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ÖZET 

Postpartum Dönemde Yoganın Psikolojik Gelişim ve Yaşam Kalitesine Etkisi 

Amaç: Araştırma; postpartum dönemde yoganın psikolojik gelişim ve yaşam 

kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla ön test- son test kontrol gruplu deneme 

modeli olarak yapılmıştır. 

Materyal Metod: Araştırmanın evreni; Malatya İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 

dokuz Aile Sağlığı Merkezi'nin (ASM) hizmet verdiği bölgede 19.10.2017 – 24.01.2019 

tarihleri arasında 2-6 ay aralığında bebeğe sahip, ilk kez anne olan, 252 kadın 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyüklüğünü araştırmaya alınma kriterlerine 

uyan 80 deney, 80 kontrol grubu olmak üzere toplam 160 kadın oluşturmuştur. Deney 

ve kontrol grubuna ön test olarak Kişisel Bilgi Formu, TSBE ve SF-36 ASM’de 

uygulanmıştır. Ön testten 10 hafta sonra TSBE ve SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği son test 

olarak kadınların kendi evlerinde uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzde, 

ortalama, bağımsız gruplarda t testi ve ki-kare analizleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada deney ve kontrol grubu kadınların ön test TSBE toplam 

ve SF-36 puan ortalamaları arasında farklılık saptanmamıştır (p>0.05) Girişim sonrası 

TSBE toplam ve alt boyut puan ortalamaları deney grubunun kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.001). Deney grubunun girişim sonrası SF-36 alt 

boyutlarından mental rol alt boyutu dışındaki tüm alt boyutlarda puan ortalamalarının 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç ve Öneri: Araştırmada postpartum dönemdeki kadınlarda yoganın 

psikolojik gelişimi ve yaşam kalitesini arttırdığı saptanmıştır. Alternatif bir yöntem olan 

yoganın doğum sonu dönemde hemşirelik bakımında tercih edilebileceği ve 

hemşirelerin kadınlara yoga konusunda rehberlik ve danışmanlık yapabilecekleri 

düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Postpartum dönem, psikolojik gelişim, yoga, yaşam kalitesi, 

hemşirelik 
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ABSTRACT 

The Effect of Yoga on Psychological Development and Quality of Life in the 

Postpartum Period 

Aim: The study was conducted as a experimental model with pretest-posttest 

control group to determine the effect of yoga on psychological development and quality 

of life in postpartum period. 

Material and Method: The population of the study consisted of 252 women 

who had babies in the age range of 2-6 months and had been a mother for the first time 

in the service region of a Family Health Center (FHC) affiliated with the Malatya 

Provincial Directorate of health between 19.10.2017 and 24.01.2019. The sample size 

consisted of a total of 160 women including 80 in the experimental group and 80 in the 

control group who met the inclusion criteria. Personal Information Form, PTGI, and SF-

36 Quality of Life Questionnaire were applied to the experimental and control groups as 

pretest at FHC. PTGI and SF-36 questionnaire were applied again as posttest 10 weeks 

after the pretest at women’s houses. The data were evaluated using percentage, mean, 

independent samples t test, and chi-square analyses. 

Results: In the study, it was determined that there was no difference between the 

pretest PTGI total score and SF-36 mean scores of the women in the experimental and 

control groups. It was determined that PTGI total and subscale mean scores were higher 

in the experimental group than the control group after the intervention. It was also 

determined that the mean scores of the experimental group were higher in all subscales 

of the SF-36 except for the subscale of mental role than the control group after the 

intervention. 

Conclusion: In the study, it was determined that yoga increased psychological 

development and life quality of women in the postpartum period. It is thought that yoga 

which is an alternative method can be preferred in nursing care in the postpartum period 

and nurses can guide and consult women concerning yoga. 

Keywords: Postpartum period, psychological development, yoga, quality of life, 

nursing 
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1. GİRİŞ 

 

Doğum sonu dönem; kadınlar için önemli anatomik ve fizyolojik değişikliklerin 

yanı sıra, anneliğe geçişin yaşandığı, yeni rollerin ve sorumlulukların üstlenildiği, eş ve 

diğer aile üyeleri ile olan ilişkilerin yeniden düzenlendiği zor bir süreçtir (1). Bu dönem 

hem fiziksel hem de psikolojik değişikliklerin ve olası sağlık sorunlarının yoğun olarak 

yaşandığı bir kriz dönemidir (2). Postpartum dönemdeki problemlerin zamanında ve 

etkin bir şekilde tespitinin geciktirilip göz ardı edilmesi kronikleşmelerine yol açarak 

kadınların yaşam kalitelerini düşürebileceği saptanmıştır (3, 4).  

Postpartum dönem kadın hayatında bir yaşam krizine dönüşmesine ve pek çok 

fizyolojik ve psikolojik sorunun görüldüğü bir süreç olmasına rağmen, literatüre 

bakıldığında olumsuz etkileri olan pek çok yaşam olaylarının pozitif sonuçlar da 

getireceği görülmüştür. Bu pozitif sonuçları ifade etmek için kullanılan “Travma 

Sonrası Büyüme” kavramı, yüksek düzeyde stres içeren ve travmatik etkiye neden olan 

yaşam krizlerinin kişide yarattığı olumlu yöndeki değişimleri kapsamaktadır (5). 

