baydemir (Kocaeli Universitesi, Biyoistatistik ve Tip
Bilisimi Anabilim Dali) tarafindan degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu kolmogorov smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan
verilerin analizinde bagimsiz (iliskisiz) gruplar t testi ve bagiml (iliskili) gruplar t
testi, normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney U testi ve Wilcoxon signed rank
testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildu.
[statistik anlamlilikta p<0.05 kabul edildi.

Veri Seti Uygulanan Testler

Normal dagilima uygunlugunu  ———> ¢ Kolmogorov Smirnov Testi
Belirlemek igin

Normal dagilima uyan verilerigin 5 e Bagimsiz (iliskisiz) Orneklemler T Testi
e Bagiml (iliskili) Orneklemler T Testi

Normal dagilima uymayan veriler igin ——— e Mann Whitney U Testi
¢ Wilcoxon Signed Rank Testi
Kategorik veriler i¢in o Ki-Kare Testi

5.10. Arastirmanin Simmirhiliklar: ve Karsilasilan Giicliikler
Arastirmanin Stmirliliklar
1. Calisma sadece saglikli gebeler ile yiiriitiildiigii i¢in riskli gebelere genellenemez.
Karsilasilan Giicliikler
1. Deney ve kontrol grubuna secilme olasiligin1 esitlemek ve biasit onlemek igin
randomizasyonun basit rastgele sayilar ile yapilmast planlanmisti. Calisma
randomize olarak planlanmasina ragmen, %57 oraninda katilime1 kayb1 oldugu igin
randomizasyon gerceklestirilemedi.
2. Arastirmaci hastane ¢alisan1 olmadigi i¢in ¢alismanin yiiriitiilmesinde biirokratik

engellerle karsilasilmigtir. Veriler sadece bir giin gidilerek toplanabilmistir.
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5.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Ek-11), Kocaeli il Saglk
Miidiirliigi’nden ve Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagshekimligi’nden
calisma yapmak {izere kurum izni (Ek-12) ve o6lg¢ek sahiplerinden olgekleri
kullanmak tizere yazili izin alimmistir (Ek-13) .

Katilimcilara arastirmaya katilmadan once arastirmanin amaci ve basamaklari
aciklanmig, soru sormalar1 ve diisiinlip karar vermeleri i¢in firsat taninmustir.
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-6) ile yazili onamlart alinmistir.
Katilimcilara istedikleri zaman c¢aligmadan ayrilabilecekleri ve verilerin gizli

tutulacagiyla ilgili giivence verilmistir.
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6.BULGULAR

Arastirma, 35 kisi deney grubu ve 35 kisi kontrol grubu olmak tizere 70 gebe ile

tamamlandi. Arastirmadan elde edilen veriler 4 boliimde incelendi.

1. Gruplardaki Katilimcalarm Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

2. Katilimcilarin GSE Semptom Sikligina Yo6nelik Bulgular

3. Katilimcilarin GSE Semptomlarinin Giinliik Yagami Sinirlama Durumuna
Yonelik Bulgular

4, Katilmcilarm BDO Toplam Puanlarma Y énelik Bulgular

6.1. Gruplardaki Katiimcalarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

Tablo 1. Gruplardaki Katiimcilarin  Demografik  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu
n=35 n=35
Demografik 6zellikler X+SS X £SS ™ p
Yas (y11) 27.243.4 27.843.7 -0.66 0.51
Boy (cm) 161£0.05 163£0.05 -0.78 0.43
Kilo (kg) 67.5£9.4 70+12.3 -0.92 0.35
n % n % D, Gl p

BKI (kg/m?) Normal 13 37.1 10 28.6

Fazla Kilolu 19 54.3 20 57.1 0.91 0.63

Obez 3 8.6 5 14.3
Kadinin egitim Ilkokul 3 8.6 9 25.7
durumu Lise 11 31.4 5 14.3 5.25 0.08

Universite ve 1 21 60.0 21 60.0
Kadinin calisma  Evet 11 314 15 42.9 0.55 0.45
durumu Hay1r 24 68.6 20 57.1
Esin egitim Ilkokul 6 17.1 8 22.9
durumu Lise 11 31.4 7 20.0 1.28 0.61

Universite ve 1 18 51.4 20 57.1
Esin ¢alisma Evet 33 94.3 35 100 2.05 0.49
durumu Hayir 2 5.7 - -

*:

SS= Standart Sapma, BKi=Beden Kitle Indeksi,*= T-testi ile analiz edilmistir. ~*= Ki-kare testi ile analiz
edilmistir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi deney grubunda 27.243.4, kontrol
grubunda 27.84£3.7 yil bulundu. Yas ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (t= -0.66; p=0.51) (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin boy ortalamasi deney grubunda 161+0.05 cm,
kontrol grubunda 1634+0.05 cm olarak bulundu. Boy ortalamalar1 agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (t=-0.78; p=0.43) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin kilo ortalamasi deney grubunda 67.5+9.4 kg,
kontrol grubunda 70+12.3 kg olarak bulundu. Kilo ortalamasi a¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Kilo ortalamalar1 agisindan

gruplar benzerdi (t=-0.92; p=0.35) (Tablo 1).

Deney grubundaki katilimcilarin %37.1°nin (n=13) normal, % 54.3’niin (n=19)
fazla kilolu ve 9%8.6’sin (n=3) obez oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
katilimcilarin = %28.6’nin(n=10) normal, % 57.1°’nin (n=20) fazla kilolu ve
%14.32’niin (n=5) obez oldugu bulundu. Gruplarin BKi agisindan benzer oldugu
sonucuna varildi (t= 0.91; p=0.63) (Tablo 1).

Deney grubundaki katilimecilarin egitim diizeyleri incelendiginde %8.6’sinin
(n=3) ilkokul, %31.4’nlin (n=11) lise, %60’nin (n=21) iiniversite ve iizeri egitime
sahip oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki katilimcilarin egitim diizeyleri
incelendiginde ise %25.7’sinin (n=9) ilkokul, %14.3’niin (n=5) lise, %60°nin (n=21)
tiniversite ve iizeri egitime sahip oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplarinin
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (t=0.91; p=0.63)
(Tablo 1).

Deney grubundaki kadinlarin %31.4’niin (n=11), kontrol grubundaki kadinlarin
ise % 42.9’nun (n=15) calistigt ve g¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (t=0.55; p=0.45) (Tablo 1).

Deney grubundaki katilimecilarinin eglerinin egitim diizeyleri incelendiginde
%17.1’inin (n=6) ilkokul, %31.4’niin (n=11) lise, %51.4’niin (n=18) iiniversite ve

tizeri egitim almis oldugu; kontrol grubundaki katilimcilarin eslerinin ise %22.9’nun
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(n=8) ilkokul, %20’sinin (n=7) lise, %57.1’inin (n=20) iiniversite ve iizeri egitime
sahip oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin eslerinin

egitim diizeyleri benzerdi (t=1.28; p= 0.61) (Tablo 1).

Deney grubundaki katilimcilarin  eslerinin = %94.3’niin  (n=33), kontrol
grubundakilerin ise % 100°niin (n=35) calistig1 ve eslerin ¢alisma durumu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (t=2.05, p=0.49)
(Tablo 1).

Tablo 2. Gruplardaki Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

) n=35 n=35 X
Obstetrik Ozellikler XasS XasS t p
Gebelik haftasi 29.31+4.3 30.05+4.2 -0.72 0.47
(minumum-maksimum) (22-36 hafta) (21-36 hafta)
Gebelik sayisi 1.14+0.35 1.62+0.9 -2.94  0.004***
Dogum sayisi 0.14+0.35 0.51%0.7 -2.670  0.009***
n % n % X2 p

Parite Primipar 30 85.7 22 62.9 4.7 0.029***

Multipar 5 14.3 13 37.1
Gebeligi Evet 31 88.6 28 80.0 0.43 0.51
planlama Hayir 4 11.4 7 20.0
durumu
Gebeligi Evet 34 97.1 34 97.1 - -
isteme Hayir 1 2.9 1 2.9
durumu
Toplam 35 100 35 100

SS=standart sapma, T-testi ile analiz edilmistir. “"Ki-kare testi ile analiz edilmigtir.***p<0.01/ p<0.05

Gruplardaki katilimcilarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; deney grubundaki
katilimeilarin - gebelik haftas1 ortalamasinin  29.31+4.3 hf, kontrol grubundaki
katilimcilarin gebelik haftasi ortalamasinin ise 30.05+4.2 hf oldugu bulundu. Deney
ve kontrol gruplarinin gebelik haftasi ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (t=-0.72; p=0.47) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimcilarin gebelik sayisi ortalamasinin 1.1440.3, kontrol
grubundaki katilimeilarin ise 1.62+0.9 oldugu bulundu. Deney ve kontrol gruplarinin
gebelik sayilari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark vardi (t=-2.94;

p=0.004: p<0.01)(Tablo 2).
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Deney grubundaki katilimcilarin dogum sayisi 0.14+0.3, kontrol grubundaki
katilimcilarin dogum sayis1 0.51+0.7 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin

dogum sayilar karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlendi (t=-2.670; p=0.009; p<0.01) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimeilarin  %85.7°sinin  (n=30), kontrol grubundaki
katilimcilarin ise %62.9’unun (n=20) primipar oldugu; multipar olma oraninin deney
grubunda %214.3 (n=5), kontrol grubunda %37.1 (n=13) oldugu belirlendi. Parite
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X*= 4.7; p=

0.029; p<0.05) (Tablo 2).

Gebeligi isteme oranlar1 deney grubunda %88.6 (n=31), kontrol grubunda ise
%380°di (n=28). Gebeligi planlama oraninin ise her iki gruptada %97.1 (n=34) oldugu
belirlendi. Gruplar planlama durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (X?= 0.43; p=0.51) (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmcilarin Gebelikle Ilgili Bilgi Alma Durumu ve Bilgi Aldiklar
Kaynaklarin Dagilimi

] Deney Grubu Kontrol Grubu
Gebelikle Ilgili Bilgi Alma Durumu n=35 n=35
n % n %
Alan 22 62.9 22 62.9
Almayan 13 37.1 13 37.1
Toplam 35 100 35 100
Bilgi Aldiklar1 Kaynak
Hemsire Evet 13 37.1 14 40.0
Hayir 22 62.9 21 60.0
Kitaplar Evet 12 34.3 10 28.6
Hayir 23 65.7 30 71.4
Internet siteleri Evet 9 25.7 10 28.6
Hayir 26 74.3 25 71.4
Doktor Evet 3 8.6 6 17.1
Hayir 32 91.4 34 82.9
Toplam 35 100 35 100

Katilimeilarin gebelikle ilgili bilgi alma durumu incelenmis ve her iki grupta da
kadinlarin %62.9’nun (n=22) gebelikle ilgili bilgi aldiklar1 bulunmustur. Gebelikle
ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar incelendiginde: (Tablo 3)
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Deney grubundaki katilimcilarin %37.1°nin (n=13) hemsireden, %34.3’niin
(n=12) kitaplardan, %25.7’sinin internet sitelerinden ve %8.6’smin doktordan bilgi
aldig1 bulunmustur (Tablo 3). Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %40°nin (n=14)
hemsireden, %28.6 oraninda (n=10) kitap ve internet sitelerinden ve %17.1°nin

doktordan gebelikle iliskili bilgi aldig1 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Katihmcilarin Gebelikle Destek Aldiklar: Kisilerin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35

Destek Kaynaklari n % n %
Es Evet 35 100 31 88.6
Hayir - - 4 114
Anne Evet 23 65.7 24 68.6
Hayir 12 34.3 11 31.4
Kardes Evet 17 48.6 15 42.9
Hayir 18 51.4 20 57.1
Arkadas Evet 12 34.3 21 60.0
Hayir 23 65.7 14 40.0
Diger aile tiyeleri Evet 1 2.9 4 114
Hayir 34 97.1 33 943
Toplam 35 100 35 100

Katilimcilarin  gebelikte destek aldiklar1 kisilerin incelenmis ve deney
grubundaki katilimcilarin tamaminin eslerinden destek aldigi bulunmustur. Esi takip
eden diger destek kaynaklarinin ise sirastyla anne (%65.7), kardes (%48.6), arkadas
(%34.3) ve diger aile iyeleri (%2.9) oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Kontrol
grubundaki katilimcilarin destek kaynaklari ise sirastyla es (%88.6), anne (%68.6),
arkadas (%60), kardes (%42.9) ve diger aile iiyeleridir (%11.4) (Tablo 4).

Katilimcilarin gebeliklerinde endise yasama durumu sorgulanmis ve deney
grubundaki katilimcilarin %17.1°nin (n=6), kontrol grubunun ise %28.6’sinin (n=10)

gebelikleri ile ilgili endise yasadiklari belirlenmistir (Tablo 5).

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin gebelikleri ile ilgili endise yasama
durumlar1 karsilastirildigindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigi sonucuna varimistir (X*>=0.72; p=0.39). Gruplardaki katilimcilarin

gebelikte endise yasamasina neden olan durumlar Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5. Gruplardaki Katihmcilarin Gebelikle Ilgili Endise Yasama Durumlan
ve Endise Yaratan Nedenlerin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35

n % n %
Gebelikte endise yasama durumu
Yasayan 6 17.1 10 28.6
Yasamayan 29 82.9 25 71.4
Toplam 35 100 35 100
Gebelikle ilgili endise yaratan durumlar
Bebegin sagligi 2 5.7 5 143
Kilo artig1 2 5.7 1 2.9
Erken dogum 2 5.7 3 8.6
Sorunlu gebelik 1 2.9 1 2.9
Abortus - - 3 8.6
Catlak/varis 1 2.9 - -
Jinekolojik muayene - - 1 2.9

*n katlanmistir.

Katilimcilarin dogum eylemine iliskin endise yasama durumu karsilagtirild.
Deney grubundaki katilmcilarin  %54.3’lntin  (n=19), kontrol grubundaki
katilimcilarin %45.7’°sinin (n=16) doguma iligskin endise yasadigi, doguma iliskin
endise yasama durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlendi (X?=0.22; p= 0.63) (Tablo 6).

Deney grubundaki katilimcilarin dogumla ilgili en 6nemli endigesi acit / agr
duymakken %37.1 (n=13), kontrol grubunun en 6nemli endisesi sezaryenle dogum
yapmakti %14.3 (n=5). Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin diger dogum

eylemiyle iliskili endiseleri tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Gruplardaki Katiimcilarin Dogum Eylemine Iliskin Yasadiklari
Endiselerin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35 X2 p

Dogum eylemine iliskin n % n %
endise yasama durumu
Yasayan 19 54.3 16 45.7 0.22 0.63
Yasamayan 16 45.7 19 54.3
Toplam 35 100 35 100
Dogum eylemine iligkin endise yaratan durumlar.

n % n %
Actr/agri duymak 13 37.1 4 114
Sezaryenle dogum yapmak 8 22.9 5 143
Bebegin zarar gérmesi 3 8.6 3 8.6
Vajinal dogumu 2 5.7 1 2.9
yonetememek
Erken dogum eylemi 0 0 3 8.6

*n katlanmistir.

Katilimcilarin  gebelik siirecinde karsilastiklari  6nemli yasamsal olaylar
incelendiginde; deney grubundaki katilmecilarin  %91.7’sinin  (n=32), kontrol
grubundaki katilimcilarin ise %77.1’inin  (n=27) Onemli bir yasamsal olay

yasamadigi belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplardaki Katiimcilarin Gebelik Siirecinde Karsilastiklar1 Onemli
Yasamsal Olaylar

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35

Yasamsal durumlar n % n %
Onemli bir yasamsal olay yasamayan 32 91.4 27 77.1
Saglik sorunlari 1 2.9 2 5.7
Ailevi problemler 1 2.9 2 5.7
Esle ilgili anlagmazliklar 1 2.9 - -
Sevilen bir yakinin 6limii - - 2 5.7
Ekonomik zorluklar - - 2 5.7

*n katlanmustir.
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Tablo 8. Gruplardaki Katilimcilarin Stresorlerle Bas Etmek icin Kullandiklar:
Yontemlerin Dagilimlarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Bas Etme Yontemleri n=35 n=35

n % n % X p
Aglamak 1 2.9 0 0 - -
Bagkalar ile paylagmak 1 2.9 3 8.6 1.06 0.61
Uyumak 1 2.9 - - - -
Esle paylagsmak - - 5 14.3 5.38 0.05
Olumlu diistinmek - - 2 5.7 2.05 0.49
Kitap okumak - - 1 2.9 - -
Cocuklarla ilgilenmek - - 1 2.9 - -
Sorunu 6nemsizlestirmek - - 1 2.9 - -

*n katlanmistir. "= Ki kare testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin karsilastiklar1 onemli yasamsal durumlar ile bas etme yontemleri

incelendiginde (Tablo 8):

Deney grubundaki katilimcilarin 6nemli yasamsal olaylarla bas etme ydntemi
olarak %2.9 (n=1) oraninda aglamay1, baskalar1 ile paylasmay1 ve uyumay1 tercih

ettigi bulundu.

Kontrol grubundaki katilimcilarin ise bas etme yontemi olarak %14.3 niin (n=5)
esle paylasmayi, %8.6’nin (n=3) baskalar1 ile paylagsmay1 ve %2.9’nun (n=1) kitap

okumay1, ¢ocuklarla ilgilenmeyi ve sorunu 6nemsizlestirmeyi tercih ettigi belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6nemli yasamsal olaylarla bag

etmede kullandiklar1 yontemler gruplarda benzerdi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Gruplardaki Katihmcilarin Gebelik Semptomlariyla Bas Etmede
Kullandiklar1 Yontemlerin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35

Yontemler n % n %
Yontem Kullanmamis 33 94.3 28 80
Fitoterapi - - 3 8.6
Masaj 1 2.9 1 2.9
Beslenme degisiklikleri 1 2.9 1 2.9
Soguk uygulama - - 1 2.9
Akupresor - - 1 2.9

*n katlanmustir.
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Katilimcilarin  gebelik semptomlariyla bas etme yontemleri incelendiginde
(Tablo 9); deney grubundaki katilimcilarin %94.3’niin (n=33) herhangi bir yontem
kullanmadigi, %2.9’nun (n=1) masaj ve beslenme degisiklikleri ile bas etmeye
calistigr belirlendi. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %80 (n=28) oraninda
herhangi bir yontem kullanmadigi, %8.6’sinin (n=3) fitoterapi, %2.9’unun (n=1)

beslenme degisiklikleri, soguk uygulama ve akupresorii tercih ettigi belirlendi.

6.2. Katihmcilarin GSE Semptom Sikhigina Yonelik Bulgular

Tablo 10. Gruplardaki Katihimeilarin Uygulama Oncesi GSE Semptom Sikhig
Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Uygulama Oncesi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35 t* p
X+SS X+£SS
GSE Semptom Sikhig:
Toplam Puam 38.42+18.76 32.77£16.55 -0.11 0.91

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS= Standart sapma, * T Testi ile analiz edilmistir.

Deney grubunun uygulama oncesi GSE semptom siklig1 toplam puan
ortalamast 38.42+18.76, kontrol grubunun GSE semptom siklig1 toplam puan
ortalamasi ise 32.77+16.55 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin uygulama
oncesi GSE semptom siklig1 toplam puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistik olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (t=-0.11;p=0.91) (Tablo 10).

Tablo 11. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Sonrasi GSE Semptom Sikhigi
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Uygulama Sonrasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35
X+SS X+SS t* p

GSE Semptom Sikhgi
Toplam Puam 38.88+15.73 40.48+18.32 -1.84  0.069

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS= Standart sapma, * T Testi ile analiz edilmistir.

Deney grubunun uygulama sonrast GSE semptom siklig1 toplam puani ortalama

38.88+15.73 iken, kontrol grubunun uygulama sonrast GSE semptom siklig1 toplam
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puani ortalama 40.48+18.32°di. Deney ve kontrol gruplarinin uygulama sonrast GSE
semptom siklig1 toplam puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark olmadigi belirlendi (t=-1.84; p=0.069) (Tablo 11).

Tablo 12. Deney Grubundaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasit GSE
Semptom Sikhigi Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=35)

Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi t* p
X£SS X+SS

GSE Semptom Sikhgi
Toplam Puam 38.42+18.76 32.77£16.55 2.16 0.038**

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS=Standart sapma, “Veriler bagimh (iligkili) gruplar t testi ile analiz
edilmistir. **p<0.05.

Deney grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi GSE
semptom siklig1 toplam puanlari karsilastirilmistir. Deney grubunun uygulama oncesi
ortalama 38.42+18.76 olan GSE semptom siklig1 toplam puaninin uygulama sonrasi
32.77£16.55’e¢ diistiigii belirlenmistir. Deney grubunun uygulama Oncesi ve
uygulama sonrast GSE semptom siklig1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu belirlenmistir ( t=2.16; p=0.03; p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 13. Kontrol Grubundaki Katiimeilarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 GSE
Semptom Sikhig1 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=35)

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
X£SS X£SS t* p

GSE Semptom Sikhigi
Toplam Puam 38.88+15.73 40.48+18.32 -0.57 0.56

GSE=Gebelik Semptom Envanteri,SS= Standart Sapma, *Veriler bagimli (iliskili) gruplar t testi ile analiz
edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonras1 GSE
semptom siklig1 toplam puanlar1 karsilastirilmistir. Kontrol grubunun uygulama
oncesi ortalama 38.88+15.73 olan GSE semptom siklig1 toplam puaninin, uygulama
sonrast 40.48+18.32’ye yiikseldigi belirlenmistir. Kontrol grubunun uygulama 6ncesi
ve uygulama sonrast GSE semptom siklig1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (t=-0.57; p=0.56) (Tablo 13).
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Gruplardaki katilimcilarin GSE’de yer alan semptomlar1 yasama sikliklari
sistemlere gore siniflandirilmis ve her sistemle iligkili semptomlarin siklik puanlari

gruplar arasinda karsilastirilmis ve Tablo 14’te sunulmustur.

Deney grubunun uygulama 6ncesi genito iiriner sistem semptomlarinin sikligi
toplam puan ortancasi 5, kontrol grubunun ise 6’dir. Deney grubunun uygulama
oncesi gastrointestinal sistem semptomlarinin siklig1 toplam puan ortancasi 5, kontrol
grubunun ise 7’°dir. Deney grubunun uygulama Oncesi kardiyovaskiiler sistem
semptomlarinin siklig1 toplam puanin ortancasi 3, kontrol grubunun ise 4’diir. Hem
deney hem de kontrol grubunun uygulama oncesi solunum sistemi semptomlarinin
siklig1 toplam puaninortancast 1°dir.Hem deney hem de kontrol grubunun uygulama

oncesi cilt semptomlarinin siklig1 toplam puanin ortancasi 2’dir.

Tablo 14. Gruplardaki Katithmeilarin Uygulama Oncesi GSE Sistemlerle Tliskili
Semptomlarin Sikhig1 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi

Deney Grubu Kontrol Grubu

n=35 n=35
Ortanca Ortanca z* p

Sistemler (25.-75.¢eyrek) (25.-75. ceyrek)
Genito liriner sistem 5 6 -0.53 0.59
semptomlarinin siklig1 puani (3-8) (4-7)
Gastrointestinal sistem 5 7 -0.55 0.57
semptomlarinin sikligi puani (4-10) (4-10)
Kardiyovaskiiler sistem 3 4 -0.10 0.92
semptomlarinin siklig1 puani (1-6) (1-6)
Solunum sistemi 1 1 -0.39 0.69
semptomlarinin sikligi puani (0-2) (0-2)
Cilt semptomlarmin siklig 2 2 -1.00 0.31
puani (1-4) (0-3)
Norolojik sistem 4 3 -0.81 0.41
semptomlarinin siklig1 puani (2-6) (1-6)
Mental saglik semptomlarinin 6 6 -0.23 0.81
siklig1 puani (4-10) (5-10)
Uriner sistem semptomlarmin 2 3 -0.55 0.57
siklig1 puani (2-4) (2-3)
Kas iskelet sistemi 2 2 -0.49 0.62
semptomlarinin siklig1 puani (0-4) (1-4)
Yorgunluk semptomu sikligi 2 2 -1.01 0.31
puani (1-2) (1-2)

*GSE=Gebelik Semptom Envanteri, *Veriler Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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Deney grubunun uygulama oncesi ndrolojik sistem semptomlarinin siklig
toplam puanin ortancasi 4, kontrol grubunun ise 3’tiir. Hem deney hem de kontrol
grubunun uygulama Oncesi mental saglik semptomlarinin sikligr toplam puanin
ortancast 6’dir. Deney grubunun uygulama Oncesi liriner sistem semptomlarinin
siklig1 toplam puanin 2, kontrol grubunun ise 3’tiir. Hem deney hem de kontrol
grubunun uygulama oncesi yorgunluk semptomu sikligi toplam puanin ortancasi
2’dir. Gruplarin uygulama Oncesi sistemlerle iliskili semptomlarin siklig1 toplam
puanlar1 karsilastirildiginda; uygulama oncesi sistemlerle iligkili semptomlarin siklig1
toplam puanlarinin benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlendi (Z=-0.53; p=0.59, Z=-0.55; p=0.57, Z=-0.10; p=0.92, Z= -
0.39; p=0.69, Z=-1.00; p=0.31, Z=-0.81; p=0.41, Z=-0.23; p=0.81, Z=-0.55; p=0.57,
Z=-0.49; p=0.62, Z=-1.01; p=0.31) (Tablo 14).

Tablo 15. Gruplardaki Kathmcilarin Uygulama Sonrasi GSE Sistemlerle
Iliskili Semptomlarin Siklig1 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Sonrasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

n=35 n=35

Sistemler Ortanca Ortanca 7 p
(25.-75. ¢eyrek) (25.-75. ¢eyrek)

Genito {riner sistem 5 6 -1.14 0.25
semptomlarinin siklig1 puani (3-7) (4-7)
Gastrointestinal sistem 5 5 -1.06 0.28
semptomlarinin siklig1 puani (2-8) (3-11)
Kardiyovaskiiler sistem 3 4 -1.66 0.09
semptomlarinin siklig1 puani (2-5) (2-5)
Solunum sistemi 1 1 -1.75 0.08
semptomlarinin siklig1 puani (0-2) (0-3)
Cilt semptomlarmnin siklig 2 2 -0.63 0.52
puani (1-4) (1-5)
Norolojik sistem 3 4 -1.31 0.18
semptomlarinin siklig1 puani (1-5) (2-6)
Uriner sistem semptomlarinin 3 3 -1.49 0.13
siklif1 puan (1-4) (2-5)
Kas iskelet sistemi 2 2 -0.26 0.79
semptomlarinin siklig1 puant (2-4) (1-4)
Yorgunluk semptomu siklig1 2 2 -1.03 0.30
puani (1-2) (1-2)

X+£SS X+SS e p
Mental saglik semptomlarinin 5.22+£3.48 7.34+4.02 -2.3  0.0027***

siklig1 puani

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS = Standart Sapma, * Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.**T testi
ile analiz edilmistir. ***p<0.01
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Gruplardaki  katilimcilarin - uygulama sonrast GSE  sistemlerle iligkili

semptomlarin siklig1 toplam puanlart karsilastirildi (Tablo 15).

Deney grubunun uygulama sonrasi genitoiiriner sistem semptomlarinin siklig
toplam puan ortancasi 5, kontrolgrubunun ise 6’dir. Hem deney hem de kontrol
grubunun uygulama sonrasi gastrointestinal sistem semptomlarinin siklig1 toplam
puan ortancasi 5’tir. Deney grubunun uygulama sonrasi kardiyovaskiiler sistem

semptomlarinin siklig1 toplam puanininortancasi 3, kontrol grubunun ise 4’diir.

Hem deney hem de kontrol grubunun uygulama sonrast solunum sistemi
semptomlarinin sikligi toplam puanin ortancasi 1’dir. Hem deney hem de kontrol

grubunun uygulama sonrasi cilt semptomlarinin siklig1 toplam puanin ortancasi 2’dir.

Deney grubunun uygulama sonrast ndrolojik sistem semptomlariin sikligi
toplam puanin ortancasi 3, kontrol grubunun ise 4’tiir. Hem deney hem de kontrol
grubunun uygulama sonrasi Uriner sistem semptomlarinin sikligi toplam puanin
ortancast 2’dir. Hem deney hem de kontrol grubunun uygulama sonrasi yorgunluk

semptomu siklig1 toplam puanin ortancasi 2’dir.

Hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi sistem
semptom puanlari karsilastirildiginda; gruplarin genito iiriner sistem semptomlarinin
siklig1 toplam puani, gastrointestinal sistem semptomlari puani, kardiyovaskiiler
sistem semptomlart puani, solunum sistemi semptomlar1 puani, cilt semptomlarinin
siklig1 toplam puani, norolojik sistem semptomlarmin sikligi toplam puani, iiriner
sistem semptomlarinin siklig1 toplam puani, kas iskelet sistemi semptomlarinin
siklig1 toplam puami ve yorgunluk semptomu sikligi toplam puanlarmin benzer
oldugu, gruplar arasinda istatistikselolarak anlamli bir fark bulunmadig:
belirlenmistir (Sirasiyla; Z=-1.14; p=0.25, Z=-1.06; p=0.28, Z=-1.66; p=0.09, Z=-
1.75; p=0.08, Z=-0.63 p=0.52, Z= -1.31;p=0.18, Z= -1.31; p=0.18,Z=-1.49; p=0.13,
Z=-0.26;p=0.79,Z=-1.03;p=0.30) (Tablo 15).
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Deney grubunun uygulama sonrast mental saglik semptomlar1 sikligi toplam
puani ortalamasit 5.22+3.48, kontrol grubunun ise 7.344+4.02’dir.Hem deney hem de
kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama sonrast mental saglik semptomlar: siklig1
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur

(t=-2.3; p=0.0027; p<0.01) (Tablo 15).

Tablo 16. Deney Grubundaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi GSE
Sistemlerle Iliskili Semptomlarin Sikligi Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu n=35

Uygulama Oncesi UygulamaSonrasi
. Ortanca Ortanca z* p
Sistemler (25.-75.ceyrek) (25.-75.¢eyrek)
Genitoiiriner sistem 5 5 -0.82 0.40
semptomlarinin sikligt (3-8) (3-7)
puani
Kardiyovaskiiler 3 3 -1.29 0.19
sistem semptomlarinin (1-6) (2-5)
siklig1 puani
Cilt semptomlarinin 2 2 -0.017 0.98
siklig1 puani (1-4) (1-4)
Norolojik sistem 4 3 -1.52 0.12
semptomlarinin (2-6) (1-5)
sikligipuani
Uriner sistem 2 3 -0.45 0.64
semptomlarinin siklig1 (2-4) 1-4)
puant
Kas iskelet sistemi 2 2 -0.93 0.34
semptomlarinin siklig1 (0-4) (2-4)
puant
Yorgunluk semptomu 2 2 0.93 0.34
siklig1 puani (1-2) (1-2)
X+£SS X+£SS e p
Gastrointestinal sistem 6.74+4.32 5.31£3.38 -2,39 0,01%**
semptomlarinin siklig1
puant
Solunum sistemi 1.48+1.26 1.05+1.13 -2.16  0.03***
semptomlarinin siklig1
puant
Mental saglik 7.08+4.59 5.22+3.48 -2.76  0.004***
semptomlari siklig1
puani

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS = Standart Sapma, *Wilcoxon signed-rank testi ile analiz edilmistir.
**Veriler bagimli (iliskili) gruplar t testi ile analiz edilmistir. ***p<0.05 / p<0.01
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Deney grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi GSE sistemlerle

iliskili semptomlarin siklig1 toplam puanlar1 karsilastirildiginda (Tablo 16):

Deney grubundaki katilimeilarin uygulama oncesi ve sonrasi genito iriner
sistem semptomlarinin siklig1 toplam puan ortancasinin 5, kardiyovaskiiler sistem

semptomlarinin siklig1 toplam puanin ortancasinin 3,cilt semptomlarmnin sikligi

toplam puanin ortancasinin 2 oldugu belirlendi. Deney grubundaki katilimeilarin
uygulama 6ncesi norolojik sistem semptomlarinin sikligi toplam puanin ortancasinin
4, uygulama sonrasi ise 3 oldugu belirlendi. Uriner sistem semptomlarinin siklig

toplam puan ortancasinin uygulama oncesi 2, uygulamasonrasi ise 3 oldugu bulundu.

Deney grubundaki katilimcilarin uygulama Oncesi ve sonrasi genito tiiriner
sistem, kardiyovaskiiler sistem, cilt, norolojik sistem, iiriner sistem, kas iskelet
sistemi ve yorgunluksemptomlar1 sikligi toplam puanlar1 karsilastirildiginda;
uygulama Oncesi ve sonrasi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (Sirasiyla; Z=-0.82; p=0.40, Z=-1.29; p=0.19, Z=-0.01; p=0.98,
Z=-1.52; p=0.12, Z=-0.45; p=0.64, Z=-0.93; p=0.34) (Tablo 16).

Deney grubundaki katilimecilarin uygulama Oncesi gastrointestinal sistem
semptomlarinin siklig1 toplam puan ortalamasinin 6.74+4.32 iken, uygulama sonrast
puanin 5.31+3.38’¢ diistiigli saptandi. Deney grubundaki katilimcilarin uygulama
oncesi 1.48+1.26 olan solunum sistemi semptomlarinin siklig1 toplam puan
ortalamasinin, uygulama sonras1 1.05+1.13’geriledigi belirlendi. Deney grubundaki
katilimcilarin mental saglik semptomlarinin sikligr toplam puan ortalamalarinin
uygulama 6ncesi 7.08+4.59 iken uygulama sonras1 5.22+3.48’e geriledigi bulundu
(Tablo 16). Deney grubundaki katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasi
gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve mental saglik semptomlarinin siklig
toplam puanlar1 karsilastirildiginda; uygulama oncesi ve sonrasi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli (t=-2.39; p=0.01, t=-2.16; p=0.03), ve ileri derecede
anlamli fark oldugu (t= -2.76; p=0.004) belirlendi (Tablo 16).
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Tablo 17. Kontrol Grubundaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi GSE
Sistemlerle Iliskili Semptomlarin Siklig1 Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu n=35

Uygulama Oncesi Uygulama
Ortanca Sonrasi
Sistemler (25-75. ¢eyrek) Ortanca z* p
(25.-75. ceyrek)
Genitoliriner sistem 6 6 -0.44 0.65
semptomlarinin siklig1 (4-7) 4-7)
puani
Gastrointestinal sistem 7 5 -0.56 0.57
semptomlarinin siklig1 (4-10) (3-11)
puani
Kardiyovaskiiler sistem 4 4 -0.96 0.33
semptomlarinin siklig1 (1-6) (2-5)
puant
Solunum sistemi 1 1 -0,72 0,47
semptomlarinin (0-2) (0-3)
sikligipuani
Norolojik sistem 3 4 -0.84 0.40
semptomlarinin siklig1 (1-6) (2-6)
puani
Mental saglik 6 7 -0.42 0.67
semptomlarinin siklig1 (5-10) (4-10)
puani
Uriner sistem 3 3 -1.85 0.06
semptomlarinin siklig1 (2-3) (2-5)
puani
Kardiyovaskiiler sistem 2 2 -0.43 0.66
semptomlarinin siklig1 (1-4) 1-4)
puani
Yorgunluk semptomu 2 2 -0.66 0.50
siklif1 puan (1-2) (1-2)
X+£SS X+£SS t** p
Cilt semptomlarinin 2.14+2.07 2.80+2.19 -1.9 0.057

siklig1 puani

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS = Standart Sapma ,*Wilcoxon signed-rank testi ile analiz edilmistir.**
Bagimli (iligkili) gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi GSE sistemlerle

iligkili semptomlarin siklig1 toplam puanlari karsilastirildi ve Tablo 17°de sunuldu.
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Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasi genito iiriner sistem
semptomlar1 puan ortancasinin 6 oldugu belirlendi. Uygulama 6ncesi gastrointestinal

sistem semptomlar1 puan ortancasi 7 iken, uygulama sonrasi 5°di.

Uygulama oOncesi ve sonrasi kardiyovaskiiler sistem semptomlarmin sikligi
toplam puanmin ortancasinin 4, uygulama Oncesi ve sonrasi solunum sistemi

semptomlarinin siklig1 toplam puanin ortancasinin 1 oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki katilimcilarin  uygulama Oncesi ndorolojik — sistem
semptomlarinin siklig1 toplam puanin ortancasinin 3, uygulama sonrasi 4 oldugu;
uygulama Oncesi mental saglik semptomlarinin siklig1 toplam puan ortancasinin 6,

uygulama sonrasi ise 7 oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama Oncesi ve sonrasi iiriner sistem
semptomlarinin siklig1 toplam puan ortancasimin 3 oldugu, hem kas iskelet sistemi
hem de yorgunluk semptomlar: sikligi toplam puani ortancasmin ise 2 oldugu
belirlendi. Kontrol grubundaki katilimecilarin uygulama oncesi cilt semptomlarinin
siklig1 toplam puani ortalamasinin 2.14+2.07, uygulama sonrasinin ise 2.80+2.19

oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama Oncesi ve sonrasi sirasiyla
genitoiiriner sistem, gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
norolojik sistem, mental saglik, {iriner sistem, kas iskelet sistemi, yorgunluk ve cilt
semptomlariin siklig1 toplam puanlar karsilastirildiginda istatistikselolarak anlaml
bir fark olmadigi belirlendi (Sirasiyla; Z=-0.44; p= 0.65, Z=-0.56; p=0.57, Z=-.0.96;
p= 0.33, Z=-0.72; p=0.47,Z=-0.84; p= 0.40, Z=-0.42; p=0.67,2=-1.85; p=0.06, Z= -
0.43;p=0.66, Z=-0.66;p=0.50, t=-1.9; p=0.057) (Tablo 17).
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6.3. Katihmcilarin GSE Semptomlarinin Giinliikk Yasami Sinirlama Durumuna

Yonelik Bulgular

Tablo 18. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Oncesi GSE Semptomlarin
Giinliikk Yasami Simirlama Durumu Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi

Deney Grubu  Kontrol Grubu

n=35 n=35 [ p
X+£SS X£SS

Semptomlarin Giinliik Yasami

Sinirlama Durumu Toplam 34.82+17.25 37.94+14.36 -0.82 0.41

Puam

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS= Standart Sapma, *T testi ile analiz edilmistir.