Zorlayıcı yaşam olaylarıyla baş etmenin kişilerde yarattığı gelişme ile ilişkili 

araştırmalar günden güne artmaktadır (6). Sawyer’in gebelik dönemi ile postpartum 

dönemdeki problem yaşayan kadınların travma sonrası gelişimlerini değerlendirdiği 

çalışmada postpartum dönemdeki kadınların gelişim puanlarının gebelerden daha 

yüksek olduğunu saptamıştır (7). Özellikle doğum sonu meydana gelen bu problemlerle 

baş etmede kadınlar sağlık kuruluşuna başvurmak yerine daha çok doğal yolları tercih 

etmektedirler (8). Modern tıp yaklaşımlarındaki başarısızlık veya tedavinin ilaçların 

istenmeyen yan etkilerinin olması, kendine ve bebeğine zarar vereceği endişesi kadını 

ve yakınlarını tamamlayıcı terapileri denemeye yöneltmektedir (9). Dünya Sağlık 

Örgütü tamamlayıcı terapileri, modern tıp ile birlikte kullanılan destekleyici terapiler 

olarak tanımlamaktadır. Tamamlayıcı terapilerin kullanımı hem genel popülasyonda 

hem de hasta bireyler arasında giderek artmaktadır (10). Tamamlayıcı terapiler ile ilgili 

çalışmalar bu terapilerin daha çok iyi eğitimli, yüksek sosyoekonomik düzeye sahip, 

kadın ve gençler tarafından tercih edildiğini ortaya koymuştur. Türk toplumunda 

özellikle kırsal kesimlerde çok eski zamanlara dayanan tamamlayıcı terapiler 

günümüzde tekrar değer kazanmaya başlamıştır (11). 

Doğum Sonu Dönemde Kullanılan Tamamlayıcı Terapiler; zihin-beden, 

manipülatif ve beden, enerji, biyolojik temelli ve alternatif medikal sistem olmak üzere 
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beş grupta incelenmektedir. Zihin-Beden Temelli Tamamlayıcı Terapiler grubunda yer 

alan yoga ve meditasyon postpartum dönemde yapıldığında doğum sırasında biriken 

gerilim ve sıkıntıların giderilmesine, pelvik tabanın güçlenmesine, perinenin 

iyileşmesine, üreme organlarının gebelik öncesi durumuna sağlıklı bir şekilde geri 

dönmesine, anne ve bebeğin uyku düzenlerinin sağlanmasına ve rahat uykuya geçişe 

yardımcı olur (12, 13). Bunlarla birlikte bu dönemde yapılan yoga ve meditasyon 

hormonal dengeyi koruyarak süt üretiminin artmasını ve emzirmenin de sağlıklı olarak 

sürdürülmesini destekler (13). 

Doğum sonu dönemde yapılan yoga, batı dünyasında giderek popüler hale 

gelmektedir. Doğum sonu dönemdeki kadınlara yönelik hazırlanan yoga programlarının 

etkinliğini inceleyen deneysel çalışmalarda, yoganın kadınlarda depresyon ve anksiyete 

düzeylerini azalttığı ve yaşam kalitesini arttırdığı saptanmıştır (11, 12). Cutinho ve 

ark.’nın primipar kadınlarda yoganın postpartum dönemdeki etkilerini incelediği 

çalışmada yoga uygulayan kadınların uygulamayan kadınlara kıyasla daha az postnatal 

depresif belirtiler yaşadıklarını ve daha yüksek yaşam kalitelerine sahip olduğunu 

saptamıştır (13). Annenin doğum sonu döneme uyumunu kolaylaştırmada, laktasyonun 

erken başlaması ve devam etmesinde, anne-bebek etkileşiminin sağlanmasında, 

iyileşme sürecinin hızlanmasında, komplikasyonların önlenmesinde ve doğum sonu 

konforda anne ve bebeğe verilecek hemşirelik bakımı çok önemlidir (9).  

Yoganın postpartum dönemde annenin psikolojik gelişimine ve yaşam kalitesine 

etkisi merak konusudur. Ancak bu ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Yoganın doğum sonu dönemde kadınlar üzerine etkisinin 

incelenmesinin hemşirelik mesleği uygulamalarına kanıt oluşturacağı düşüncesiyle bu 

araştırma planlanmıştır.  

1.1. Araştırmanın Amacı 

Araştırma;  yoganın psikolojik gelişim ve yaşam kalitesi üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın hipotezi 

H1: Yoga doğum sonu dönemdeki kadınlarda psikolojik gelişimi artırır. 

H2: Yoga doğum sonu dönemdeki kadınlarda yaşam kalitesini yükseltir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Travma Sonrası Psikolojik Gelişim 

Travma sonrası psikolojik gelişim kavramı yüksek düzeyde stres içeren ve 

travmatik etkiye neden olan yaşam krizlerinin kişide yarattığı olumlu yöndeki 

değişimler olarak tanımlanmaktadır (5). Oldukça zorlayıcı yaşam şartları ile baş etme 

sonucu deneyimlenen pozitif psikolojik değişim olarak da adlandırılmaktadır (5). 

Literatürde 1990’lı yıllarda araştırılmaya başlayan bu kavram oldukça yenidir. Ancak 

acının ve stresin kişi üzerinde olumlu yönde etkileri olacağı düşüncesi binlerce yıl 

öncesine dayanır (14). Birçok inanç sisteminde yaşanılan acı olayların insanı 

farklılaştırdığına ve olgunlaştırdığına yönelik düşünceler bulunmaktadır. Kierkegaard 

ve Nietzsche gibi düşünürlerde travmatik yaşantının kişiler için hayatın anlamının 

sorgulandığı bir deneyim olabileceğini belirtmektedir (14). Literatürde yaşanılan 

olaydaki stres düzeyinin artmasıyla posttravmatik gelişme arasında pozitif bir ilişki 

olduğunu gösteren birçok çalışma bulunmaktadır (15-18).  