Katilimeilarin uygulama oncesi GSE semptomlarin giinlilk yasami siirlama
durumu toplam puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildi. Deney grubunun uygulama
oncesi GSE semptomlarin giinliik yasami smirlama durumu toplam puan
ortalamasimin 34.82+17.25, uygulamasi sonrasi ise 37.94+14.36 oldugu belirlendi.
Deney ve kontrol grubunun uygulama oncesi GSE semptomlarin giinlilk yasami
siirlama durumu toplam puanlar karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (t=-0.82; p=0.41) (Tablo 18).

Tablo 19. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Sonrast GSE Semptomlarin
Giinliik Yasami Simirlama Durumu Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Sonrasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35 t* p
X+SS X+SS

Semptomlarin Giinliik
Yasam Simirlama 32.14+16.4 41.17£18.53 -2.15  0.034**
Durumu Toplam Puam

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS= Standart Sapma, * T testi ile analiz edilmistir., **p<0.05

Gruplardaki katilimeilarin uygulama sonrast GSE semptomlarin giinliik yasami
simirlama durumu toplam puanlar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki
katilimcilarin uygulama 6ncesi GSE semptomlarin gilinliik yasami sinirlama durumu
toplam puan ortalamasinin 32.14+16.4, kontrol grubunun ise 41.17+18.53 oldugu

belirlendi. Deney ve kontrol grubunun uygulama sonrast GSE semptomlarin giinliik
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yasami sinirlama durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlendi (t=-2.15; p=0.034; p<0.05) (Tablo 19).

Tablo 20. Deney Grubundaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasit GSE
Semptomlarin  Giinlik YasamiSinirlama Durumu Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu
n=35
Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi
X+SS X+SS t* p

Semptomlarin Giinliik
Yasami Sinirlama Durumu 34.82+17.25 32.14£16.40 111 027
Toplam Puam

GSE=Gebelik Semptom Envanteri,SS = Standart Sapma ,*Bagimli (iliskili) gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Deney grubundaki katilimcilarin uygulama oncesi GSE semptomlarin giinliik
yasami sinirlama durumu toplam puaninin ortalamasi 34.82+17.25, uygulama sonrasi

ise 32.14+16.40 olarak belirlendi.

Deney grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi GSE
semptomlarin giinliik yasami sinirlama durumu toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

acisindan anlamli bir fark yoktu (t=1.11; p=0.27) (Tablo 20).

Tablo 21. Kontrol Grubundaki Katiimcilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi GSE
Semptomlarin  Giinlik Yasam Smirlama Durumu Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

n=35
Uygulama Uygulama
Oncesi Sonrasi t* p
X+SS X+SS
Semptomlarin Giinliikk Yasam
Smirlama Durumu Toplam Puani 37.94+14.36 41.17+18.53 -1.05 0.30

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, SS = Standart Sapma ,* Bagimli (iliskili) gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi GSE semptomlarin giinliik
yasami simirlama durumu toplam puanlarinin ortalamasi 37.94+14.36, uygulama

sonrasi 41.17+18.53 olarak belirlendi.
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Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama oncesi ve uygulama sonrasit GSE

semptomlarin giinliik yasami sinirlama durumu toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

acisindan anlamli bir fark yoktu (t= -1.05; p=0.30) (Tablo 21).

Tablo 22. Gruplardaki Katiimcilarim Uygulama Oncesi GSE Sistemlerle iliskili
Semptomlarin  Giinlik Yasami Simirlama Durumu Toplam Puanlariin
Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi

Deney Grubu Kontrol Grubu

n=35 n=35

Ortanca Ortanca z* p
Sistemler (25.-75.¢eyrek) (25.-75.¢eyrek)
Genito {iriner sistem 4 5
semptomlarinin giinliik yagami (3-6) (3-8) -1.21 0.22
sinirlama durumu puani
Gastrointestinal sistem 5 6
semptomlarinin giinliik yagsami (4 -10) (3-11) -0.49 0.62
sinirlama durumu puani
Kardiyovaskiiler sistem 3 4
semptomlarinin giinliik yasami (2-6) (2-6) -0.29 0.76
siirlama durumu puani
Solunum sistemi 1 2
semptomlarinin giinliik yasami (0-2) (1-2) -0.66 0.50
sinirlama durumu puani
Cilt semptomlarinin giinliik 2 2
yasami sinirlama durumu puani (1-3) (0-3) -0.29 0.76
Norolojik sistem 3 3
semptomlarinin giinliik yagami (2-5) (2-5) -0.65 0.51
sinirlama durumu puani
Mental saglik semptomlarinin 6 8
giinliik yagsami sinirlama (4-8) (4-10) -1.29 0.19
durumu puant
Uriner sistem semptomlarmin 2 2
giinliik yagami sinirlama (1-3) (2-3) -0.27 0.78
durumu puant
Kas iskelet sistemi 2 3
semptomlarinin giinliik yasami (0-4) (1-4) -1.12 0.26
sinirlama durumu puani
Yorgunluk semptomlarinin 2 2
glinliikk yagsami sinirlama 1-2) (2-2) -0.78 0.43

durumu puani

*Gebelik Semptom Envanteri,**Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
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Gruplardaki katilimcilarin - uygulama oncesi GSE  sistemlerle iliskili

semptomlarin giinliik yasami sinirlama durumu toplam puanlarinin karsilastirildi:

Deney grubunun uygulama Oncesi genitoliriner sistem semptomlarinin giinliik
yasami sinirlama toplam puan ortancasinin 4, kontrol grubunun ise 5 oldugu
belirlendi. Deney grubunun uygulama oncesi gastrointrestinal sistem semptomlarinin
giinliik yasami sinirlama toplam puani ortancasinin 5, kontrol grubunun ise 6 oldugu

bulundu.

Deney grubunun uygulama oOncesi kardiyovaskiiler sistem semptomlarinin
giinliik yagami sinirlama toplam puani ortancasi 3 iken, kontrol grubunun ise 4 olarak
bulundu. Deney grubunun uygulama Oncesi solunum sistemi semptomlarigiinliik

yasami sinirlama toplam puani ortancasi 1, kontrol grubunun ise 2 olarak bulundu.

Uygulama 6ncesi hem deney grubunun hem de kontrol grubunun iiriner sistem,
cilt ve yorgunluk semptomlarinin giinliik yagami sinirlama toplam puani ortancasi 2,
ndrolojik sistem semptomlarmin gilinlilk yagami sinirlama toplam puani ortancasi ise

3 olarak bulundu.

Deney grubunun uygulama Oncesi kas iskelet sistemi semptomlarinin giinliik

yasami sinirlama toplam puani ortancasi 2, kontrol grubunun ise 3 olarak belirlendi.

Katilimcilarin uygulama Oncesi genito lriner sistem, gastrointestinal sistem,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, cilt, norolojik sistem, mental saglik, iiriner
sistem, kas iskelet sistemi ve yorgunluk semptomlarinin giinliik yasami sinirlama
durumu toplam puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi
(Sirasiyla: Z= -1.21; p=0.22, Z= -0.49; p=0.62, Z= -0.29; p=0.76, Z= -0.66; p=0.50,
Z= - 0.29; p=0.76, Z= -0.65; p=0.51, Z= -1.29; p=0.19, Z= -0.27; p=0.78, Z= -1.12;
p=0.26, Z=-0.78; p=0.43) (Tablo 22).
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Tablo 23. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Sonrasi1 GSE Sistemlerle
Hiskili Semptomlarin Giinliik Yasami Sinirlama Durumu Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Uygulama Sonrasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35
. Ortanca Ortanca z* p
Sistemler (25.-75.¢eyrek) (25.-75.¢eyrek)

Genito {iriner sistem 4 4 -1.39 0.16
semptomlarinin giinliik (2-6) 3-7)

yasami sinirlama

durumupuani

Gastrointestinal sistem 5 5 -1.30 0.19
semptomlarinin giinliik (2-7) (2-12)

yasami sinirlama durumu

puant

Solunum sistemi 1 2 -1.56 0.11
semptomlarinin giinliik (0-2) (0-3)

yasami sinirlama durumu

puant

Cilt semptomlarinin 2 2 -0.79 0.42
giinliik yagsami sinirlama (0-4.) (1-3)
durumu puant

Norolojik sistem 3 4 -1.30 0.19
semptomlarinin giinliik (1-6) (3-6)

yasami sinirlama durumu

puant

Uriner sistem 2 3 -1.36 0.17
semptomlarinin giinliik (1-3) (2-4)

yasami sinirlama durumu

puant

Kas iskelet sistemi 4 4 -0.42 0.67
semptomlarinin giinliik (2-4) (2-4)

yasami sinirlama durumu

puani

Yorgunluk 2 2 -1.65 0.09
semptomlarinin giinliik (2-2) (2-2)

yasami sinirlama durumu

puani

X+SS XSS i p

Kardiyovaskiiler sistem

semptomlarinin giinliik 3.22+2.15 4.68+2.82 -2.24  0.0018***
yasami sinirlama durumu

puant

Mental saglik

semptomlarinin giinliik 5.77+£4.09 7.97+4.02 -2.2 0.027***
yasami sinirlama durumu

puant

GSE= Gebelik Semptom Envanteri, SS = Standart Sapma* Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir. **T
testi ile analiz edilmistir. *** p<0.05 / p<0.001
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Gruplardaki  katilimcilarin - uygulama sonrasi GSE  sistemlerle iliskili

semptomlarin giinliik yasami1 sinirlama durumu toplam puanlar1 karsilastirildi:

Uygulama sonrast hem deney hem de kontrol grubunun genitoiiriner ve kas
iskelet sistemi semptomlarinin giinliik yasami smirlama durumu toplam puanlar
ortancasi 4, gastrointestinal sistem semptomlarmin giinliik yasami sinirlama durumu
toplam puani ortancasi ise 5 olarak bulundu. Deney grubunun uygulama sonrasi
solunum sistemi semptomlarinin giinliilk yasami sinirlama durumu toplam puant

ortancasi 1, kontrol grubunun ise 2 olarak belirlendi.

Katilimeilarin uygulama sonrasi hem deney hem de kontrol grubunun cilt ve
yorgunluk semptomlarinin giinlik yasami sinirlama durumu toplam puanlar

ortancast 2 olarak bulundu.

Uygulama sonrasi deney grubunun norolojik sistem semptomlarinin gilinliik
yasami sinirlama durumu toplam puani ortancasi 3, kontrol grubunun ise4 oldugu
belirlendi. Uygulama sonrasi deney grubunun iiriner sistem semptomlariin giinliik
yasami sinirlama durumu toplam puami ortancasi 2, kontrol grubununise 3, deney
grubunun uygulama sonrasi solunum sistemsemptomlariningiinliik yagami sinirlama

durumu toplam puani ortancasi 4, kontrol grubununise 5 olarak bulundu.

Katilimcilarin uygulama sonrasi genitoliriner sistem, gastrointesitinal sistem,
solunum sistemi, cilt, ndrolojik sistem, {iriner sistem, kas iskelet sistemi ve
yorgunluk semptomlarinin giinlik yasami sinirlama durumu toplam puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig goriildii (Sirasiyla: Z= -
1.39; p=0.16, Z= -1.30; p=0.19, Z= -1.56; p==0.11, Z= -0.79; p=0.42, Z= -1.30;
p=0.19, Z=-1.36; p=0.17, Z=-0.42; p==0.67, Z=-1.65; p =0.09).

Katilimeilarin  uygulama sonrasit kardiyovaskiiler sistem ve mental saglik
semptomlarinin giinliilk yagami sinirlama durumu toplam puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli (t=-2.24; p=0.0018) ve anlaml1 fark (t=-2.2;
p=0.027) oldugu belirlendi (Tablo 23).
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Tablo 24. Deney Grubundaki Katiimcilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi GSE
Sistemlerle Iliskili Semptomlarin Giinlik Yasami Simirlama Durumu Toplam
Puanlarinin

Deney Grubu
n=35
Uygulama Uygulama
Oncesi Sonrasi
Sistemler Ortanca Ortanca z* p
(25-75.ceyrek) (25-75.¢eyrek)
Genitoliriner sistem 4 4 -0.47 0.63
semptomlarinin giinliik yasami (3-6) (2-6)
sinirlama durumu puani
Gastrointestinal sistem 5 5 -2.21 0.02**
semptomlarinin giinliik yagsami (4 -10) (2-7)
sinirlama durumu puani
Kardiyovaskiiler sistem 3 3 -0.80 0.41
semptomlarinin giinliik yagsami (2-6) (2-5)
sinirlama durumu puani
Solunum sistemi 1 1 -1.43 0.15
semptomlarinin giinliik yasami (0-2) (0-2)
sinirlama durumu puani
Cilt semptomlarmin giinlik 2 2 -0.01 0.98
yasami sinirlama durumu puant (1-3) (0-4)
Norolojik sistem 3 3 -0.22 0.81
semptomlarinin giinliik yagsami (2-5) (1-6)
sinirlama durumu puani
Mental saglik semptomlarinin 6 5 -0.97 0.33
glinliikk yagami sinirlama (4-8) (2-9)
durumu puant
Uriner sistem semptomlarmin 2 2 -1.29 0.19
glinliikk yagami sinirlama (1-3) (1-3)
durumu puani
Kas iskelet sistemi 2 4 -1.77 0.07
semptomlarinin giinliik yagami (0-4) (2-4)
sinirlama durumu puani
Yorgunluk semptomlarinin 2 2 -0.71 0.47
giinliik yasami sinirlama (1-2) (2-2)

durumu puant

GSE=Gebelik Semptom Envanteri, * Wilcoxon Rankend Test ile analiz edilmistir. **p<0.05

Deney grubundaki katilimeilarin uygulama oncesi ve sonrast GSE sistemlerle

iligkili semptomlarin giinliik yagam1 sinirlama durumu toplam puanlar1 karsilastirildi:

Deney grubunun hem uygulama 6ncesi hem de uygulama sonrasi genito iiriner
sistem semptomlarinin giinliilk yasami smirlama durumu puani ortancast 4,
gastrointestinal sistem semptomlarinin giinliik yasami simirlama durumu puani

ortancast 5, kardiyovaskiiler sistem semptomlarinin giinliik yasami sinirlama durumu
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puani ortancasi 3, solunum sistemisemptomlarinin giinliik yasami sinirlama durumu

puani ortancasi 1 olarak bulundu.

Deney grubunun hem uygulama oncesi hem de uygulama sonrasi
ciltsemptomlarinin giinliik yasami sinirlama durumu puan ortancasi 2, norolojik
sistem semptomlarmin giinliik yasami sinirlama durumu puani ortancasi 3, iiriner
sistem semptomlarimin gilinliik yasami sinirlama durumupuani ortancast 2 ve
yorgunluk semptomunun giinliilk yasami sinirlama durumu puani ortancasi 2 olarak

belirlendi.

Deney grubunun uygulama oncesi mental saglik semptomlar1 giinliik yasam
siirlama durumu puani ortancasi 6, uygulama sonrasi semptomlarin giinliik yagami

sinirlama durumu puani ortancasi ise 5 olarak bulundu.

Deney grubunun uygulama oncesi kas iskelet sistemi semptomlarinin giinliik
yasami sinirlama durumu puani ortancasi 2,uygulama sonrasi semptomlarin giinliik

yasami sinirlama durumu ortancasi puant ise 4 olarak belirlendi.

Deney grubunun wuygulama Oncesi ve sonrast genitoiiriner sistem,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, cilt, norolojik sistem, mental saglik, iiriner
sistem, kas iskelet sistemi ve yorgunluk semptomlarinin giinliik yagami siirlama
durumu toplam puanlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulunmadigi belirlenmistir (Sirasiyla: Z= -0.47; p=0.63, Z= -0.80; p=0.41, Z=-1.43,;
p=0.15, Z=-0.01; p=0.98, Z= -0.22; p=0.81, Z= -0.97; p=0.33; Z=-1.29; p=0.19, Z=
-1.77; p=0.07,Z= -0.71; p=0.47).

Deney grubunun uygulama Oncesi ve sonrasi gastrointestinal sistem

semptomlarinin giinliilk yasami smirlama durumu puanlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark oldugu (Z=-2.21; p=0.02) belirlendi (Tablo 24).
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Tablo 25. Kontrol Grubundaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 GSE
Sistemlerle Iliskili Semptomlarin Giinliikk Yasam Smirlama Durumu Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

n=35
Uygulama Uygulama

Oncesi Sonrasi

Sistemler Ortanca Ortanca 7 p
(25.-75.¢ceyrek) (25.-75.¢ceyrek)

Genitoliriner sistem 5 4 0.027 0.97
semptomlarinin giinliik yagsami (3-8) (3-7)
sinirlama durumu puani
Gastrointestinal sistem 6 5 -0.14  0.88
semptomlarinin giinliik yagsami (3-11) (2-12)
siirlama durumu puani
Kardiyovaskiiler sistem 4 4 -1.46 0.14
semptomlarinin giinliik yasami (2-6) (3-7)
sinirlama durumu puani
Solunum sistemi semptomlarinin 2 2 -0.51 0.61
giinliik yasami sinirlama durumu (1-2) (0-3)
puant
Cilt semptomlarinin giinliik 2 2 -1.86 0.06
yagami sinirlama durumu puant (0-3) (1-3)
Norolojik sistem semptomlarimin 3 4 -2.04 0.41
giinliik yasami siirlama durumu (2-5) (3-6)
puant
Mental saglik semptomlarinin 8 7 -0.91 0.36
glinliikk yasami sinirlama durumu (4-10) (5-11)
puant
Uriner sistem semptomlarinin 2 3 -2.30 0.02
giinliik yasami sinirlama durumu (2-3) (2-4)
puant
Kas iskelet sistemi 3 4 -0.56 0.57
semptomlarinin giinliik yagsami (1-4) (2-4)
sinirlama durumu puani
Yorgunluk semptomlarinin giinliik 2 2 -0.23 0.81
yasami sinirlama durumu puani (2-2) (2-2)

GSE= Gebelik Semptom Envanteri, *Wilcoxon Rankend Test ile analiz edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrast GSE sistemlerle

iligkili semptomlarin giinliik yagam1 sinirlama durumu toplam puanlar1 karsilastirildi:

Kontrol grubunun hem wuygulama Oncesi hem de wuygulama sonrasi
kardiyovaskiiler sistem semptomlarinin giinliik yasami sinirlama durumu toplam
puani ortancasi 4, solunum sistemi, cilt ve yorgunluk semptomlarinin giinliik yasami

sinirlama durumu toplam puan ortancasi ise 2 olarak bulundu.
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Kontrol grubunun uygulama Oncesi gastrointestinal sistem semptomlarinin
gilinliik yasami smirlama durumu toplam puan ortancasi 6, uygulama sonrasi ise 5

olarak bulundu.

Kontrol grubunun uygulama oncesi norolojik sistem semptomlarimin giinliik
yasami siirlama durumu toplam puani ortancasi 3, uygulama sonrasi glinliilk yasami

siirlama durumu toplam puani ortancasi ise 4 olarak belirlendi.

Kontrol grubunun uygulama 6ncesi mental saglik semptomlarinin giinliik yasami
sinirlama durumu toplam puani ortancast 8, uygulama sonrasi giinlik yasami
sinirlama durumu toplam puami ise 7 olarak bulundu. Uriner sistem semptomlarmin
giinliik yasami siirlama durumu toplam puani ortancasi 2, uygulama sonrasi giinliik

yasami1 sinirlama durumu toplam puani ortancasi ise 3 olarak bulundu.

Kontrol grubunun uygulama Oncesikas iskelet sistemisemptomlarinin gilinliikk
yasamt sinirlama durumu toplam puani ortancasi 3, uygulama sonrasi giinliik yagami

siirlama durumu toplam puani ortancasi ise 4 olarak belirlendi.

Kontrol grubunun uygulama oOncesi ve sonrasi genitoliriner sistem,
gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, cilt, ndrolojik
sistem, mental saglik, kas iskelet sistemi ve yorgunluk semptomlarinin giinliik
yasami sinirlama durumu toplam puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark olmadig1 belirlendi (Sirasiyla: Z= 0.027; p=0.97, Z= -0.14; p= 0.88, Z= -1.46;
p=0.14, Z=-0.51; p=0.61, Z=-2.30;p=0.02, Z= -1.86; p=0.062, Z= -2.04; p=0.41, Z=
-0.91; p=0.36, Z=-0.56; p=0.57, Z=-0.23; p=0.81) (Tablo 25).
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6.4. Katihmeilarin BDO Toplam Puanlarina Yénelik Bulgular

Tablo 26. Gruplardaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi BDO Alt Boyutlarina
Gore Depresif Belirti Diizeyi Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Depresif Belirti Diizeyi n % n %
Depresif belitisi olmayan 22 62.9 15 42.9
Hafif diizeyde depresif belirti 9 25.7 14 40.0
Orta diizeyde depresif belirti 4 114 6 17.1
Ciddi diizeyde depresif belirti - - - -
Toplam 35 100 35 100

Uygulama o6ncesi gruplardaki katilimcilar BDO alt boyutlar1 bakimindan
incelendi:

Deney grubundaki katilimecilarin  %62.9’nun  (n=22) depresif belirti
yasamadigi, %25.7’sinin (n=9) hafif diizeyde ve %11.4’niin (n=4) orta derecede
depresif belirti yasadig: belirlendi (Tablo 26 ).

Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %42.9 oraninda (n=15) depresif belirti
yasamadigi, %40’ min (n=14) hafif derecede ve %]17.1’nin (n=6) orta derecede
depresif belirti yasadigi belirlendi (Tablo 26 ).

Tablo 27. Gruplardaki Katihmecilarin Uygulama Sonrasi BDO  Alt
Boyutlarima Gore Depresif Belirti Diizeyi Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Depresif Belirti Diizeyi n % n %
Depresif belitisi olmayan 23 65.7 21 60.0
Hafif diizeyde depresif belirti 10 28.6 9 25.7
Orta diizeyde depresif belirti 2 5.7 5 14.3
Ciddi diizeyde depresif belirti - - - -
Toplam 35 100 35 100

Katilimeilar uygulama sonrast BDO alt boyutlar1 agisindan incelendiginde,
deney grubundaki katilimcilarin %65.7’sinin (n=23) depresif belirti yasamadig,
%28.6’smin (N=10) hafif diizeyde ve %5.7’sinin (n=2) orta diizeyde depresif belirti
yasadigi1 belirlendi. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %60’nin (n=21) depresif
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belirti yasamadigi, %25.7’sinin (n=9) hafif diizeyde ve %14.3’iiniin (n=5) orta
diizeyde depresif belirti yasadigi belirlendi (Tablo 27).

Tablo 28. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Oncesi BDO Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35
Ortanca Ortanca z p
(25.-75.¢ceyrek) (25.-75.¢eyrek)
BDO Toplam Puam 8 12 -1.59 0.112
(4-12) (7-15)

BDO, Beck Depresyon Olgegi;” Veriler Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Uygulama &ncesi deney grubunun BDO toplam puanlarimmn ortancas: 8, kontrol
grubunun ise 12 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubunun uygulama oncesi
toplam BDO puanlar1 karsilastirildiginda, gruplarm benzer oldugu goriildii (Z=-1.59;
p=0.11) (Tablo 28).

Tablo 29. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Sonrasi BDO Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Uygulama Sonrasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35
Ortanca Ortanca z p
(25.-75.¢ceyrek) (25-75.¢eyrek)
BDO Toplam Puam 8 7 -0.2  0.78
(4-10) (4-13)

BDO= Beck Depresyon Olgegi, “Veriler Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Uygulama sonrasi deney grubunun BDO toplam puanlarmin ortancasi 8, kontrol
grubunun ise 7 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubunun uygulama sonrasi toplam
BDO puanlari karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu goriildii (Z=-0.2; p=0.78)
(Tablo 29).
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Tablo 30. Deney Grubundaki Katiimcilarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 BDO
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
n=35
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Ortanca Ortanca z P
(25.-75. ¢eyrek) (25.-75. ¢ceyrek)
BDO Toplam Puam 8 8 -1.25 0.21
(4-12) (4-10)

BDO=Beck Depresyon Olgegi, “Veriler Wilcoxon signed-rank test ile analiz edilmistir.

Deney grubunun hem uygulama &ncesi hem de uygulama sonrast BDO toplam
puanlarinin ortancast 8 olarak belirlendi. Deney grubunun uygulama oncesi ve
sonrast BDO toplam puanlar1 karsilastirildiginda, uygulama éncesi ve sonrast BDO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark olmadigi bulundu (Z= -

1.25; p=0.21) (Tablo 30).

Tap!o 31. Kontrol Grubundaki Katiimcilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi
BDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

n=35
Uygulama Oncesi Uygulama
Ortanca Sonrasi z P
(25.-75. ceyrek) Ortanca
(25.-75.¢eyrek)
BDO Toplam Puam 12 7 -1.65 0.09
(7-15) (4-13)

BDO=Beck Depresyon Olgegi, “Veriler Wilcoxon signed-rank test ile analiz edilmistir.

Kontrol grubunun uygulama &ncesi BDO toplam puani ortancasi 12, uygulama
sonrasi ise 7 olarak belirlendi. Kontrol grubunun uygulama oncesi ve sonrast BDO
toplam puanlar1 karsilastirildiginda, uygulama oOncesi ve sonrast BDO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi bulundu (Z= -1.65;

p=0.09) (Tablo 31).
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7.TARTISMA

Gebelik kadin hayati i¢in her ne kadar dogal bir siire¢ olarak goriilse de gebe
igin biyo-psiko-sosyal uyumu gerektiren c¢alkantili bir déonemdir (Pehlivan, 2014).
Gebelikte hem fetiisiin ihtiyaclarini karsilamak, hem homeostazisi korumak hem de
dogum ve dogum sonrasi donem i¢in hazirlik yapmak icin, kadin hemen her alanda
anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal degisimlere maruz kalir (Giimiissoy
ve Ertem, 2016). Bu degisimlere uyum her zaman miimkiin olmaz ve gebeligin farkli
evrelerinde farkli siddetlerde gebelik semptomlar1 olarak kendini gosterir (Taskin,
2012; Glimiissoy ve Ertem, 2016). Gebeler bu semptomlar ile bas etmek, genel saglik
durumlarimi iyilestirmek ve hastaliklardan korunmak gibi ¢ok cesitli nedenlerden

otiiri tamamlayict ve alternatif terapilere yonelmektedir ( Holden ve ark., 2012).

Arastirmamiz son yillarda giderek popiiler hale gelen ve tamamlayict ve
alternatif terapilerden biri olan gebelik yogasinin gebelik semptomlari iizerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve gerceklestirilmistir. Bu boliimde
aragtirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir 1s13inda 4 bashk altinda

tartisilmigtir.

7.1.Katihmcilarin  Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi

Ulkemizde Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, en
yiiksek dogurganlik hizi 25-29 yas olarak bulunmustur. Aragtirma kapsamina alinan
gebelerin yas ortalamasi deney grubunda 27.2+3.4 yil, kontrol grubunda ise 27.8+3.7
y1l olarak bulunmus olup (Tablo 1), arastirmamizdaki yas ortalamalart TNSA 2013
en yliksek dogurganlik hiz1 verileri ile uyumludur.

Gebelikte yapilan yoganin gebelik iizerine etkisini konu alan giincel literatiir
incelendiginde; gebelerin yas ortalamalarini deney grubunda 22.71£3.04 yil ile
32.243.4 yil, kontrol grubunda ise, 23.38 £ 3.54 yil ile 32.7+3.5 y1l arasinda degistigi
goriildii (Narendran ve ark., 2005; Yi-Chin ve ark.2010; Satyapriya ve ark., 2013;
Newham ve ark., 2014; Hamdiah ve ark., 2017; Polis ve ark., 2017).
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Katilimcilarimizin yas ortalamalar1 kadin i¢in uygun ¢cocuk dogurma yasi olarak
disiiniilen 20-34 yas araligit ile uyumludur. Ancak diinyadaki O&rneklerle
kiyaslandiginda gorece daha diisiiktiir. Bu durumun dogu kiiltiiriiniin hakim oldugu
tilkemizde erken yasta evlenme ve ¢ocuk sahibi olmaya verilen 6nemle iligkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Obezite, fertil cagdaki kadinlar icin olduk¢a dnemli bir problemdir. BKI’si 18.5-
24.9 kg/m? arasinda olanlar normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar hafif
sisman ve 30 ve iizeri kg/m? olanlar obez olarak smiflandirilir (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2013). Deney grubundaki gebelerin
%54.3’1iniin (n=19) hafif sisman, %8.6’sinin (n=3) obez oldugu, kontrol grubundaki
gebelerin ise %57.1’inin (n=20) hafif sisman, %14.3’linlin ise (n=5) obez oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Baykal Akmese’nin 2017 yilinda gebelik yogasini1 konu alan
calismasinda, gruplarin BKI oranlari calismamizdan farkli olarak daha diisiik
seviyelerde bulunmustur. Baykal Akmese’nin c¢alismasinda deney grubunun
%35.48’Inin (n=6) hafif sisman, %6.45’inin (n=2) obez, kontrol grubunun ise
%19.35’inin (n=6) hafif sisman, %12.91’inin (n=4) obez oldugu bildirilmistir
(Baykal Akmese, 2017). Bu durumun gebelik haftalarindaki farkliliktan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bilindigi lizere gebelik haftasi arttikca gebenin
kilosu artmakta, ozellikle ileri gebelik haftalarinda bu artis hiz kazanmaktadir.
Baykal Akmese’nin caligmasinda (2017) gebelik haftalar1 calismamiza oranla daha
diisiiktiir. Bu nedenle arastirmamiza oranla hafif sisman ve obez oraninin daha az
oldugu diistinlilmektedir. Bunun yan1 sira obezitenin olusmasinda yanlis beslenme
aligkanliklari, sedanter yasam, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
parite, genetik faktorler vb. etkilidir (http://www.istanbulsaglik.gov.tr, Erisim
Tarihi:24.12.18). Ayrica tilkemizdeki gebelige iliskin kiiltiirel bakis agisinin kadimi
fazla yemesi ve az hareket etmesi yoniinde destekliyor olmasi ve prekonsepsiyonel
bakim hizmetlerinin eksikligi, kadmlarin uygun BKI’i ile gebelige baglamasinin ve
gebelikteki kilo alimmin kontrollii sekilde olmamasmin da bu duruma zemin

olusturdugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizdaki  katilmeilarin - egitim  durumu incelendiginde, deney

grubundaki kadinlarin %8.6’sinin (n=3) ilkokul, %31.4’niin (n=11) lise ve %60’nin
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(n=21) tniversite ve lizeri mezunu oldugu, kontrol grubunun ise %25.7’sinin (n=9)
ilkokul, %14.3’nlin (n=5) lise, % 60’nin (n=21) iiniversite ve ilizeri mezunu oldugu

bulundu (Tablo 2).

Busgularimizin aksine Demirbas ve Kadioglu'nun (2014)  ¢alismasinda
gebelerin egiitm diizeyleri daha disik bulunmustur. Calismalarinda gebelerin
%46.2°1 ilkdgretim, %30°u lise, %21.9’u liniversite mezunu oldugunu bildirmislerdir

(Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Newham ve arkadaslarmin (2014) ve Baykal Akmese’nin (2017) ¢alismasindaki
katilimeilarin egitim diizeyi bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Newham ve
ark., 2014; Baykal Akmese, 2017). Calismamizdaki egitimli kadin sayisinin fazla
olmasi, egitim diizeyi arttikca, gebelerin saglikli bir gebelik ge¢irmek icin ihtiyaglar
olan konular1 arastirma ve uygulama konusunda egitim diizeyi diisiik gebelere oranla

daha istekli olmalariyla iliskilendirilmektedir.

Katilimeilarimizin deney grubunda %34.1’nin (n=11), kontrol grubunun ise
%42.9’nun (n=15) calistig1 bulundu (Tablo 2). Benzer sekilde Hobek Akarsu’nun
calismasindada gebelerin yarisina yakinin ¢alistigi bildirilmistir (Hobek Akarsu,
2016). Katilimcilarinizin ¢alisma orani 2016 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerinde ve Demirbas ve Kadioglu’'nun (2014) ¢alismasinda bildirilen ¢alisma
oranlari ile de benzerlik gostermektedir. Calisma oranlar1 Tiirkiye oranlari ile benzer,
diinyadaki ¢alisma sonuglarina gore daha diistiktiir (Yi-Chin ve ark, 2010; Newham
ve ark. 2014;Battle ve ark, 2015). Bu durum biiyiik Olglide arastirmamizin
yuriitildiigi gebe okulunun sadece hafta i¢i giinlerde, 8.00 ile 16.00 saatleri arasinda
hizmet sunuyor olmasi, ¢alisma saatleri esnek olmayan, calistiklar1 kurumdan izin
alamayan kadinlarin aragtirmaya dahil edilememis olmasi ile yoga uygulamasinin
arastirmaci gozetiminde uygulanmis olmasi ile ilgilidir. Zira ¢alisma orani yiiksek
¢ikan caligmalarda yoga uygulamasinin video kaydi ve brosiir yardimiyla yaptirilmis
olmasi calisma saatleri esnek olmayan ya da izin problemi yasayan kadinlarin da
caligmaya dahil edilmesini miimkiin kilmis olabilir (Yi-Chin ve ark, 2010; Battle ve
ark, 2015).
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Arastirmamizda deney grubundaki katilimcilarimizin  %85.7’sinin  (n=30),
kontrol grubumuzdaki katilimcilarimizin ise %62.9’unun (n=20) primipar oldugu
belirlendi. Parite agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Bunun nedeni primiparlarin multiparlara gore gebelik siirecinde daha merakli ve
ilgili olmalar1 ve farkli kaynaklardan bilgi edinmeye calismalar1 olabilir. Yoga ile
ilgili caligmalardaki gebelik sayis1 ortalamalar1 incelendiginde; c¢alismamizdaki
primipar olma oraninin diger c¢alismalardaki primipar katilimci sayisina benzer
oldugu belirlendi (Narendran ve ark., 2005; Satypriya ve ark., 2013; Pao-Ju ve ark.,
2017).

Kontrol grubundaki katilimecilarimizin gebelik ve dogum sayilar1 ortalamalari,
deney grubuna gore daha fazlaydi. Gruplar arasindaki fark deney grubunda primipar
kadm sayisinin daha fazla olmasi ile iliskili olabilir. Ilk gebeligi olan kadinlar
gebelikleriyle ilgili daha heyecanli ve merakli olup, bu siireci etkili bir sekilde
yonetebilmek igin yeni uygulamalara basvurma egilimindedir. Ikinci ve iigiincii
gebeligi olan kadinlar ise bunun aksine ilk gebeliklerindeki tecriibelerine dayanarak
bu siireci yonetebileceklerini diisiinmektedir (Kilig ve ark., 2007; Piring¢i ve ark.,

2010; Yenal ve ark., 2010).

Kadmin gebeligi planlamasi ve istemesi, gebelie ve gebelikte yasanan
degisimlere uyumunu etkileyen onemli bir faktordiir. Arastirmamizda gebeligi
planlama ve isteme durumu incelendiginde; deney grubunun %88.6’sinin (n=31),
kontrol grubunun ise % 80’inin (n=28) gebeligini planlamis oldugu, hem deney hem
de kontrol grubunun % 97.1’inin (n=34) gebeligini istedigi sonucuna varildi (Tablo
2). Battle ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda planli gebelik oran1 %47°di ve
calismamizdaki orandan daha dusiiktii (Battle ve ark., 2015). Bulgumuzun Battle ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasindan farkli olmasinin nedeni ¢alismamizdaki primipar

katilimcr sayimnin yiiksek olmasiyla iliskili olabilir (Battle ve ark., 2015).

Gebelik haftas1 semptom yasama sikligi ve siddetini etkileyebilir. Konumuzla
benzer g¢alismalar incelendiginde deney ve kontrol grubumuzun gebelik haftas
oratalamasimin Yi-Chin ve arkadaglar1 (2010) ile Polis ve arkadaslarinin (2017)

caligmasindaki gebelik haftasi ortalamalari ile benzer oldugu, Newham ve
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arkadaslar1 (2014) ile Hamdiah ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasindan yiiksek
oldugu belirlenmistir (Yi-Chin ve ark., 2010; Newham ve ark., 2014; Polis ve ark.,
2017; Hamdiah ve ark., 2017). Arastirmamizdaki katilimcilarin gebelik haftasi
ortalamasinin yiliksek olmasinin sebebi mesleki etik ilkelerimizden zarar vermeme-
yararlilik ilkesi dogrultusunda, 20. gebelik haftasindan kiiciik gebelerin aragtirmaya
dahil edilmemesidir. Literatiirde gebelik yogasi ile ilgili calisma sayis1 oldukca az
olup, bu ¢alismalarda kullanilan yoga programlari daha ¢ok meditasyon, gevseme
egzersizleri ve nefes egzersizleri agirliklidir (Narendran ve ark., 2005; Yi-Chin ve
ark., 2010; Newham ve ark, 2014). Arastirmamizdaki yoga programinda ise
meditasyon, gevseme ve nefes egzersizlerinin yani sira, aktif yoga pozlaria (asana)
yer verildi. Arastirmamiza benzer sekilde aktif yoga pozlarina yer verilen Satyapriya
ve arkadaglarinin (2013) calismasinda da 20. ve 36. gebelik haftalar1 arasindaki
gebelerin 6rnekleme dahil edilmis olmasi, bize bu konuda o6rnek teskil etmistir
(Satyapriya ve ark., 2013). Yoga programina dahil edilen surya namaskar ve squat
akigi kan dolagimini artirp, viicut 1sisin1 artirmakta, virabadrasana -2, utthita
trikonasana, parsrvottanasana, malasana ve upavista konasana gibi asanalar ise pelvik
bolgeyi uyararak bu bolgeleri ¢alistirmaktadir. Gebeligin ilerleyen haftalar1 igin
oldukca yararli olan bu yoga pozlar1 erken gebelik haftalarinda tolere edilemeyebilir

diye diistiniildiigiinden erken gebelik haftalar1 arastirmaya dahil edilmemistir.