2.2. Travma Sonrası Psikolojik Gelişimin Boyutları 

Travma sonrası psikolojik gelişim bireyi üç boyutta değişime uğratır (21). Bu 

boyutlar; kendilik algısında, kişilerarası ilişkilerde, yaşam felsefesinde yaşanan 

değişimdir (19-21). 

Kendilik algısında yaşanan değişim: Travma sonrası psikolojik gelişim için 

önemli aşamalardan biridir. Bu değişim bireylerin kendilerini, başlarına gelen olayın 

kurbanı olarak değil, travma sonunda hayatta kalan biri olarak görmelerinden 

kaynaklanmaktadır. Hayatta kalan rolünün, travmadan etkilenen kişinin kendini güçlü 

biri olarak algılaması ile başladığı düşünülür (22). Bu anlamda yaşanan değişimlerden 

biri “kendine yeterlik ve kişisel güçlülük hissinde artış” olarak değerlendirilir. 

Değişimin bir yönünün, hayatta kalan kişilerin daha güçlü olduklarına ve başka 

zorluklar karşısında da baş etme yöntemlerinin hangisini kullanacaklarına yönelik 

hislerinin gelişmesiyle ortaya çıktığı düşünülür. Sonuçta bu bireyler olası yeni bir 

travmatik yaşantıda daha az incinmiş olacak ve bu deneyimden gelen büyümeyi 

ilerleterek gelişimlerini sürdürebileceklerdir (22). Zorlu deneyimlerin ardından kendilik 

algısında yaşanan bir diğer değişimin “incinebilirliğin fark edilmesi ve kabulü” olduğu 

ifade edilir. Travma sonrası psikolojik gelişimi deneyimleyen bazı bireyler yaşamdaki 
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incinebilirliklerine ve ölümlülüklerine dair artan bir farkındalık kazandıklarını ve 

hayatın değerli olduğunun farkına vardıklarını dile getirmektedirler (22). 

Kişilerarası ilişkilerde yaşanan değişim: Kendiliğe yönelik değişim duygusu, 

kişinin kendine güvenme becerisi ve aynı zamanda kırılganlığın fark edilmesini içinde 

barındırır. Kişilerin kendileriyle ilgili olan görüşleri değişmektedir. Kendilerini hem 

daha dayanıklı ve güçlü görmekte hem de kırılganlıkları ve sınırlarını görerek zayıf 

yönlerini kabul etmektedirler. Bu değişimler insan ilişkileri üzerinde de etkili 

olabilmektedir. Travmatik olayın ardından diğer insanlarla kurulan ilişkilerde kendini 

açma ve duyguların ifade edilmesi sağlanabilmektedir. İnsanların olayla başa çıkma 

ihtiyacının sonucu olarak, olanlar hakkında konuşmalarının güçlü insani ilişkilerin 

ulaşılabilirliği ve önemini fark etmelerini sağlayabileceği düşünülmektedir. Kişi belki 

daha önce hiç deneyimlemediği biçimde destek alma, verme ve kendini ifade etme 

olanağı bulabilmektedir. Aynı zamanda bireyler diğer insanlarla yakınlaşma konusunda 

kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade edebilirler. Zorlayıcı yaşam olaylarıyla 

mücadele etmiş kişilerin ifade ettikleri bir diğer değişim, “ilişkiler için harcanan çaba, 

empati ve bağlılıkta artış” olduğu yönündedir. Kişilerin sosyal ilişkilerindeki olumlu 

değişimin bir kısmı diğer insanların duygu ve ihtiyaçlarına yönelik artan bir hassasiyet 

ve ilişkilerin ilerletilmesi için daha çok çaba harcamanın sonucunda gelmektedir (23). 

Yaşam felsefesinde yaşanan değişim: Yaşamsal zorluklarla mücadele eden pek 

çok kişinin ifade ettiği bir diğer fayda, “hayatı kolaydan almak” ya da “yaşamaktan 

daha çok zevk almak” şeklinde ortaya çıkan yaşam felsefesinin değişmesidir (22). Her 

yeni güne başlamanın değerini bilmekte, hayatın bir sonunun olduğunu fark ederek 

önceliklerini düzenlemektedirler.  İnsanlar bazen yaşadıklarının bir sonucu olarak 

hayatın başka yönlerini fark edebilir ve daha önce hiç dikkat etmedikleri gündelik 

yaşamdaki sıradan şeyler için şükran duyabilirler. Fiziksel bütünlük için tehlike 

oluşturan durumlar, bireyin hayatın kendisine verilen ikinci bir şans olduğu duygusunu 

ortaya çıkarabilmektedir. İnsanlar yaşadıkları her bir günün değerini daha iyi 

bildiklerini ve önceden zevk almadıkları küçük şeylerden bile artık daha çok zevk 

aldıklarını ve yaşamı daha basit biçimde değerlendirdiklerini belirtmektedirler. Bir diğer 

ifadeyle insanlar, başa çıktıkları olayın kendilerine “yaşamın değeri ve hayattaki 

öncelikleri” sorgulamayı öğrettiklerini ifade ederler. Sürecin bir diğer önemli parçası 

“varoluşsal konuların sorgulanması ve anlam arayışı”dır. Kişilerin bu bağlamda özelde 

olayın, genelde var olmanın ne anlama geldiğine yönelik bir sorgulama sürecine 

girdikleri ifade edilir. Yaşam felsefesinde meydana gelen değişikliklerin manevi bir 
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içeriğe sahip olabildiği görülmüştür (14, 24). Bir başka deyişle anlam arayışı kişide 

ruhsal bir değişimi beraberinde getirebilmektedir. Bazı insanlar için büyük bir travmaya 

maruz kalmak tatmin edici biçimde sonuçlanmayan manevi bir arayışı ortaya 

çıkarabilir. Böyle kişiler var olan manevi inançlarını kaybederek daha kuşkucu hale 

gelebilmektedir. Ancak travmatik olayın olumsuz sonuçlarıyla mücadele etmek zorunda 

kalmış diğer çoğu kişi için Allah’ın varlığına ilişkin inançlarda artış, dini gelenekleri 

uygulamaya başlama ya da dini inanışları daha iyi anlamanın gerekliliğini düşünmenin 

gerçekleştiği ifade edilir (25). 