Gebelik siireci kadin i¢in cevaplanmasi gereken soru isaretleri ile dolu bir siireg
olup, bu durum 6zellikle primiparlarda karakteristiktir. Kadinlar i¢in bilinmezliklerle
dolu bu uzun siirecte gebe kadin i¢in cevaplanmayan her soru stres yaratmaktadir. Bu
nedenle arastirmamizda gebelerin gebelikle ilgili bilgi alma durumu ve bilgi
kaynaklar1 incelendi. Her iki gruptaki katilimcilarin gebelikle ilgili bilgi alma
oraninin %62.9 oldugu bulundu. Deney grubundaki katilimcilarin %37.1°nin (n=13)
hemsireden, %34.3’niin (n=12) kitaplardan, %25.7’sinin internet sitelerinden ve
%8.6’s1min doktordan bilgi aldig1 bulunmustur. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise
%40°nin (n=14) hemsireden, %28.6 oraninda (n=10) kitap ve internet sitelerinden ve
%17.1’nin doktordan gebelikle iliskili bilgi aldigi bulunmustur (Tablo 3).

Yenal ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da bulgularimiz ile benzer sekilde

katilimcilarin  biiytik bir kismuni gebelikleri ile ilgili ¢esitli kaynaklardan bilgi
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almistir (Yenal ve ark., 2010). Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Yenal ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda bilgi kaynagi olarak hekimler, Wallwiener ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢calismada ise onliene platformlar 6n plana ¢ikmaktadir
(Yenal ve ark., 2010; Wallwiener ve ark., 2016). Online platformlar1 bilgi kaynag:
olarak tercih eden kadinlarin gen¢ ve primipar olmalari, web tabanli bilgilerin
gebelikle ilgili her tiirli durumda karar verme siirecinde etkili olmasina karsin
(Wallwiener ve ark., 2016), gebelerin web tabanli bilgilere dair siipheci yaklastigi ve
ancak bir saglik profesyonelinden teyit aldiktan sonra giivenmesi dikkat ¢ekici bir
detaydir (Batman, 2018). Arastirmamizda literatiiriin aksine her iki grupta da en
onemli bilgi kaynaginin hemsire olmasi sonucunun, arastirmanin yapildigi hastanede
bir gebe okulunun bulunmasi ve hafta ici tiim giin gebelerin bilgi alabilecegi bir

zeminin hazirlanmis olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelikte destek kaynaklar1 gebeligin getirdigi zorlayici fizyolojik degisimlere
uyum saglamada olduk¢a onemlidir. Gebelerin en 6nemli destek kaynaklari yakin
cevrelerinde yer alan aile iiyeleri ve en dnemlisi esleridir. Esi tarafindan annelik rolii
kabul edilmis ve sorunlarini esi ile rahatca paylasabilen kadinlar hem gebeliklerinde
hem de dogum sonras1 donemde daha az psikiyatrik sorun yasar ciinkii sosyal destek
kaynaklar1 gii¢lii olan kadinlarin problem ¢6zme becerileri de bir o kadar gii¢liidiir
(Okanli ve ark., 2003). Arastirmamizda gebelerin destek kaynaklar1 sorgulandiginda;
deney grubundaki katilimcilarin tamaminin eslerinden destek aldigi, esi takip eden
diger destek kaynaklarinin ise sirasiyla anne (%65.7), kardes (%48.6), arkadas
(%34.3) ve diger aile iiyeleri (%2.9) oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ise sirasiyla es (%88.6), anne (%68.6), arkadas (%60), kardes (%42.9)
ve diger aile liyelerinden (%11.4) destek aldiklar1 belirlendi (Tablo 4). Gebelikteki
destek kaynaklarinin sorgulandig1 diger caligmalarda da arastirmamizdakine benzer

sekilde es destegi orani yiiksek (%76.1) bulunmustur (Cosar Cetin ve ark., 2017).

Gebelerin  endige yasamalar1  gebelik semptomlari, gebelikle 1ilgili
komplikasyonlari, erken dogum ile fetal ve neonatal sonuclar1 dogrudan etkileyen
onemli bir durumdur (Alder ve ark., 2007). Bu nedenle aragtirmamizda gebelerin
gebelikle ilgili endise yasama durumu incelendi. Deney grubunun %17.1 nin (n=6),

kontrol grubunun ise %28.6’sinin (n=10) gebelikleri ile ilgili endise yasadiklar
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belirlendi. Literatiir incelendiginde gebelerin %19.5 - %77.2 oranlarinda gebelikle
ilgili endise yasadig1 goriildii (Aslan ve ark., 2011; Foxcroft ve ark. 2013; Copoglu
ve ark., 2015; Kusaka ve ark., 2016).

Katilimcilarin dogum eylemine iligkin endise yasama durumu incelendiginde,
hem deney hem de kontrol grubunun yarisindan fazlasinin dogumuna iliskin endise
yasadig1 belirlendi. Deney grubundan en o©nemli endisesi aci/agri duymakken
(%37.1), kontrol grubunda ise sezaryenle dogum (%14.3 ) yapmakti. Donmez ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda doguma iliskin en 6nemli endise kaynagi olarak
bulgularimizdan farkli olarak maternal ve fetal saglik (%60) gdsterilmis olup, aci
cekmek (%29), anestezi ve sezaryen (%12) de endige yaratan durumlar arasinda yer
almistir (Dénmez ve ark., 2014). Dogum eylemine iligkin endise bulgularimiz
Doénmez ve arkadaslariin (2014) calismasina gore daha yiiksek olup, endise kaynagi
olarak gosterilen nedenlerde farklidir. Bu durumun katilimcilar arasinda primipar
oraninin yiiksek olmasi ve 06zellikle primipar kadinlarin toplumda ki travmatik
dogum hikayelerinden olumsuz etkilenmeleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin  sonuglarin1 etkileyebilecegi disiiniildiigiinden katilimcilarin
tamamlayict ve alternatif terapi kullanimlari sorgulanmistir. Deney grubundaki
katilimcilarin %94.3 niin (n=33) herhangi bir yontem kullanmadigi, %2.9’nun (n=1)
masaj ve beslenme degisiklikleri ile bas etmeye calistigi belirlendi. Kontrol
grubundaki katilimcilarin  ise %80 (n=28) oraninda herhangi bir yontem
kullanmadig1, %8.6’sinin (n=3) fitoterapi, %2.9’unun (n=1) beslenme degisiklikleri,
soguk uygulama ve akupresorii tercih ettigi belirlendi. Wang ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda ise gebelerin %62’si gebelikleri siiresince alternatif ve
tamamlayict terapi kullanmaktadir. Kadinlarin %61°1 masaj, %45°1 akupunktur,
%43’ gevseme, % 41°1 yoga ve %37’si kayropraktik yontemini kullandiklarini ifade
etmistir (Wang ve ark., 2005). Ulkemizde ise gebelerin tamamlayic1 ve alternatif
terapi tercihleri; % 82.3 oraninda fitoterapi, % 81.4 oraninda dua, % 68.3 oraninda
vitamin, % 45.1 oraninda masaj ve % 3.6 oraninda aromaterapidir (Klavuz, 2017).
Baska bir ¢alismada ise kadinlarin tamaminin vitamin mineral destegi, %22.2’sinin
bitkisel destek aldig1 belirlenmistir (Tel Adigilizel ve ark., 2015). Literatiiriin aksine
aragtirmamizdaki tamamlayici ve alternatif terapi kullanim oran1 yok denecek kadar

azdir. Ulkemizde gebelerin tamamlayici ve alternatif terapilere olan bakis agisini ve
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kullanma durumlarim1 degerlendiren ¢alisma sayis1 azdir. Bu nedenle bulgularimiz
kadinlarin genelinde yapilan ¢alismalar ile tartisiimistir. Calismamizda, tamamlayict
ve alternatif terapi kullanim sikliginin az olmasinin, yontemlerin giivenilir kaynaklar
aracilifiyla  sunulmasindaki yetersizligin  ve maliyetli olmasimnin yattig
diistiniilmektedir. Aytag ve Kurtdasg’in 2014 yilinda ¢alisan kadinlarin tamamlayici
ve alternatif terapilere bakis acisini degerlendirdikleri ¢alismalar1 bu diisiincemizi
destekler niteliktedir. Zira kadmlarin %17.4’li tamamlayic1 ve alternatif terapileri
popiiler kiiltlirtin araglarindan biri, %11.8’1 modern tiptan ayr1 ve iyilestirici bir alan

ve %11.8’1 para tuzagi olarak nitelendirmistir (Aytag ve Kurtdas, 2014).

7.2. Katihmcilarin GSE Semptom Sikligina Yonelik Bulgularinin Tartisiimasi

Gebelikteki fizyolojik ve psikolojik degisimler gebelik semptomlarini
beraberinde getirmektedir. Arastirmamizda katilimcilarin gebelik semptomlari
degerlendirilmistir.

Aragtirmamizda uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi GSE semptom siklig1
puani ortalamalarinin deney ve kontrol grubu benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 10-
11). Gruplarin  homojen olmasi elde edilen bulgularin tartisilmasini
kolaylastiracaktir.

Calismamizin hipotezlerinden biri, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin
uygulama oncesi GSE semptom siklig1 toplam puam ile uygulama sonrasi1 GSE

semptom siklig1 toplam puani arasinda fark olmayacagyla iligkiliydi.

Ancak elde ettigimiz bulgular hipotezimizin aksine gebelikte yoga
uygulamasinin deney grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi gebelikte
septom siklig1 toplam puanlar1 arasinda anlamli fark yaratigi belirlenmistir. Deney
grubundaki katilimcilarin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi GSE semptom
siklig1 toplam puanlan karsilagtirildiginda, uygulama oncesi semptom siklig1 toplam
puanlar1 ortalamasinin 38.42+18.76’dan 32.77+16.55’e geriledigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.03; p<0.05) (Tablo 12).

Hipotezimizi destekleyecek sekilde, kontrol grubunda ise GSE semptom sikligi

toplam puanlar1 arasinda uygulama Oncesi ve sonrasi fark olmadigi belirlenmistir

(p=0.56; p>0.05) (Tablo 13).
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Deney ve kontrol grubunun uygulama sonrast GSE sistemlerle iliskili
semptomlarinin  sikligit  toplam puanlant  karsilastirildiginda, mental saglik
semptomlarinin siklig1 puanlart arasinda dnemli derece fark oldugu belirlendi (Tablo
15).

Gebelikte yapilan yoganin gebelik semptomlarina etkisini inceleyen sadece bir
caligmaya rastlamigtir. 2010 yilinda Taiwan’da gerceklestirilen bu ¢alismada
uygulama 6ncesi deney ve kontrol grubunun gebelik semptom puanlari ortalamasinin
benzer oldugu, uygulama sonrasi ise arastirma bulgularimizdan farkli olarak deney
ve kontrol grubunun gebelik semptom puanlarinin ortalamalar: arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark olustugu bildirilmistir (Yi- Chin ve ark., 2010). Bulgularimizin
arasindaki fark, kullanilan Ol¢gme aracinin farkli olmasindan, yaptirilan yoga
stiresinin diger calismada daha uzun olmasindna vb. kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda deney grubunda kendi iginde bir iyilesme saglanmasina ragmen
kontrol grubu ile anlamli fark yaratacak lizeyde iyilesme olmadigi belirlenmistir.

Yi-Chin ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ve arastirmamizda uygulama
Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark olmasi, yoganin gebelik semptomlari iizerine
pozitif etkisini gostermesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Literatiirde yoganin gebelik
semptomlar1 iizerine etkisini gosteren yeterli calisma olmamasina karsin, yoganin
kalbin ig yiikiinii hafiflettigi, kan basincini diizenledigi, kortizol diizeyi iizerine etki
ederek stres ve anksiyete diizeyini azalttigi, serum kolestrol diizeyini diiglirdiigii ve
emosyonel dengeyi olumlu yonde etkilendigi bilinmektedir (Kumar, 2007). Yoganin

bu etkileri ile gebelik semptomlart puanlarinda iyilesme sagladigi diisiiniilmektedir.

Gruplardaki katilimcilarin GSE’de yer alan semptomlar1 yasama sikliklar
sistemlere gore smiflandirildi ve her sistemle iliskili semptomlarin siklik puanlar

gruplar arasinda karsilastirildi.

Uygulama 6ncesi deney ve kontrol grubu GSE sistemlerle iligkili semptomlarin
siklig1 toplam puanlart karsilastirilmis ve tiim sistemler bakimindan gruplarin benzer
oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 14). Gruplarin homojen olmasi elde edilen

bulgularin tartisilmasini kolaylastiracaktir.
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Uygulama sonrasi deney ve kontrol grubu GSE sistemlerle iliskili semptomlarin
siklig1 toplam puanlar karsilastirildiginda mental saglik semptomlarinin sikligi puani

acisindan gruplar arasinda ileri derecede anlamli fark bulunmustur (Tablo 15).

Gebeliklerinde anksiyete ve depresyon problemi yasayan gebelere yoga
uygulamasi yaptirilmis ve sonuglar tatmin edici olarak nitelendirilmistir. Her iki
belirtiyi de yasayan kadinlarin yoga uygulamasi ile semptomlarmin iyilestigi

raporlanmistir (Davis ve ark., 2015).

Satyapriya ve arkadaslarimin (2013) c¢alismasinda deney grubunun uygulama
oncesi ve sonrast durumluluk anksiyete envanteri puani ortalamasinda azalma
olurken, kontrol grubunun uygulama oncesi ve sonrasi durumluluk anksiyete
envanteri puani ortalamasinda artis gozlenmis ve bu artisin istatiksel acidan ileri
derecede anlamli oldugu ifade edilmistir. Gruplar durumululuk anksiyete puani
ortalamasi ac¢isindan birbiriyle kiyaslanmis fark istatiksel agidan anlamli olarak
bildirilmistir. Ayni ¢alismada siireklilik anksiyete envanteri puani ortalamasi
degerlendirilmis, uygulama sonrasi deney grubunda siirekli anksiyete envanteri
puani ortalamasinin ve bu azalmanin istatiksel agidan ileri derece anlamli oldugu
bildirilmistir. Kontrol grubunda ise uygulama sonrasi siirekli anksiyete envanteri
puant ortalamast artmis ve bu artisin istatiksel agidan anlamli olmadig:
raporlanmistir. Gruplar siirekli anksiyete puani ortalamasi agisindan birbiriyle
kiyaslandiginda fark istatiksel agidan anlamli olarak bildirilmistir. Field ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada yoga grubunun durumluk anksiyete puaninin
50.00£10.32°den, 42.60+8.85’e, kontrol grubunda ise, 42.38+10.31°den,
38.96+9.11°e diistiigii bildirilmistir (Field ve ark., 2012). Literatiirdeki ¢alisma
sonuclar1 arastirma bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Gebelik yogasinin kortizol
diizeyi ve beyin dalgalar tizerindeki olumlu etkilerinin bir sonucu olarak mental

saglik parametrelerinde iyilesme oldugu diistiniilmektedir (Kumar, 2007).

Deney grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi GSE sistemlerle
iligkili semptomlarin sikligi toplam puanlart karsilastirildi. Gastrointestinal sistem,
mental saglik ve solunum sistemi semptolariin siklig1 toplam puanlarinda iyilesme

oldugu, diger sistem semptomlarinda anlamli fark olmadig: belirlendi (Tablo 16).
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Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasi GSE sistemlerle
iliskili semptomlarin siklig1 toplam puanlar1 arasinda ise istatiksel agidan anlamlhi

fark bulunmadi (Tablo 17).

Arastirma  bulgularimiz  dogrultusunda literatiir incelendiginde yoganin
gastrointestinal sistem ve solunum sistemi iizerine etkisini inceleyen ¢alisma
olmadig1 belirlendi. Bu yonii ile arastirmamiz 6zgiin bir ¢alisma niteliginde olup,
gebelikte siklikla karsilasilan gastrointestinal sistem semptomlarinin (bulanti kusma,
mide yanmasi, reflii vb.) azltilmasinda yoganin etkili olabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Gebelik semptomlarin kontroliinde stresorler ile miicadelenin 6nemli bir
yer tuttugu bilinmektedir (Mayer, 2000; Aribal Kocatiirk, 2000; Can Giirkan ve
Aslan, 2006; Okuyama ve ark., 2017). Yoganin stres ve anksiyete iizerine olumlu
etkilerini gosteren caligmalar literatiirde mevcut olup, arastirma sonuglarimizla
uyumlu bulunmustur (Beddoe ve ark., 2009; Satyapriya ve ark., 2013; Kusaku ve
ark., 2016). Yoganin stres ve anksiyete iizerindeki olumlu etkisinin gastrointesitinal
sistem ve solunum sistemi semptom siklig1 toplam puanlarimin iyilesmesinde etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yani sira yoga programimiz dahilinde uygulanan
ujjayi nefesinin, insipiryum ve ekspiryum direncini artirarak, solunum sistemini
giiclendirdigi, sindirim sisteminin faaliyetlerine yardimci oldugu bilinmektedir
(Rathfisch, 2015). Nadi Shodana nefesinin ise bronslar1 dilate ederek, viicudu ve
zihni sakinlestirdigi, farkindaligr artirdigi, astim {izerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Kollak, 2013). Pranayamanin bu ekilerinin solunum sistemi semptom
siklig1 toplam puanlarinin iyilesmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bunun
yanisira Hayate ve Shimada’nin (2018) maternal yoganin otonom sinir sistemi
tizerine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda stresi azaltan tiikriikk o-amilaz
seviyesinin yoga grubunun tiim Ol¢iimlerinde 6nemli derecede azalmis oldugu
gosterilmigtir. Ayni1 sekilde yoga uygulamasinin parasempatik sinir sistemini
harekete gegirerek gece uykusunu énemli dl¢iide pekistirdigi bildirilmistir (Hayate ve
Shimada, 2018).

Field ve ark., 2013 yilinda yaptiklar1 calismalarinda tai chi uygulamasi ile
yogay1 birlestirmis ve bu uygulamanin prenatal depresyon, anksiyete ve uyku

bozukluklar {izerine etkisini incelemistir. Sonug olarak depresyon iizerine istatiksel
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acidan ileri derecede anlamli ve anksiyete {izerine anlamli etkisi oldugunu bulmustur.
Uyku bozuklugu tizerinde gézle goriiliir sekilde iyilesme oldugunu bildirmistir (Field
ve ark., 2013).

Gebelikte yoga uygulamasinin hem durumluluk hem de siirekli anksiyete {izerine
olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Beddoe ve ark., 2009; Kusaku ve ark., 2016;
Satyapriya ve ark., 2013). Deney grubundaki katilimcilarin mental saglik
semptomlarindaki azalma, yoga uygulamasinin stres ve anksiyete iizerindeki

tyilestirici eksini sonucu elde edilmis olabilir.

7.3. Katilmcilarin GSE Semptomlarinin Giinliik Yasami Sinirlama Durumuna

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasit GSE semptomlarinin gilinliilk yagami
sinirlama durumu toplam puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildi ve gruplarin benzer
oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 18). Gruplarin homojen olmasi bulgularin
tartistlmasini kolaylastiracaktir. Uygulama sonrasi ise GSE semptomlarinin giinliik
yasami sinirlama durumu toplam puanlari agisindan gruplar arasinda farklilik oldugu
bulundu (Tablo 19). Bu durumun GSE sistem semptomlarindaki iyilesmeden
kaynakladig: diigiiniilmektedir.

Calismamizin bir diger hipotezi, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin
uygulama d6ncesi GSE semptomlarin giinliikk yasami sinirlama durumu toplam puani
ile uygulama sonrast GSE semptomlarin giinliik yasami sinirlama durumu toplam

puani arasinda fark olmayacagiyla iliskiliydi.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular hipotezimizi destekler niteliktedir.
Gebelikte yoga uygulamasinin her iki grubun uygulama o6ncesi ve sonrast GSE
semptomlarin gilinliikk yasami sinirlama durumu toplam puan ortalamasi arasinda

anlamli fark yaratmadigi belirlenmistir (Tablo 20-21).

Uygulama oncesi deney ve kontrol grubunun GSE sistemlerle iliskili
semptomlarin giinliik yasami sinirlama durumu toplam puanlar1 karsilatirildi ve
gruplarin benzer oldugu bulundu (Tablo 22). Gruplarin homojen olmasi bulgularin

tartisilmasi agisindan kolaylik saglayacaktir.
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Deney ve Kkontrol grubunun uygulama sonrasi GSE sistemlerle iligkili
semptomlarin glnliik yasami siirlama durumu toplam puanlar karsilatirildi.
Kardiyovaskiiler sistem ve mental saglik semptomlarinin giinliik yasami sinirlama
durumu puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (Tablo
23).

Bu boliimden elde ettigimiz bulgular sonucunda hipotezimiz kardiyovaskiiler
sistem ve mental saglik semptomlarinin giinliik yasami siirlama durumu toplam
puanlart i¢in reddedilirken, genitoliriner sistem, gastrointesitinal sistem, solunum
sistemi, cilt, norolojik sistem, triner sistem, kas iskelet sistemi ve yorgunluk
semptomlarinin giinlilk yasami sinirlama durumu toplam puanlar1 i¢in kabul
edilmistir.

Deney grubunun uygulama Oncesi ve sonrast gastrointestinal sistem
semptomlarinin giinliilk yasami sinirlama durumu puanin azaldigi ve bu durumun
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (Tablo 24). Deney grubunun diger
sistemlerinde ise semptomlarin giinliik yasami1 sinirlama durumuna iligkin 6nemli bir
degisiklik gozlenmedi.

Kontrol grubunda ise uygulama 6ncesi ve sonrasi sistemlerin giinliik yagami
sinirlama durumuna iliskin belirgin bir degisiklik saptanmadi1 (Tablo 25).

Literatiirde bulgularimiz1 tartisabilecegimiz c¢alismaya rastlanmadi. Ancak
arastirmamizda uygulanan gebelik yogasinin deney grubundaki katilimcilarin
gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve mental saglik semptomlarinin siklig
toplam puanlarinda anlamhi (p=0.01,p=0.03, p>0.05) ve ileri derecede anlamli fark
(p=0.004, p<0.01) olusturmasinin (Tablo 16), GSE semptomlarinin giinliik yagami1

siirlama durumu toplam puanlarinda iyilesmeye yol actig1 diistiniilmektedir.
7.4. Katihmeilarin BDO Toplam Puanlarina Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Gebelikte goriilen onemli semptomlardan biri de depresyondur. Kadinlar %4 -
%65.9 oranlarinda gebeliklerinde depresyon yasamaktadir (Qin Xiang ve ark., 2019;
Foxcroft ve ark.,2013; Aslan ve ark., 2011;Kusaka ve ark., 2016; Ajinkya, Jadhav, ve
Srivastava, 2013; Patkar ve ark., 2004; Copoglu ve ark., 2015; Ozdamar ve ark.,
2014). Miidahale edilmeyen depresyon annede ve yenidoganda istenmeyen sonuglara

yol acabilmektedir (Patkar ve ark., 2004). Bu nedenle arastirmamizda BDO
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kullanilarak gebelerin depresif belirtileri yasama durumu ve gebelik yogasinin

depresif belirtilere etkisi arastirildi.

Uygulama &ncesi ve sonrast gruplar BDO ile ayri ayri degerlendirildi ve
gruplarin uygulama oncesi ve sonrast BDO puanlarinin benzer oldugu sonucuna

ulasildi (Tablo 28-29).

Calismamizda yer alan bir diger hipotezimiz ise deney grubundaki katilimcilarin
uygulama sonrast BDO puanlar1 kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi

BDO puani arasinda fark olmayacag ile iliskiliydi.

Arastirma sonuglarimizdan elde ettigimiz bulgular hipotezimizi destekler
nitelikteydi. Her iki grubundan da uygulama éncesi ve sonras1 BDO toplam puanlari

arasinda fark bulunmadi.

Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde Newham ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda; hem deney hem de kontrol grubunun uygulama oncesi ve uygulama
sonras1 Edinburgh Depresyon Olgegi puani ortancalar1 karsilastirilmis ve ististatiksel
acidan anlamli fark olmadig1 ifade edilmistir. Ayni sekilde gruplar Edinburgh
Depresyon Olgegi puani agisindan karsilastirildiginda istatiksel agidan fark olmadig
bildirilmistir. Ancak gebelikte yapilan yoganin doguma yonelik endiselerin ve
depresif semptomlarin siddetinin artisim1 6nlemek i¢in kullanilabilecegi sonucuna

ulasildig1 raporlanmistir (Newham ve ark., 2014).

Aragstirma bulgularimizin aksine literatiirde gebelik yogasinin, depresyon puani
lizerine olumlu etkisini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Satyapriya ve ark., 2013;
Schuver ve Lewis, 2016; Muzik ve ark.,2012; Field ve ark., 2012). Ayrica Qin Xiang
ve arkadaslar1 (2019) yoga temelli girisimlerin gebelik depresyonu iizerine etkisini
arastirdiklart meta analizde, gebelikte yoga uygulamasinin gebelik depresyonunu

yonetmede "umut verici” olarak nitelendirilmistir (Qin Xiang ve ark.,2019).

Arastirmamiz ile literatiir arasindaki farkliligin yoga uygulamasinin siiresi ve
sikligr ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. Yoga uygulamasinin olumlu etkilerinin

saptandigi Schuver ve Lewis’in (2016) ¢alismasinda 12 hafta boyunca, Satyapriya ve
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arkadaslarinin (2013) calismasinda haftada 3 giin 2’ser saat ve 4 hafta boyunca,
Battle ve arkadaslarmin (2015) calismasinda 10 hafta boyunca, Field ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda 12 hafta boyunca, Muzik ve arkadaslarinin
(2012) caligmasinda 10 hafta boyunca yoga uygulamasi yaptirilmigtir ( Schuver ve
Lewis, 2016;Satyapriya ve ark., 2013; , Battle ve ark., 2015; Field ve ark., 2012;
Muzik ve ark., 2012).
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. SONUC

Deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin sosyo demografik 6zellikler (yas, boy,
kilo, BKI, kadmin egitim durumu, kadmnin ¢alisma durumu, esin egitim durumu,
esin calisma durumu) ve gebeligi isteme durumu bakimindan benzer olduklari
(srastyla; p=0.51, p=0.43, p=0.35, p=0.63, p=0.08, p=0.45,p=0.61,p=0.49,
p=0.47,p=0.51), (Tablo 1-2),

Deney ve kontrol grubundaki katihmcilarin obstetrik 6zelliklerden gebelik
sayisi ve dogum sayis1 bakimindan benzer olmadiklar: (p=0.004, p=0.009) ,
gebelikle ilgili bilgi alma durumu, gebelikteki destek kaynaklari, gebelikle ilgili
endise yasama durumu (p=0.39), dogumla ilgili endise yasama durumu (p=0.63),
gebelikte karsilagilan 6nemli yasamsal olaylar, stresorler ile bas etme yontemleri,
gebelik semptomlart ile bag etme yontemleri, bakiminda benzer olduklari (Tablo1-
2- 3-4-5-6-7-8-9),

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi
GSE semptom sikligi toplam puanlar1 bakimindan benzer olduklarn (t=-
0.11;p=0.91, t=-1.84; p=0.06) (Tablo 10-11),

Deney grubundaki gebelerin uygulama oncesi ve sonrasi GSE semptom
sikigi toplam puanlar1 bakimindan benzer olmadiklan ( t=2.16; p=0.03;
p<0.05) (Tablo 12), kontrol grubundaki gebelerin ise GSE semptom siklig
toplam puanlari bakimindan benzer olduklar1 (t=-0.57; p=0.56; p>0.05) (Tablo
13),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama oncesi sistemlerle iligkili
semptomlarin sikligi toplam puanlart karsilastirildiginda; uygulama Oncesi
sistemlerle iligkili semptomlarin sikligi1 toplam puanlart bakimindan benzer
oldugu (Z=-0.53; p=0.59, Z=-0.55; p=0.57, Z=-0.10; p=0.92, Z= -0.39; p=0.69,
Z=-1.00;p=0.31, Z=-0.81;p=0.41, Z=-0.23; p=0.81, Z=-0.55; p=0.57, Z=-0.49;
p=0.62, Z=-1.01; p=0.31) (Tablo 14),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama sonrasi genitoiiriner sistem,
gastrointestinal, kardiyovaskiiler, solunum sistemi, cilt, norolojik sistem, {iriner
sistem, kas iskelet sistemi ve yorgunluk semptomu sikligi toplam puanlar
bakimindan benzer oldugu (Sirasiyla; Z=-1.14; p=0.25, Z=-1.06; p=0.28, Z=-1.66;
p=0.09, Z=- 1.75; p=0.08, Z=-0.63 p=0.52, Z= -1.31;p=0.18, Z= -1.31; p=0.18,
Z=-1.49; p=0.13, Z=-0.26;p=0.79, Z=-1.03;p=0.30) (Tablo 15),

Deney grubundaki gebelerin uygulama sonrasi mental saghk semptomlar:
siklig1 toplam puam ortalamasi 5.22+3.48, kontrol grubundaki gebelerin ise
7.34+4.02°dir. Hem deney hem de kontrol grubundaki gebelerin uygulama
sonras1 mental saghk semptomlart sikhig1 toplam puanlar1i bakimindan
benzer olmadig (t=-2.3; p=0.0027; p<0.01) (Tablo 15),
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Deney grubundaki gebelerin uygulama Oncesi ve sonrasi genitoliriner sistem,
kardiyovaskiiler sistem, cilt, norolojik sistem, tiriner sistem, kas iskelet sistemi ve
yorgunluk semptomlar1 sikligi toplam puanlari bakimindan benzer oldugu
(Sirasiyla; Z=-0.82; p=0.40, Z=-1.29; p=0.19, Z=-0.01; p=0.98, Z=-1.52; p=0.12,
Z=-0.45; p=0.64, Z=-0.93; p=0.34) (Tablo 16),

Deney grubundaki gebelerin uygulama oncesi ve sonrasi gastrointestinal
sistem, solunum sistemi ve mental saghk semptomlarinin sikhig1 puanlar:
bakimindan benzer olmadig1 (t=-2.39; p=0.01, t=-2.16; p=0.03; t= -2.76;
p=0.004) (Tablo 16),

Kontrol grubundaki gebelerin uygulama Oncesi ve sonrasi sirastyla genitoliriner
sistem, gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, nérolojik
sistem, mental saglik, {iriner sistem, kas iskelet sistemi, yorgunluk ve cilt
semptomlarinin siklig1 toplam puanlar1 bakimindan benzer oldugu (Sirasiyla; Z=-
0.44; p= 0.65, Z=-0.56; p=0.57, Z=-.0.96; p= 0.33, Z=-0.72; p=0.47, Z=-0.84; p=
0.40, Z=-0.42; p=0.67, Z=-1.85; p= 0.06, Z= -0.43;p=0.66, Z=-0.66;p=0.50, t=-
1.9; p=0.057) (Tablo 17),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama oOncesi GSE semptomlarin
giinliik yasami smirlama durumu toplam puanlart karsilastirildiginda; gruplarin
uygulama 6ncesi GSE semptomlarin giinliikk yasami smirlama durumu toplam
puanlar1 bakimindan benzer oldugu (t=-0.82; p=0.41) (Tablo 18),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama sonrasi GSE semptomlarin
giinliik yasam sinirlama durumu puanlar1 bakimindan benzer olmadig (t=-
2.15; p=0.034; p<0.05) (Tablo 19),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
GSE semptomlarin giinliik yasami sinirlama durumu toplam puanlari bakimimdan
benzer oldugu (t=1.11; p=0.27 ) (Tablo 20),

Kontrol grubundaki gebelerin grubundaki uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
GSE semptomlarin giinliilk yasami sinirlama durumu toplam puanlart bakimindan
benzer oldugu (t= -1.05; p=0.30) (Tablo 21),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama Oncesi genitoiiriner sistem,
gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, cilt, ndrolojik
sistem, mental saglik, iriner sistem, kas iskelet sistemi ve yorgunluk
semptomlarinin giinliik yasami smirlama durumu toplam puanlar1 bakimindan
benzer oldugu (Sirastyla: Z= -1.21; p=0.22, Z= -0.49; p=0.62, Z= -0.29; p=0.76,
Z= -0.66; p=0.50, Z= - 0.29; p=0.76, Z= -0.65; p=0.51, Z= -1.29; p=0.19, Z= -
0.27; p=0.78, Z=-1.12; p=0.26, Z= -0.78; p=0.43) (Tablo 22),
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama sonrasi genitoiiriner sistem,
gastrointesitinal sistem, solunum sistemi, cilt, ndrolojik sistem, {iriner sistem, kas
iskelet sistemi ve yorgunluk semptomlarmin giinliik yasami smirlama durumu
toplam puanlar1 bakimindan benzer oldugu (Sirastyla: Z= -1.39; p=0.16, Z= -1.30;
p=0.19, Z= -1.56; p==0.11, Z=-0.79; p=0.42, Z= -1.30; p=0.19, Z=-1.36; p=0.17,
Z=-0.42; p==0.67, Z=-1.65; p =0.09) (Tablo 23),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama sonrasi kardiyovaskiiler
sistem ve mental saghk semptomlarimin giinliik yasami simirlama durumu
toplam puanlar1 bakimindan benzer olmadiklar1 (t=-2.24; p=0.0018; t=-2.2;
p=0.027) (Tablo 23),

Deney grubundaki gebelerin uygulama Oncesi ve sonrasi genitoiiriner sistem,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, cilt, nérolojik sistem, mental saglik,
iiriner sistem, kas iskelet sistemi ve yorgunluk semptomlariin giinliik yasami
sinirlama durumu toplam puanlar1 bakimindan benzer oldugu (Sirastyla: Z= -0.47,
p=0.63, Z= -0.80; p=0.41, Z= -1.43; p=0.15, Z= -0.01,; p=0.98, Z= -0.22; p=0.81,
Z= -0.97; p=0.33; Z= -1.29; p=0.19,Z= -1.77; p=0.07,Z= -0.71; p=0.47) (Tablo
24),

Deney grubundaki gebelerin uygulama oncesi ve sonrasi gastrointestinal
sistem semptomlarmmin giinliik yasam simirlama durumu puanlari
bakimindan benzer olmadiklari (Sirasiyla: Z=-2.21; p=0.02) (Tablo 24),
Kontrol grubundaki gebelerin uygulama Oncesi ve sonrasi genitoiiriner sistem,
gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, cilt, norolojik
sistem, mental saglik, kas iskelet sistemi ve yorgunluk semptomlarmin giinliik
yasami sinirlama durumu toplam puanlar1 bakimindan benzer oldugu (Sirasiyla:
Z=0.027; p=0.97, Z= -0.14; p= 0.88, Z= -1.46; p=0.14, Z= -0.51; p=0.61, Z= -
2.30;p=0.02, Z= -1.86; p=0.062, Z= -2.04; p=0.41, Z= -0.91; p=0.36, Z= -0.56;
p=0.57, Z=-0.23; p=0.81) (Tablo 25),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama 6ncesi ve sonrasi toplam BDO
puanlar karsilastirildiginda, gruplarin benzer oldugu (Z=-1.59; p=0.11, Z=-0.2;
p=0.78) (Tablo 28-29),

Deney grubundaki gebelerin uygulama oncesi ve sonrasi BDO toplam puanlari
karsilastirildiginda, uygulama dncesi ve sonrast BDO toplam puanlar1 bakimindan
benzer oldugu (Z= -1.25; p=0.21) (Tablo 30), ayn1 sekilde kontrol grubundaki
gebelerin uygulama oncesi ve sonrast BDO toplam puanlar1 bakimindan benzer
oldugu (Z= -1.65; p=0.09) (Tablo 31) sonucuna varild:.
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Bu sonuglar dogrultusunda:

e Hemsirelerin ve gebelerin gebelik yogasi konusunda bilgilendirilmesi,

e Gebeler ile calisan hemsirelerin gebelik yogasi egitimini almasi, calistiklar:
kurumlarda gebelik yogas1 smiflariin  kurulmasi  ve yayginlastirilmasi
konularinda liderlik etmesi,

e Gebelik yogasinin rutin gebe okulu programlarina eklenmesi,

e Hemsirelerin gebelik semptomlarini azaltmak igin gebelik yogasini kullanmasi,

e Ozellikle mental saglik, gastrointestinal sistem ve solunum sistemine iligkin
gebelik semptomlarinin yonetiminde 6ncelikli segenek olarak kullanilmasi,

e Arastirma sonuglarinin desteklenmesi i¢in daha genis ve farkli 6rneklem gruplari
ile galigilmasi onerilebilir.
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10.EKLER

Ek-1 Tamimlayic1 Bilgi Formu

Sayin Katilmci

Bu aragtirma, gebelik yogasinin gebelik semptomlarina etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmaktadir. Calismamiza katildiginiz ve sorulart eksiksiz olarak

cevapladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Vaka no:

Calisma grubu: 1.Deney2. Kontrol

L YaSINIZ?..oiiniiiiiniiiiiiiieiiiinnienennens
2.BOYUNUZ?......oooieeieeece e
3.KIONUZ?.....ooie e,
4.Gebelik haftamiz?.......cccceeeerevneenennnnns

5.Gebelik saymmz?...