Herman travma durumlarında iyileşme için üç evreden bahsetmiştir (26). 

1- Güvenlik: Kişinin yaşadıklarını ifade edebilmesi ve bunlara saygı 

duyulmasıdır. Kişinin yaşadıklarını başka insanların da yaşadığı bilgisine sahip olması 

gerekmektedir. Eğer gerekirse kişinin güvenli bir fiziksel ortama taşınmasını kapsar. 

İhtiyaç duyulursa, hastanın da isteği doğrultusunda iyileşmeye yönelik bir araç olarak 

ilaç kullanımı söz konusu olabilir. 

2- Hatırlama ve Yas: Travmatik yaşantının tüm ayrıntılarıyla anlatılması 

sürecidir. Bu süreçte, travmatik olayın kişinin yaşantısındaki özel anlamı araştırılır ve 

kişinin öyküsü güncellenir ve yeniden anlam kazandırılır. Bu eyleme, yoğun yas ve 

keder duyguları eşlik eder; kişinin yas tutması, kendi iç dünyasıyla tekrar yüzleşmesi 

için imkânlar sağlar. Yas sürecinin sonunda, travmatik yaşantı geçmişe ait bir parça 

olacak ve hayatın merkezi olma özelliğini kaybedecektir. 

3- Yeniden Bağ Kurma: Kişinin hayatına yeni hedefler belirleyip, hayata yeniden 

aktif olarak katılma sürecidir. Bu süreçte kontrol duygusu güçlenir ve kişi yeni bir 

kendilik hissi geliştirir (26).  

Travma sonrası psikolojik gelişim yaşayanlar olumlu kazanımlarını yıllar 

boyunca korumaya devam ederler. Travma sonrası psikolojik gelişim yaşayan bireyler 

arasında daha düşük oranlarda depresyon ve daha yüksek seviyelerde iyi oluş 

görülmektedir. Travma sonrası psikolojik gelişim yaşayanlar başlarından geçen talihsiz 

olaylarla ilgili daha az rahatsız edici düşüncelere maruz kalmaktadır (27).  

2.3. Doğum Sonu Dönem ve Travma Sonrası Psikolojik Gelişim 

Doğum kadın ve eşi için önemli bir yaşam olayıdır ve bebeğin gelişi ve anneliğin 

oluşmasıyla olumlu bir deneyim olarak görülmektedir (28). Ancak olumlu ve olumsuz 

deneyimleri içinde barındıran doğum eylemi zor bir yaşam olayıdır ve son yıllarda bu 

eylemin travmatik olarak algılanabileceği belirtilmiştir (29). Kanıtlar kadınların % 



6 

 

30’unun doğumu travmatik bir olay olarak deneyimlediğini göstermektedir (30, 28). 

Çünkü doğum eylemi olumlu ve olumsuz deneyimler taşıma potansiyeline sahiptir.  

Genellikle çoğu kadın doğumun pozitif bir deneyim olduğunu düşünür (31). Ancak, 

bazı anneler için çok boyutlu stresin (örneğin, fiziksel ağrı, duygusal uyarılma ve 

psikolojik sıkıntı) yaşandığı dönem olabilmektedir (32). Nitekim yapılan çalışmalarda 

kadınların yaklaşık %30'unun doğumu travmatik olarak tanımladıkları belirlenmiştir 

(33-35). Olumsuz doğum deneyimleri, beklenmedik tıbbi müdahaleler, şiddetli ağrı 

veya ölüm tehdidi gibi durumlar bazı kadınlarda travma sonrası stres gelişiminde neden 

olabilmektedir. Bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda doğum sonu dönemde kadınlarda 

yaklaşık %5 ile %7 oranında travma sonrası stres görüldüğü belirlenmiştir (36-40). 

Bununla birlikte yaşanan streslerin ve travmatik tecrübelerin pozitif sonuçları 

getirebileceği görüşü de gitgide yaygınlaşmaktadır (41). Nitekim oldukça zorlu yaşam 

koşullarıyla mücadelenin sonucu olarak ortaya çıkan olumlu psikolojik değişim, yeni bir 

kavram olan travma sonrası büyüme olarak adlandırılmaktadır (41-43). 

Literatürde travmatik deneyim ile travma sonrası büyüme arasında pozitif bir 

ilişki olduğu gösterilmektedir (42-44). Ancak travma sonrası büyümenin sadece 

travmatik deneyimlerle sınırlı olmadığı, doğum gibi yaşam olaylarının da gelişmeyi 

arttırma potansiyelinin olduğunu savunmuşlardır (45). Şöyle ki; stresle karşılaşma başa 

çıkma stratejilerini harekete geçirecek ve bu zorlu olay olumlu psikolojik değişimi 

sağlayarak travma sonrası büyümeye imkan verecektir  (46). 

2.4. Doğum Sonu Dönemde Travma Sonrası Psikolojik Gelişim ve Hemşirelik  

Postpartum dönem anne ve bebeğin hemşirelik bakımına en fazla ihtiyaç 

duyduğu dönemlerden biridir.  Potansiyel olarak travmatik bir olayı takiben yaşanan 

olumlu değişiklikler, travma sonrası psikolojik gelişim şeklini alabilir (47). Hemşireler 

hasta ve ailelerine yakın çalışan sağlık profesyonelleri olarak, olayın olumsuz etkisini 

en aza indirecek müdahaleler gerçekleştirerek olumsuz deneyimin gelişimini olumlu bir 

fırsata dönüştürülmesine katkı sağlayabilirler. Bu nedenle travmatik olayların bireyler 

üzerindeki olumsuz etkilerini önlemede ve bu deneyimi gelişim için bir fırsata 

dönüştürmede hemşirelere önemli sorumluluklar düşmektedir (48-50). 

Hemşireler öncelikle travmatik durumun, uygulayacakları girişimlerle bir 

büyüme/güçlenme yaşantısına dönüşebileceğinin farkında olmalıdırlar (48, 49). Travma 

sonrası önemli olan nokta, kişinin o ana kadar kullandığı baş etme biçimleriyle 

üstesinden gelemediği bir durum olduğunun bilinmesidir. Çünkü bu durumda bireye 
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yeni/farklı baş etme biçimleri geliştirmesi gerekecektir. Hemşire hasta birey ve ailesinin 

olaya ilişkin bakış açılarını ve baş etme biçimlerini gözlemleyerek 

değerlendirebilmelidir. Travmatik olayla baş etmede alternatif çözüm yollarının 

bulunmasında, etkili baş etme biçimlerinin geliştirilmesinde hemşireler hasta ve ailesine 

danışmanlık yapmalıdır (50). Hemşire travmatik olayın birey ve ailesi tarafından nasıl 

algılandığını değerlendirirken aynı travmayı atlatmış bireyler arasında bile olaya karşı 

gösterilen tepkinin farklı olabileceğini unutmamalıdır. Hasta birey ve ailesi için bu 

travmatik olayın ne anlam ifade ettiği ve mevcut durumun onları nasıl etkilediği 

belirlenmelidir. Bu süreçte eğer gerçekçi olmayan düşünce ve beklentiler varsa 

değerlendirilmeli, durumu gerçekçi ve sağlıklı bir biçimde algılamaları sağlanmalıdır 

(49). 

Hemşirenin önemli sorumluluklarından bir tanesi de hasta birey ve ailesinin 

destek kaynaklarını fark etmelerini sağlamaktır. Travmatik durum karşısında yalnızlık, 

yardıma ihtiyaç duyma ve çaresizlik duyguları yaşayan hasta birey ve ailesi için mevcut 

destek kaynakları değerlidir. Hemşireler tarafından sağlanan bakım desteğinin yanı sıra 

hasta ve ailesine onları bu süreçte yalnız bırakmayacak, maddi ve manevi bir takım 

ihtiyaçlarının karşılanmasında destek sağlayacak kişilerin fark ettirilmesi de önemlidir 

(49). Böylece hemşireler bütüncül bakımın gerektirdiği gibi hastanın fiziksel, sosyal ve 

psikolojik tüm gereksinimlerini değerlendirmiş, hasta birey ve ailesinin hak ettiği 

nitelikli bakımı sağlamış olacaktır.  

2.2. Yaşam Kalitesi 

2.2.1. Yaşam Kalitesi Kavramı 

Sağlık alanındaki gelişmeler yaşam süresini uzatmış ve buna bağlı olarak sağlık 

bakımında sadece bireyin yaşam süresini uzatmak değil aynı zamanda bireyin 

bağımsızlığını, bilgi ve becerisini artırarak kaliteli bir yaşam sürmesi sağlamak 

amaçlanmıştır (51, 52). Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini bireyin yaşadığı kültür ve 

değer sistemleri içinde amaçları, beklentileri, standartları ve ilgileri ile bağlantılı bir 

şekilde yaşamındaki yerini algılaması olarak tanımlamaktadır. Yaşam kalitesi geniş bir 

kavram olup; bireyin fiziksel sağlığı, bağımsızlık düzeyi, psikolojik durumu, sosyal 

ilişkileri ve çevresel faktörlerden etkilenebilir. Yaşam kalitesi aynı zamanda bireyin 

durumunu kendi yaşam standartları ve sağlıklarını algılayış biçimlerine göre de 
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şekillenebilir (51, 52). Bu tanımlamalar yaşam kalitesi kavramının kişinin sosyal, 

çevresel ve kültürel kavramları ile iç içe olduğunu göstermektedir (53). 

Yaşam kalitesinin boyutları fiziksel boyut, psikolojik boyut ve sosyal boyuttur. 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi kavramına bakıldığında; hastalık ve tedavinin genel olarak 

fiziksel, sosyal, psikolojik ve iyilik halleri üzerine etkisinin subjektif değerlendirmesi 

olarak ifade edilebilir (54). 

Fitzpatric’in yaptığı çalışmada ise yaşam kalitesinin boyutları; depresyon ve 

anksiyete düzeyi gibi emosyonel fonksiyon; hareket kabiliyeti ve öz bakım gibi fiziksel 

fonksiyon; sosyal ilişki kurmak gibi beş sosyal fonksiyon; iş ve ev hayatı gibi rol 

performansı; ağrı, yorgunluk ve bulantı gibi diğer belirtileri içeren boyutlardan 

oluşmaktadır (55). Her insanın yaşadığı fiziksel ve ruhsal hastalık birbirinden farklıdır, 

dolayısıyla da her hastanın yaşam kalitesini etkileyen alanlar kişiden kişiye 

değişmektedir ve yaşam kalitesi her insanda birbirinden farklı olarak 

etkilenebilmektedir (56). Bu nedenle yukarıda bahsedilen yaşam kalitesini etkileyen 

alanların her birinin belirlenmesi ve ölçülmesi önemlidir. Yaşam kalitesi ile ilgili 

konular dört temel başlık altında değerlendirilmektedir. Bunlar psikolojik esenlik, 

fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik ile parasal/maddi esenliktir (57-61). 