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CAN GURKAN
Ars. Gor. Eda SIMSEK SAHIN

---------------------------------------------------

6.DoZum SAYIMIZ?....cvireierrenrenncnncenes

7.Bu gebeliginiz planh bir gebelik mi?
1. Evet

2. Hayir

8.Bu gebeliginiz istenen bir gebelik mi?
1. Evet

2. Hayir

9.Egitim durumunuz nedir?

1. Ilkokul mezunu

2. Ortaokul mezunu

3. Lise mezunu

4, Universite mezunu

5. Diger......ccooiiiiiiiiiin
10.Cahsiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

11.Esinizin egitim durumu nedir?
Tlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

ok wnE
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12 Esiniz calistyor mu?

1. Evet

2. Hayir

13.Gebelikte diizenli olarak kontrollere gidiyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir

14.Gebelik ve dogumla ilgili herhangi bir egitim aldimz m? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Hay1r almadim.

Ebe-hemsireden

Doktordan

Kitaplardan

. Web sitelerinden

15.Gebelik siirecinizde size kim ya da kimler destek oluyor? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Esim

2. Annem

3. Diger aile iiyelerim (kizim, oglum)

4

5

=

(SRE NS

. Kardeslerim
. Arkadaslarim

16.Gebelikle ilgili endiseleriniz nelerdir?
1.Endisem yok.

17.Dogumla ilgili endiseleriniz nelerdir?
1. Endisem yok

B

18.Gebelikte yogun stres, endise ve depresyon gibi sorunlar yasadimiz m?

1. Evet

2. Hayir (Yamtiniz hayir ise 19. Ve 20.Soruyu atlayip, 21. Soruya geginiz)
19.Gebelikte yasamis oldugunuz yogun stres, endise ve depresyon gibi sorunlara
yol acan durum nedir?

1. Saglik sorunlarim

2. Sevilen kisilerin kaybi1

3. Ekonomik zorluklar

21.Gebelikte yasadigimiz sikayetleri (bulanti, kusma, bas déonmesi vb.) azaltmak
icin alternatif ya da tamamlayici tedavi uygulamalari kullandiniz mi?

2. Hayir kullanmadim.
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Ek-2 Gebelik Semptom Envanteri

GEBELIK SEMPTOMLARI ENVANTERI

Asagidaki sorular1 cevaplamay1 kabul ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Her bir belirti
icin iki boliim vardir. Liitfen sol tarafa, belirtinin sikhigim isaretleyiniz. Bu boliimdeki
puaniniz bir veya tizerinde ise, liitfen sag taraftaki golgeli boliime bu belirtinin giinliik
aktivitelerinizi ne kadar kisitladigim isaretleyiniz.

Tiim cevaplar Kkesinlikle gizli kalacaktir. Her bir sorunun cevaplanmasi
goniilliiliik esasina dayanir.

Kagincr gebelik haftasindasiniz?..........ccccoeevveveveennnenee. Boyunuz?........cccccoevvvevneenen.
Yaklasik olarak kilonuz?....................... kg

Asagidaki belirtileri son 1 hafta ne siklikla yasadiniz? Bu durum giinliik yasaminizi ne
(litfen uygun olan segenegi isaretleyiniz) kadar kisitladi1?

Asla Nadiren Bazen | Sik sik Higbirini Cok az Cok kisitladi.

irti 0) Q) 2) 3) kisitlamadi kisitlad.
Belirtiler O 2 @)

=

Yorgunluk ya da
Halsizlik

Bulanti

Kusma

Refli

Kabizlik

Hemoroid (Basur)

Agiz Kurulugu

Aserme

© o N o g B W N

Uyku Bozuklugu

=
o

. Huzursuz Bacak

(BN
(BN

. Bacak Kramplari

[N
N

. Horlama

=
w

. Sik Idrara Cikma

H
S

. Idrar Kagirma- sizint1

seklinde idrar yapma

15.

Vaginal Akintida Artma

16.

Vajinada pamukguk

17.

Cinsel Istekte Degisiklik
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18.

Vaginal bolgede
(Haznede) Agrili
Damarlar

19.

Karpel Tiinel (ellerde
uyusma)

20.

Syatik/Bacaginizin
arkasindan agag1 dogru
olusan agn

21.

Kalga veya Pelviste
Agn

22.

Memelerde Agri

23.

Bas Agrisi

24.

Meme Ucunda Agr

25.

Bas Donmesi

26.

Bayilma/bayginlik

27.

Carpint1

28.

Nefes Darlig1

29.

Tat Alma/Koku alma
Degisiklikleri

30.

Unutkanlik

31.

Depresif hissetme

32.

Endise

33.

Gergekmis gibi
RiiyaGorme / Renkli
rityalar gorme

34.

Bedeninialgilamada
degisiklik

35.

Ciltte sivilcelenme

36.

Varis

37.

Yiizde gebelikmaskesi

38.

Ciltte Kasintisi

39.

Meme Uglarinda
Degisiklik

40.

Karinda ve kalcalarda
catlaklar

41.

Ellerde ve Ayaklarda
Sislik

42.

Bel Agrisi
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Ek-3 Beck Depresyon Olcegi

Saym katilmci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1) 0. Kendimi fiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.
2) 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4) 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2.Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3.Her seyden sikiliyorum.
5) 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6) 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7) 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8) 0. Bagkalarindan daha ko6tii oldugumu sanmiyorum.
1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9) 0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 61diiriirdiim.
10)0. Her zamankinden fazla i¢gimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goériismek istemiyorum

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaslanmis ve cirkinlesmigim gibi geliyor.

. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. Istahim ¢ok azaldh.

. Artik hi¢ igtahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye c¢aligtyorum.

. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

. Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

. Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diistinmek zorlastyor.

. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diistinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-4 Cahismaya Davet Afisi

GEBELIK YOGASI

GEBELIK YOGASINA DAVETLISINIZ...

Eda SIMSEK SAHIN tarafindan Darica Farabi Devlet Hastanesi Gebe
Egitim Sinifi'nda 4 haftalk gebelik yogasi programi dizenlenecektir.

Detayh Bilgi igin:
Tel: 0545 278 89 09 e-mail:simsekeda24@gmail.com
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Ek-5 Calisma Hakkinda Bilgilendirme Brosiirii

PODA DA DA DA DA DA DA DA DA AL A DA MA DA DA DA DA ML M DA MA A DA NA MR MR AR A NI NI NI NI NI

GEBELIK YOGASINA DAVETLISINIZ....

4 haftalk haftada 1 guin 60 dakikalk seanslar
seklinde yoga yapamaya ne deréiniz?

Eda SIMSEK SAHIN tarafindan dizenlenecek olan gebelik yogasi
programinin gebelikte yasanan bulant! kusma, bel agrisi, uykusuzluk,
stres vb. gibi gebelik semptomlanna olumiu etkisi oldugu
dusunuimektedir. Bu nedenie Darica Farabi Deviet Hastanesi Gebe
Egitim Sinifi'nda 4 haftalik haftada 1 gin 60 dakikahk seanslar
seklinde Ucretsiz yoga uygulamasi yaptirilacaktir. Budeneyimibizimle
paylasmak isteyen siz degerli annelerimizi Gebelik Yogasina davet
ediyoruz.

On Gariisme Ve Daha Detayh Bilgi icin;
Tel: 0545 278 89 09 e-mail:simsekeda24@gmail.com
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Ek-6 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saym Katihmci

Randomize kontrollii bu ¢alisma, gebelik yogasinin gebelik semptomlarina etkisini
degerlendirmek amaciyla, Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CAN GURKAN ve Eda SIMSEK SAHIN
tarafindan yliriitiilmektedir.

Bilindigi iizere gebelikte yasanan degisimler ile psikolojik ve fizyolojik sikayetler
(bulanti, kusma, bel agrisi, igtahta artma/azalma, kabizlik, hemoroid, uyku problemleri,
yorgunluk, halsizlik, stres vb.) ortaya cikabilmektedir.Bu sikayetlerin azaltilmasi amaciyla
bu ¢alismada gebelik yogasi uygulanacak ve sonuglar1 degerlendirilecektir.

Calisma, Kocaeli Darica Farabi Devlet Hastanesi’ne basvuran gebeler ile 1 Haziran
2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilecektir. Calismada toplam 54 gebenin
yer almasi planlanmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde arastirmaci
tarafindan kontrol ya da deney grubuna rastgele dahil edileceksiniz.

Hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilara ¢alismanin basinda g¢alismaya
katilanlarn kisisel bilgilerini ve gebeligi ile ilgili sorular igeren anket formu doldurulacaktir.
Ayrica hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilara 4’er hafta ara ile 2 kez
katilimcilarin duygu durumunu degerlendiren “Beck depresyon envanteri” ile gebelikte
yasanan sikayetleri degerlendiren “Gebelik semptom envanteri” doldurtulacaktir.

Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

Deney grubundaki katilimcilar ise 4 hafta siire ile haftada 1 giin 60 dakika gebelikte
yoga programina katilacaklardir. Gebelikte yoga programi aragtirmaci Eda Simsek Sahin
tarafindan hastanenin gebe egitim smifinda yiriitiilecektir.

Deney grubunun katilacag1 gebelikte yoga programinin gebeye veya bebegine herhangi
bir yan etkisi bulunmadigi bir¢ok ¢alisma ile desteklenmis olup yoga programi esnasinda
dengeyi kuramamaya bagh diisme ile kas ve iskelet sistemi incinmeleri olasi riskleri
olusturmaktadir. Bunun yanmi sira gebelikte yoga uygulamasinin gebelik semptomlarina
olumlu etki ettigi dislinilmektedir.

Aragtirmaya katilimin goniillillik esasina dayali oldugunu ve katilip katilmama
konusunda tamamen kendi rizanizla karar vermenizi isteriz. Calismada belirttiginiz bilgiler
ve kimlik bilgileriniz bagkalariyla kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmaniz
icin sizden iicret talep edilmeyecek ve karsiliginda size herhangi bir {icret 6denmeyecektir.
Aragtirmadan istediginiz takdirde gerekceli veya gerekcesiz olarak ayrilabilirsiniz. Bu
durumda size uygulanacak bakim ve tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Sizden
elde edilen veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacak ve arastirmaci tarafindan
saklanacaktir. Bagka herhangi bir ¢alismada kullanilmayacaktir. Kigisel bilgileriniz higbir
kisi ya da kurumla paylasiimayacaktir. Istediginiz taktirde arastirma sonuglari sizinle
paylasilacaktir.
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Katihmeinin Beyam

Saym Dr Ogr. Uyesi Ozlem CAN GURKAN ve Eda SIMSEK SAHIN tarafindan
Darica Farabi Devlet Hastanesin’de, gebelik yogasinin gebelik semptomlarina etkisini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen randomize kontrollii aragtirmaya ‘“katilimc1” olarak
davet edildim. Calismanin amaci ve adimlar1 hakkinda bana anlayacagim sekilde gerekli
bilgiler verildi.

. Aragtirmaya katildigimda bana ait bilgilerin gizliligine biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum.

. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

. Aragtirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim.

o Aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum.

o Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

° Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; Eda Simsek Sahin’e 05452788909
numarali telefonla, simsekeda24@gmail.come- posta adresiyle ya da Kocaeli Universitesi
Umuttepe Yerleskesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Izmit/Kocaeli adresinden ulagabilecegimi
biliyorum.

. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilagmig degilim.

o Katilmay1 reddedersem, herhangi bir yaptirim ile karsilagmayacagimi, alacagim bakim
ve tedavide herhangi bir degisiklik olmayacagini biliyorum.

. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzalanmis bulundugum bu form kagidmin bir kopyasi

bana verilecektir.

Arastirma sonuglarindan haberdar olmak: istiyorum istemiyorum

ARASTIRMACININ KATILIMCININ
Adi-soyadi:
v Adi-soyadi:
Telefon :
Telefon:
Adresi : i
Adresi:
imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin
Adi-Soyadi:
imzasi:

Gorevi:


mailto:simsekeda24@gmail.com

Ek-7 Yoga Sertifikasi
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Ek-8Yoga Uygulama Basamaklari

Yoga programi konsatrasyon (imgeleme/meditasyon), asanalar (poz/durus),

pranayama (nefes ¢alismasi) ve savasana (restoratif ve dinlendirici poz) olmak iizere

5 temel boliimden olugmaktadir.

Konsantrasyon

(Imgeleme/

Meditasyon)

o Kisilerden yoga minderi Ttzerinde rahat bagdas
seklinde oturmalari, ellerini dizlerine koymalar1 ve gozlerini
kapatmalari istenmistir.

o Sonrasinda rahat ve derin nefesler alip vermeleri
istenmistir.

o Nefes alip vermeye yogunlagmalari saglandiktan
sonra imgeleme metni (Ek-14) okunmustur.

o Metin bittikten sonra kisilerden gozlerini agmalari
istenmistir.

Asanalar

(Poz/Durus)

° Aktif asanalara gegcmeden dnce viicudun 1sinmasi igin
marjaryasana, bitilasana, virasana’da geri egilme, surya
namaskar ve squat akis1 yapirilmistir.

. Sonrasinda  sirasiyla  virabadrasana-2, utthita
trikonasana, parsvottasana, malasana, upavista konasana,
parivritta upavista konasana, baddha konasana, janu sirsasana,
marichyasana yaptirilmistir.

Pranayama

(Nefes Caligmast)

Iki tiir nefes ¢alistirilmustir.

Ilki Ujjayi (okyanus/kahraman) nefesidir. Kisinin gdgiis
kafesini agarak akcigerlerini nefesle doldurmasi ve burundan
nefes vermesi istenmistir.

. Gebeler normal ritminden daha uzun ve derin nefesler
almaya tesvik edilmistir.

o Ikincisi ise Nadi Shodana nefesidir. Bu nefeste
gebelerden sag ellerinin bagparmaginin sag burun deligine,
yliziik parmagini sol burun deligine yerlestirmeleri istenmistir.

. Yiiziik parmag ile baski yapilarak sol burun deligini
kapatmalar1 ve sag burun deliginden bir nefes almalari, sonra
yiiziik parmagint gevseterek, sag burun deligini basparmak ile
kapatmalari, sol burun deliginden nefes vermeleri istenmistir.

. Sag burun deligi kapaliyken sol burun deliginden
nefes almalari, sag burun deliginden nefes vermeleri istenmistir.

o Bu dongii tekrarlanmustir.

128




Savasana

(Restoratif/
Dinlendirici Poz)

o Yoga programinin en son kismini olusturur.

o Kisiler gebelik haftas1 32. gebelik haftasindan kiiciik
ve sirt listll yattiginda her hangi bir sorun yagamayan gebelerin
omurgasi boalster ile desteklenerek sirt {istii yatirilmistir. Boyun
ve bacaklar yoga bloklar1 ve yoga minderleri ile desteklenmis,
iizerleri yoga battaniyesi ile ortiilmiistiir.

o Gebelik haftas1 32. Gebelik haftasindan biiyiik ya da
sirt {isti yatmanin sorun olusturdugu gebeler sol lateral
pozisyona getirilip bacak ve boyun yoga minderi ve yoga
bloklar1 ile desteklenerek {izerleri yoga battaniyesi ile
ortiilmustir.

o Kisilerden gozlerini kapatmalar1 ve nefeslerine
odaklanmalari1 istenmistir.

o 5 dakika bu pozisyonda kalmalar1 saglanmistir.

o 5 dakikanin sonunda yavas yavas ellerini ve ayaklarim

hareket ettirmeleri sdylenmistir.

o Sirt tistii yatanlarin agirliklarini sol taraflarina vererek
sol lateral pozisyona gelmeleri istenmistir.

. Sonrasinda tiim gebelerden sol kol ve bacaktan destek
alarak sol taraftan dogrulup bagdas pozisyonuna gelmeleri
istenmistir.

o Daha sonra derin bir nefes almalari ve kendilerini
hazir hissettiklerinde gdzlerini agmalar1 soylenmistir.
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Ek-9 Yoga Program

YOGA PROGRAMI

geri egilme

Konsantrasyon ¢ Meditasyon bireylerin ii¢ kapasitede gelismesine
. ) S) olanak verir. Bunlar; diisiincelerin arkasinda yer
(Imgeleme/ dk alan durumlarin farkina varma, yogunlagsma ve
_ manevi/spiriitiiel dinlemedir (NurrieStearns ve
Meditasyon) ark., 2008)
e Pelvisi ve omurgay1 esnetir.
. 1,5 | eKollar giiglendirir (Van H ulsteyn ve ark.,
Marjaryasana dk 2013)
(inek Pozu)
e Pelvisi ve omurgay1 esnetir.
. 1,5 | eKollar giiglendirir (Van Hulsteyn ve ark. 2013).
' Bitilasana dk
(Kedi Pozu)
e Dizleri, ayak bileklerini ve uylugun iist kismini
: ) , 2 esnetir.
& Virasana’da dk ¢ Bacaklarin esnekligini artirir (Maran ve ark.,

2005).
(Geriye egilmede yeterince esnek olmayan gebeler
yoga blogu ile desteklenmeli ve kademeli olarak
geri egilmeli)
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¢ Denge, konsantrasyon ve sakinlik saglar.

-2

(Savase -2)

Surya
Namaskar dk | eKalga esnekligini arttirir.
¢ Kendine giivenen bir fiziksel durus saglar.
(Giinese Selam) e Kalca eklemlerinin mobilitesini artirir.
¢ Beli uzatip, esnetir.
¢ Organlara masaj yapar (Van Hulsteyn ve ark.,
N
e Spinal kaslar esner (Kaminoff, 2007).
(Parmaklarin1 yere degdirecek derecede esnek
I z:! . olmayan gebeler Onlerine konulan yoga blogu
tizerine ellerini yerlestirerek bu akis1 yapmalidir.
Boylece  sirtlar1  yere  paralel  konumunu
z stirdiirebilecektir )
.L‘
e Bacaklarn i¢ yiizlinii, kasiklar1 ve kalgay1 acar.
t e Ayaklar1 ve ayak bileklerini esnetir.
e Diizenli yapildig: taktirdesirtta olusan gerilimi
. azaltir (Maran ve ark., 2005).
o Kalcay ve kasiklar1 agip, Pelvik bolgeyi
uyardig1 i¢in Prenatal egzersiz igin oldukea iyi
ﬁ bir pozdur.
4 (Bu akisi ilk denemede yapamayan gebeler sirtlar
Squat Akis1 dk | duvar ile ayaklar1 matla desteklenerek bu akisa
m hazirlanmalidir)
¢ Bacaklari, kalcayi, omuzlari, kollart ve gégsii
) 3 uzatip, giiglendirir.
< Virabadrasana | gk ¢ Giiven ve cesareti artirir (Van Hulsteyn ve ark.