Psikolojik Esenlik: Yaşamdan doyum alma, yararlılık, anksiyete, otonomi, 

dinlenme ve meşguliyet ile ilgili durumlar, beden imajı, bir iş tamamlama, yaşamın 

anlamı ve mutluluk gibi duygular psikolojik esenliği oluşturmaktadır (58). 

Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirebilme, iştahın olması, yemek yeme, cinsellik, zindelik / güçlülük, yorgunluk, 

sağlık - hastalık algısı ile tanı ve tedavinin sonuçları fiziksel esenliği oluşturur (58). 

Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireysel fonksiyona sahip olma, sosyal aktivitelere 

katılma, başkalarından destek görme, çevresi tarafından benimsenme, mahremiyet, 

reddedilme, öğrenme durumu, kendini ve yaşamı algılama biçimi ve rol işlevi gibi 

sosyal durumlar bu alanda değerlendirilmektedir (58). 

Parasal /Maddi Esenlik: Mevcut durumdaki geleceğe ilişkin güvenlik duygusu, 

sağlık sigortası, barınma durumu, iş güvencesi bu alanda yer almaktadır (58).  

2.2.2. Doğum Sonu Dönem ve Yaşam Kalitesi 

Son zamanlarda özellikle yaşam kalitesinin değerlendirilmesine yönelik 

çalışmaların sayısı artmaktadır. Ancak bu çalışmalar genellikle kronik hastalar ya da 

kanserli hastalar ve aileleri ile yapılmış çalışmalardır. Oysaki yaşam kalitesinin çok 
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geniş bir kapsamı vardır. Sadece hastalık durumunda değil sağlıklı bireyler içinde 

çalışılması gereken konudur. Nitekim kadın sağlığını ve yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen en önemli sağlık sorunları, annelik rolünü gerçekleştirdiği doğurganlık 

dönemine (15-49 yaş) rastlayan gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçlerde ortaya 

çıkmakta ve yaşamsal önem taşımaktadır (7, 4, 18). Bu süreçte uygun bakım 

hizmetlerinden yararlanan kadının yaşam kalitesi artacak ve dolayısıyla toplumun sağlık 

düzeyinde önemli iyileşmeler görülecektir. Ancak anne olma rolüne ve bebeğin 

bakımına uyum sürecinde; iç kontrol, sosyal destek alımı, yeterli performans gösterme 

yaşam kalitesini olumlu yönde etkilerken; annenin yaşadığı stres, anksiyete, iç kontrol 

kaybı, performans yetersizliği duyguları annenin fonksiyonel durumunu ve yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (5, 62-64). Diğer taraftan verilecek çeşitli 

eğitimler ve danışmanlık ile annenin problem çözme becerisinin geliştirilmesi ve bilgi 

düzeyinin yükseltilmesi, onun kendi kararlarını kendisinin vermesini, kontrol duygusu 

kazanmasını ve özgüveninin gelişmesini sağlayacaktır. Bu durum annenin yaşam 

kalitesine de olumlu şekilde yansıyabilecektir (6, 64). 

2.3. Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 

2.3.1. Tamamlayıcı Alternatif Tedavi Kavramı 

İnsanoğlu var olduğundan beri tamamlayıcı terapileri kullanmaktadır. Yirminci 

yüzyılın ortalarından itibaren, hastalıkların tanı, bakım ve tedavilerinde gözlenen hızlı 

gelişmelere paralel olarak tamamlayıcı terapilerin kullanımında bir artış meydana 

gelmiştir (65). Ayrıca yaşam süresinin artışına paralel olarak, bakım ve tedavisi güç, 

kronik, dejeneratif ve malign hastalıklardaki artış, yeni teknolojilerin yüksek maliyeti, 

bu olanaklara ulaşılmasındaki güçlükler, sağlık ekibi üyelerinin yeterli zaman 

ayıramayışı, güncel bakım ve tedavi yöntemlerine karşı duyulan kuşku ve olası yan 

etkilerinden korku tamamlayıcı terapi yöntemlerine olan ilgiyi de büyük ölçüde 

arttırmıştır (66).      

Modern ve bilimsel tedaviler dışındaki tedavilerin birçoğu genel olarak 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) olarak ifade edilmektedir. TAT, klasik temel 

medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine kullanılan bir dizi tedaviyi 

tanımlamaktadır (65, 66). Birleşmiş Milletler Ulusal Sağlık Örgütü, bu iki kavramı 

birleştirerek bu alanda en çok kabul gören tanımı yapmıştır: “TAT, belirli bir zaman 

diliminde, belirli bir toplum veya kültürdeki politik olarak baskın olan sağlık sisteminin 
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dışında kalan sağlık hizmetlerini, yöntemlerini, uygulamalarını ve bunlara eşlik eden 

teori ve inançları kapsayan geniş bir sağlık alanıdır” (67). 

Klasik tıbba alternatif veya tamamlayıcı tedaviler tüm zamanlarda var olmasına 

rağmen 1990’lı yıllarla kullanımı dramatik olarak artmıştır. Son yıllarda gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerin başını çektiği, TAT’a yöneliş yaklaşımının oluşturduğu ortam 

nedeniyle geleneksel, TAT uygulamaları hem gelişmiş hem de değişmiştir. Bu 

yöntemlere başvuru düzeyi gelişmekte olan ülkelerde % 80, gelişmiş ülkelerde % 50 

düzeyinde tahmin edilmektedir (68). 

Tıbbi tedavilerdeki yetersiz ve başarısızlıklar, ilaç ve uygulamalardaki yüksek 

maliyetler, bazı tıbbi yöntem ve kuralların insanın inançlarını ve mahremiyetini 

yeterince önemsemiyor olması hastaların kendi tedavilerine katılma istekleri, hastaların 

kendilerini ruhsal anlamda daha iyi hissetme isteği gibi nedenlerle oluşan 

memnuniyetsizlik, hastaları alternatif uygulamalara yöneltmektedir (69-71). Daha doğal 

ve kişilerin kendilerini daha kendileri gibi hissettikleri, daha huzurlu oldukları 

yöntemler birer alternatif olarak görülmektedir. Böylece bu tedavi modalitelerinden 

birine yönelim artmaktadır (72).  

2.3.2. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kapsamında Yapılan Uygulamalar  

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi kapsamında yapılan uygulamalar 5 gruba 

ayrılmaktadır.  

I. Zihin-Beden Temelli Yöntemler 

• Zihin-beden sistemleri 

• Zihin-beden metodları (yoga gibi) 

• Dinsel ve spirituel iyileşme 

• Sosyal alanlar (holistik hemşirelik gibi) 

II. Alternatif Tıp Sistemleri 

• Akupunktur 

• Ayurvedik tıp 

• Geleneksel çin tıbbı 

• Naturopati 

III. Biyolojiye Dayalı Sistemler 

• Bitkiler 

• Özel diyet tedavileri 

• Farmakolojik, biyolojik girişimler 
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IV. Manipülatif ve Bedene Dayalı Sistemler 

• Şiropraktör 

• Masaj 

• Osteopati 

• Hidroterapi 

V. Enerji Terapileri 

A) Biyoalan 

• Terapötik dokunma 

• Refleksoloji 

B) Biyoelektromagnetikler 

• Tıbbi amaçlar için elektromagnetik alanların kullanımı (65). 

Zihin- beden temelli yöntemlerden biri olan yoga günümüzde fiziksel ve mental 

sağlığın geliştirilmesinde tercih edilen TAT uygulamalarından biri olmuştur (73-75). 

2.3.3. Yoga 

Zihin beden tıbbı grubunda yer alan yoga kelimesi Sanskrit dilinde yuj” 

kelimesinden türetilmiş olup, “dikkati yoğunlaştırmak, birleştirmek, kavuşma, birleşme, 

birlik” anlamlarına gelmektedir (76). İçsel olarak bölünmüş bir kişinin karşıtı olarak 

kendisiyle bir olan bütün bir kişi demektir. Yoganın asıl hedefi aydınlanma yani 

“Birliktir”. Bedenin zihinle, zihnin de ruhla birleşmesidir (77, 78). İnsan sağlığını 

doğrudan etkileyen duygusal, sosyal, ruhsal faktörlerin yanı sıra beyin, zihin, beden ve 

davranışlara odaklanmaktadır. Gevşeme, hipnoz, meditasyon, bilişsel-davranışçı 

terapiler, grup destekleri, otojenik eğitim, maneviyat, biofeedback ve hayal kurma 

stratejileri bu grupta kullanılan diğer alternatiflerdendir (79). 

Yoga batı ülkelerinde terapötik etkisi belgelenmiş eski bir Hindu uygulamasıdır. 

Yoga evrensel bir kültür olup, herhangi bir dini sistemin parçası değildir. Bireylerin 

cehalet ve önyargıya hapsolmasından ziyade kendi deneyimleri ile potansiyellerini 

keşfederek özgür ve bağımsız olmalarını ileten genişletilmiş bir hedefe sahiptir (77). 

Yoga ile vücut ve ruh olumsuzluklardan arınıp pozitif düşüncelerle dolmaktadır. 

Yogada uygulanan nefes teknikleri gerginliği atmaya ve canlanmaya, vücut çalışmaları 

ise fiziksel yorgunluk ve rahatsızlığı gidermeye yardımcı olmaktadır (80). Yoga 

disiplinli bir şekilde uygulandığı zaman, birey gerçek ihtiyaçlarının farkındalığı ışığında 

kendine ait olumlu ve olumsuz özelliklerinin de farkındalığına ulaşabilmektedir (81). 

Literatürde yoganın çalışıldığı birçok çalışma alanı mevcuttur. Bunlardan biri Buttner 
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ve ark. tarafından yapılmıştır (12). Postpartum dönemde depresyon yaşayan kadınlar ile 

yoganın etkinliğini incelendiği bu çalışmada yoganın postpartum dönemde psikolojik 

iyileşmeye yardımcı olduğu ve bu konuda tamamlayıcı terapi olarak kullanılabildiğine 

dikkat çekmiştir (12). Yonglitthipagon ve ark. dismenoresi olan genç kızlarda yoganın 

ağrı ve yaşam kalitesine etkisini inceledikleri çalışmada yoganın hem ağrı hemde yaşam 

kalitesi üzerinde olumlu etkisini kanıtlamış olup dismenorede kullanılabilecek 

tamamlayıcı terapi olduğu sonucuna ulaşmışlardır (82). Newham ve ark. antenatal 

yoganın postpartum anksiyete ve depresyona etkini inceledikleri çalışmada yoganın 

anksiyeteyi azaltmada faydalı olduğu depresif semptomların görülmesi üzerinde 

önleyici etkisinin olduğunu belirlemiştir (75). Timlin ve ark. ilk kez anne olanlarda 

yoganın psikolojik iyilik haline etkisini inceledikleri randomize kontrollü çalışmada 

yoganın annelerde psikolojik iyilik halleri üzerinde yararlı olduğu sonucuna ulaşmıştır 

(83). 