2013).
¢ Kalca ve ayak bileklerindeki eklemleri
giiclendirir (Kaminoff 2007).
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Utthita
Trikonasana

e Ayaklan giiclendirir.
e Kalgalarmn esnekligini artirir. Gévdenin kas

yapisini uzatir ve giiclendirir (Kaminoff 2007;
Van Hulsteyn ve ark. 2013).

Parsrvottanasa
na

e Bacaklarin arka kismini1 esnetir.

e Omurgay1 uzatir ve rahatlatir

¢ Diizenli yapildigi taktirde boyun ve omuzlardaki
gerilimi azaltir,

e Bacaklar giiglendirir.

e Kalganin esnekligini artirir.

e Dengeyi gelistirir (Maran ve ark. 2005).

Malasana

o Pelvik taban kaslar1 ve ayaklari ¢aligtirir.

¢ Adductor longus, adductor brevis, hamstrings,
gastrocnemius, soleus, plantaris kaslarini esnetir
(Kaminoff 2007).

(Comelme pozisyonunda dengeyi bulmakta

giicliik ¢eken, ayak tabanlarmi yere tam basmakta

giicliik ceken gebelerin kalcasi yoga minderi ile

ayak tabanlar1 ise katlanmig havlu ile

desteklenerek asana esnasinda rahat etmeleri

saglanmalidir. )

r

Upavista
Konasana

e Bacaklarm i¢ kisimlarini ve hamstringlerini
uzatir, esnetir.

e Kalgalar1 acar (Kaminoff 2007).

e i¢ organlarin fonksiyonlarini stimiile eder.

e Omurgay1 giliclendirir ve uzatir (Van Hulsteyn
ve ark. 2013).

Parivritta
Upavista
Konasana

e Bacaklarin i¢ kisimlarini ve hamstringlerini
uzatir, esnetir. Kalcalar acar.
e i¢ organlarin fonksiyonlarini stimiile eder.

e Omurgay1 gliclendirir ve uzatir(Van Hulsteyn ve
ark. 2013).

Baddha
Konasana

(Kelebek Pozu)

e Kasik tendonlarmi esnetir.

e Kalcalarin hareket kabiliyetini artirir (Van
Hulsteyn ve ark., 2013).

¢ Bacaklar1 kollar1 ve omurgayi ¢aligtirir
(Kaminoff, 2007).

2 S |

Janu Sirsasana

¢ Bacaklar1 ve omurgay1 calistirir (Kaminoff,
2007).
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Marichyasana

e Govdenin 6n tarafindaki kaslart esnetir.

e Uyluk kaslarini gii¢lendirir.

e Kalca eklemlerinin esnekligini artirir. (Van
Hulsteyn ve ark., 2013).

Pranayama

1.Ujjayi nefesi

e Inspirasyon ve ekspiriyum direncini artirir.

o Fiziksel ve mental uyaniklik ve sakinlik saglar
(Brown ve ark., 2005)

e ujjayi nefesi yoga harekeleriyle esgiidiimlii
nefes alip verme amaclanir (Morisette, 2009).

2.Nadi shodana
nefesi

(Kollak, 2013)

¢ Hayati enerji kanallarini yeniler.

¢ Burun deliklerini ve hava yollarini arindirir
(Kumar, 2007)

¢ Bronsial tiipleri dilate eder.

¢ Viicudu rahatlatir zihni sakinlestirir ve
farkindalig1 artirir.

e Astima iyi gelir (Kollak, 2013)

EE = b F

Savasana

(Dinlendirici ve
Restoratif Poz)

10
dk

e Bu poz farkindalig1 artirir, yenilenmeye
yardimci olur.

e Zihni ve bedeni dinlendirmek i¢in uygulanir.

® Yoga uygulamasinin en son basamagini
olusturur.

e Stres ve depresyon belirtilerinde rahatlatici
etkisi vardir.

e Uykusuzluk, yorgunluk ve bas agris1 gibi
semptomlarin siddetini azaltir.

® Bu pozda bastan ayaga tiim viicudun dinlendigi
kisiye diigiindiiriiliir.

¢ Kisinin nefes alip vermeye odaklanmas fiziksel
bir rahatliga erigsmesini saglar.

e Nefes alip vermeye odaklanan kisi dikkatini
diisiincelerinden alir ve bedenine yogunlagir
(Maran ve ark., 2005).
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Ek-11 Etik Kurul izni
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Ek-12 Kurum izni
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Ek-14 Konsantrasyon Sirasinda Katimcilara Okunacak Olan Metin

Rahat bir bagdas kurarak oturun. Elleriniz dizlerinizde olsun. Gozlerinizi
kapatin. Nefes alirken sirtinizin esnedigini ve uzadigini hissedin. Agirligiizi kalga
kemiklerine verin ve yere iyice yerlesin. Nefes alip verirken basimizin ve iist
gdvdenizin goge dogru uzadigini kalganizin ve bacaklarinizin yere dogru agirlastigini
hayal edin. Iki zit eksene dogru olan bu enerjilerin dengelendigi noktay1 fark edin.
Nefesinizi bu noktaya yerlestirin. Burada nefes alip vermeye devam edin
burnunuzdan giren havayi hissedin. Serinligini hissedin. Tim viicudunuzu ve

bebeginizi dolasip burun deliginizden ¢ikan havanin fisiltisina kulak verin.

Ellerinizi karniniza yerlestirin. Sizin nefesinizle can bulan bebeginizi hissedin.

Bir bedendeki iki kalbi fark edin.

Simdi kendinizi sevdiginiz ya da olmay1 istediginiz bir yerde hayal edin. Burasi
diinyada var olan bir yerde olabilir tamamen sizin hayal giiciiniiz ile olusturdugunuz
bir yerde olabilir. Buray1 tiim detaylar ile kafanizda canlandirin. Kapali bir alanda
misin? Acik bir alanda misin? Gilindiiz mii? Gece mi? Hava nasil sicak mi, soguk
mu? Buranmn bir kokusu var mi1? Isittigin bir ses var m1? Baskin bir renk var mi?

Etraf nasil?

Nasil bir yer hayal ederseniz edin, buranin en énemli 6zelligi tiim varliginiz ile
hissettiginiz huzur ve rahatlama. Simdi o huzuru ve rahatlamayi1 hissedin. Bu
huzurun viicudunuzdan ¢ikip sizi ve bebeginizi i¢ine alan bir baloncuga
dontistiiglinii, sizi, bebeginizi ve olmak istediginiz yeri i¢ine aldigini hayal edin.
Huzur baloncugunuz tarafindan korunan giivenli bir alaniniz var artik. Bu huzur ve
bu yer sadece size ve ellerinizin altinda varligini hissettiginiz bebeginize ait, buraya
istediginiz herkesi alabilirsiniz. Ancak sizin istemediginiz hi¢ kimse ya da hicbir sey
buraya giremeyecek. Korktugunuzda, kendinizi kotii hissettiginizde buraya gelin. Bu
huzuru ve rahatlamay: tekrar deneyimleyin. Simdi biraz burada kalin ve bebeginizle

keyfini ¢ikarin.

Hazir oldugunuzda derin bir nefes alin, nefes verirken gozlerinizi agin.
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§-022 - GEBELIK YOGASININ ETKILERI{

Eda SIMSEK SAHIN 1 ¢hzlem CAN GURKAN 2

OZET: Amag: Hayatin iginde zel ve mucizevi bir an olan gebelik; fetal ihtiyaglarin karsilandigi,
homeostazisin korunmaya gahsildig, viicudun dofuma ve pospartum doneme  hazirlandig fizyolojik,
anotomik, psikolojik ve biyokimyasal degisimlerin ortaya giktig1 patolojik siireglerin belirginlestigi sanildiginin
aksine duragan olmayan bir siiregtir. Gebeler —genel saghk durumlarim iyilestirmek, hastaliklara kargs
metabolizmalarins  giiglendirmek ve mevcut saglik sorunlariyla bas etmek igin tamamlayict ve alternatif
terapilere yonelmektedir. Gebelikte yoga uygulamasi da bunlardan biridir. Derleme olarak hazirlanmig olan bu
cahsma gebelik yogastnin etkilerini belirlemek ve literatiire bilgi saglamak amaciyla planlanmistir.
Bulgular: Gebelik yogasimn etkilerini degerlendiren galismalara gore; Gebeligin ikinci ve giincii
trimestirinda diizenli yapilan yoganmn anksiyete ve depresyonu azaltmada antenatal egzersizlere oranfa daha
etkilidir. Aynt sekilde prenatal yoga programimin kadinfarin tikritk  kortizol miktarini azalttigy, titkriik
immunoglobiilin A diizeyini artirarak ve stres seviyesini  diigtirerek uzun donem immiin sistem
fonksiyonlarmi giiglendirdigi goriilmiistiir. Yoga uygulamas: dncesinde orta diizeyde algilanan stres yasadiklar
saptanan gebelerin, yoga uygulamasi sonrasinda algilanan stres diizeylerinin azaldigi gozlenmistir. Stresle
yoga arasindaki iliskiyi arastiran bir diger calismada ise deney grubundaki gebelerin stres or | lart
%31,6 azalirken, kontrol grubundaki gebelerin stres ortalamalari %6,6 oraminda artmistir. Yoga programina
katilan gebelerde, depresyona Ozgii semptomlarda ciddi bir azalma olurken, depresyon &lgek ortalama
puanlarinda klinik olarak anlamh bir azalma olmustur. Orta dereceli depresyonun yoga uygulamasiyla hafif
dereceli depresyona geriledigi saptanmistir. Yoganin depresif betirtileri yasayan gebelerde ruminativ diisiinceyi
manipiile etmek igin kullanilabilecegi diistintilmistiir. Yoga uygulamast ve sonrasinda gebelerdeki duygu
durum degisiklikleri Gfke ve diismanlik %77,2° den %48,6ya, anksiyete %72,2’den %60’a ve depresyon
%65,9°dan %57,1°¢ gerilemistir. Bunun yan sira mental ve fiziksel dayanma giicii puanlan da bilyiik Slgiide
yiikselmigtir. Prenatal do deki yoga uygul yla gebelik semptomlarinin azaldig1 ve yoganin gebelik
semptomlarina yénelik etkisini biyiik lgiide 38. -

40. gebelik haftasi arasinda gosterdigi gozlenmistir. Sonug: gebelik maternal alanda bilyiik degisimlerin
yasadigi, kadin igin biyo-psiko-sosyal agidan galkantilt dinamik bir siiregtir. Kadinlar bu siiregte; yoga
uygulamasini, gebelige uyum saglamada ve gebelik sorunlariyla bag etmede bir segenek olarak gdrmektedir.
Giincel literatiirde gebelikte yogasinin depresyon, stres  ve anksiyeteye yonelik olumlu etkileri saptanmis olup,
anne saghgina olumlu etkileri de g6z Oniine alinarak desteklenmesi gereken bir uygulama oldugu sonucuna
varilmigtir. Gebelikte yasanan ve stresle iligkili olabilecegi diisiiniilen gebelik semptomiarma yoganmn
etkisinin degerlendirildigi galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelime: prenatal, yoga, etki, tamamlayict ve alternatif terapi

21 Uluslararasi,3.Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi”
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EFFECTS OF PRENATAL YOGA

Eda SIMSEK SAHIN | Ozlem CAN GURKAN 2

ABSTRACT: Aim: Pregnancy is amiraculous moment in life; fetal needs are met, homeostasis is tried to be protected,
body is prepared birth and postpartum period, Physiological, anatomical, psychological and biochemical changes
and a dynamic process. Pregnancies tend to have complementary and alternative therapies to improve their general
health status and to cope with existing health problems. Prenatal Yoga is one of them. This compiled research was
planned to determine the effects of prenatal yoga. Findings: It has been observed that regularly performed  yoga in
the second and third trimester of pregnancy is more effective than antenatal exercises in reducing anxiety and
depression. Similarly, yoga has shown that women reduce long-term immune system function by reducing the
amount of salivary cortisol, by increasing the level of salivary immunoglobulin A and by lowering the level of stress.
It was observed that the levels of perceived stress after yoga practice decreased in the pregnant who determined
that they experienced moderate perceived stress before yoga. In another study investigating the relationship
between stress and yoga, the stress averages of the experimental group decreased by 31.6% while the stress
averages of the control group increased by 6.6%. There was a clinically significant decrease in the mean score
of depression, while there was a significant decrease in depression-specific symptoms in the pregnant participating
in the yoga. Changes in emotional state during and after yoga anger and hostility decreased from 77.2% to
48.6%, anxiety from 72.2% to 60% and depression from 65.9% to 57.1%. In addition, mental and physical
endurance scores have also increased significantly. It has been observed that yoga in the prenatal period reduces
the symptom of pregnancy and shows the effect of the yoga on symptoms of pregnancy largely between 38th
and 40th gestational weeks. Results: pregnancy is a difficult and dynamic process for women, from the
biopsychosocial point of view. Women  viewed yoga practice as an option to adapt to pregnancy and cope with
pregnancy problems. In the current literature, positive effects of prenatal yoga on depression, stress and anxiety

have been determined. prenatal yoga is an application that should be supported.

Key Words: prenatal, yoga, effect, complementary and alternative therapies

1 Uluslararasi,3.Ulusal Doguma Hazirhik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi”
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GEBELIK YOGASININ ETKILERi
Giris

Hayatin iginde dzel ve mucizevi bir an olan gebelik; fetal ihtiyaglarinin karsilandigi, homeostazisin
korunmaya ¢ahgildig, viicudun doZuma ve pospartum doneme hazirlandigt fizyolojik, anotomik, psikolojik ve
biyokimyasal degisimlerin ortaya giktig1 patolojik siireglerin belirginlestigi sanildiginin aksine duragan olmayan bir
siiregtir (Giimiigsoy ve Kavlak, 2016). Kadinlar, gebelikleri boyunca, trimestirlara gore farkhihk gosteren, tiim
viicut sistemlerini etkileyen degisimler yasamaktadir. Bu degisimler kadinlarda bir takim fiziksel sikdyetleri de
beraberinde getirmektedir (Tagkin, 2012; Giimiigsoy ve Kavlak, 2016). Bu nedenle gebelik hem gebe kadin
igin hem de gevresindekiler igin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik uyum gerektiren karmasik bir donemdir
(Pehlivan, 2004). Gebeler genel saglik durumlarint iyilestirmek, hastaliklara karst metabolizmalarim giiglendirmek
ve meveut saglik sorunlariyla bag etmek igin tamamlayici ve alternatif terapilere yonelmektedir ( Holden ve
ark., 2012). Gebelikte yoga uygulamast da bunlardan biridir. Derleme olarak hazirlanmsg olan bu gahisma gebelik

yogasinin etkilerini belirlemek ve literatiire bilgi saglamak amaciyla planlanmistir.

Gelisme

Tamamlayici alternatif terapilerden biri olan yoganin gegmisi M.O. 3000°Li yillara dayanmaktadir.
Yogaya ait en eski kamtlara Hindistan ile Pakistan arasinda yer alan bir bolgedeki tas oymalarda rastlanmistir
(Rathfisch, 2015). Yoga kelimesi Sanskritge’de yer alan
"yuj" kokiinden tiiretilmis olup, baglamak, birlesmek ve bir araya gelmek anlamlarina gelmektedir (Iyengar,
1979; Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017). Yoga ile gebelik terimlerinin birlikte anilmas ise oldukga yakin bir
tarihe rastlamaktadir (Alkan ve Aslantekin Ozgoban, 2017). Buna ragmen gebelerin %41’i tarafindan gebelik

siirecinde yoga uygulamasi tercih edilmektedir (Wang ve ark., 2005).

Gebelik yogasinn etkilerini degerlendiren caligmalara gdre; Gebeligin ikinci ve tgtincli trimestirinda diizenli
yaptlan yoganm anksiyete ve depresyonu azaltmada antenatal egzersizlere oranla daha etkilidir (Satyapriya ve
ark., 2013). Aym gekilde prenatal yoga programunin kadunlarin tiikriik kortizol miktarini azaltuii (Chen ve ark.
2017; Kusaka ve ark., 2016), titkriik immunoglobiilin A diizeyini artirarak ve stres seviyesini dilsiirerek uzun donem
immiin sistem fonksiyonlanm giiglendirdigi goralmistir (Chen ve ark., 2017; Pao-Ju ve ark.,, 2017 ).Yoga
uygulamasi oncesinde orta diizeyde algilanan stres yasadiklari saptanan gebelerin, yoga uygulamas sonrasinda
algilanan stres dilzeylerinin azaldigi gozlenmistir (Beddoe ve ark., 2009). Stresle yoga arasindaki iliskiyi
arastiran bir diger calismada ise deney grubundaki gebelerin stres ortalamalari %31,6 azalirken, kontrol
grubundaki gebelerin stres ortalamalars 96,6 oraninda artamigtir (Satyapriya ve ark., 2009). Yoga programina katilan
gebelerde, depresyona 6zgii semptomlarda ciddi bir azalma olurken. depresyon dlgek ortalama puanlarinda klinik
olarak anlamli bir azatma olmustur. Orta dereceli depresyonun yoga uygulamastyta hafif dereceli depresyona
geriledigi saptanmustir (Battle, 2015; Falsafi, 2015).Yoganin depresif belirtileri yasayan gebelerde ruminativ
diigiinceyi manipiile etmek igin kullanlabilecegi diigiiniilmiistir (Schuver ve Lewis, 2016). Yoga uygulamasi ve
sonrasinda gebelerdeki duygu durum degisiklikleri fke ve diismanlik %77,2° den %48,6’ya, anksiyete %72,2’den
%60°a ve depresyon %65,9’dan %57,1°e gerilemistir. Bunun yani sira mental ve fiziksel dayanma giicii puanlari da

bilyiik 6lgiide yiikselmigtir (Kusaku ve ark., 2016). Prenatal donemdeki yoga uyg 1yla gebelik semptomlarinin

azaldig1 ve yoganin gebelik semptomlarina yonelik etkisini biyiik 8lgiide 38. - 40. gebelik haftasi arasinda gosterdigi
1 Uluslararasi,3.Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi”
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gozlenmistir (Sun ve ark., 2010).

Senug¢

Gebelik maternal alanda biiyiik degisimlerin yasadigi, kadin igin biyo-psiko-sosyal agidan ¢alkantil dinamik bir
siiregtir. Kadimlar bu siirecte; yoga uygulamasini, gebelige uyum saglamada ve gebelik sorunlarryla bas etmede bir
seqenek olarak gormektedir. Giincel literatiirde gebelikte yogasinin depresyon, stres ve anksiyeteye yonelik olumlu
etkileri saptanmis olup, anne saghgina olumlu etkileri de g6z Sniine alinarak desteklenmesi gereken bir uygulama
oldugu sonucuna varilmistir. Gebelikte yasanan ve stresle ilikili olabilecegi diisiiniilen gebelik semptomlarina
yoganin etkisinin degerlendirildigi daha genis drneklem gruplarina sahip randomize kontrollii deneysel galigmalara

ihtiyag vardir.

“1.Uluslararasy,3.Ulusal Doguma Hazirhik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi”
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