2.3.4. Yoganın basamakları (Aştanga Yoga) 

Yoganın büyük otoritesi ve “yoganın babası” olarak kabul edilen Maharişi 

Patancali’nin yoga da önerdiği sekiz basamağın sanskritçe karşılığı Aştanga olduğundan 

bu sisteme Aştanga Yoga denmektedir. Temelinde aklın sakinleştirilmesi ve irade 

gücünün kontrolünün olduğu Aştanga Yoganın sekiz basamağı vardır: 

1.Yama: Topluma ve bireylere karşı tutumlarımızda sorumlu olduğumuz 

kurallar, 

• Ahimsa: Zarar vermeme 

• Satya: Doğruluk/ yalan söylememe 

• Asteya: Çalmama 

• Bramhaçarya: Nefsine hakim olma 

• Aparigraha: Almama / açgözlü olmama 

2. Niyama: Kendimize karşı tutumlarımızda sorumlu olduğumuz kurallar, 

• Sauça: Arılık/ saflık 

• Santoça: Halinden hoşnut olma 

• Tapas: Kendini dizginleme 

• Svadyaya: Öğrenme/ okuma 

• İşvarapranidhana: Yaradana adanma 

3. Asana: Fiziksel egzersizler / duruşlar 

4. Pranayama: Nefes egzersizleri 
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5. Pratyahara: Duyusal izlenimlerden geri çekilme 

6. Dharana: Odaklanma veya konsantrasyon hali 

7. Dhyana: Meditasyon, kişinin odaklanmış bir halde kalması 

8. Samadhi: Aydınlanma, özgürlük, birlik, bir olma hali (84, 78). 

Yoga’nın sekiz basamağının üç gruba ayrıldığı da söylenebilir; bedensel, zihinsel 

ve ruhsal. Yama ve niyama toplum ve birey odaklı ahlaki disiplinlerdir; asana, 

pranayama ve pratyahara bireyin olgunlaşmasına, benin anlaşılmasına götüren 

uygulamalardır; dharana, dhyana ve samadhi ise bireyi aydınlanmaya götürür (81). 

2.3.5. Yoganın Bileşenleri 

Asana: Asana kelimesi Türkçe'ye duruş olarak çevrilmiştir. Sanskrit dilinde 

asana kelimesi kökünü durmak, olmak, oturmak fiillerinden almaktadır. Asanalar belirli 

bedensel duruşlardır, sadece jimnastik hareketleri değildir. Duruşlar bedensel bir eylem 

oldukları gibi, duruşları yaparken tüm algı organlarının bedendeki hareketleri idrak 

etmesi yönünden bilişsel bir eylem, bedensel eylem ve bedenin idrak etmesi arasındaki 

teması zihnin gözlemlemesiyle zihinsel bir eylem ve zihinsel eylem ile birlikte doğan 

sorgulamalar, düşüncelerle aynı zamanda düşünsel de bir eylemdir (81, 84, 85). 

Asanaların iki önemli özelliği vardır; sthira ve sukha. Sthira vaziyet almaktır, belirli bir 

duruşta sabitlik ve uyanıklık demektir. Sukha ise duruşta rahatlığı, dinlenmeyi 

sağlayabilmektir. Böylelikle kişi duruş hakkında farkındalık kazanır ve duruşu yeniden 

değerlendirip konumlandırarak bedeni rahat ettirir ve dinlendirir. Bu iki özellik 

duruşlarda aynı oranda olmalıdır. Yani sabitliğe ve uyanıklığa ayrılan süre ile dinlenme 

ve farkındalığa ayrılan süre eşit olmalıdır (81, 84). 

Yoga duruşları kan dolaşımını, kasları ve organları, bezleri, sindirim ve sinir 

sistemlerini çalıştırır. Bu sebepten yorgunluğu, psikosomatik sorunları ve fiziksel 

rahatsızlıkları azaltırken en önemlisi de zihni eğitir ve disipline sokar (85, 77). 

Pranayama: Sanskrit dilinden gelen pranayama kelimesi prana ve ayama 

köklerinden oluşmaktadır. Prana, nefes, solunum, yaşam, yaşama gücü, enerji demektir. 

Ayama ise yaratım, dağıtım ve korunum anlamlarına gelmektir. Bu noktada Pranayama 

nefesin korunumu ve kontrolü anlamına gelmektedir. Aynı zamanda yaşamsal enerjiyi 

kontrol etmek olarak da ifade edilmektedir. Bu kontrol nefesin bütün fonksiyonlarını 

kapsamaktadır; puraka yani nefes alma, rechaka yani nefes verme ve kumbhaka nefes 

tutmadır (81, 82). Felsefi bir açıdan bakıldığında, nefes alma, dışsal yaratım yolu olarak, 

nefes verme ise içsel vazgeçme yolu olarak anlam kazanmaktadır ve yogiler bu iki yol 
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arasındaki dengeyi bulmaya çalışmaktadırlar. Bu noktada nefesi tutma ise yücelen benin 

istikrarını korumak olarak anlam kazanır. Yogilerin hayatları geçirdikleri gün sayısına 

göre değil aldıkları nefes sayısına göre hesaplanır. Bu sebepten onların yavaş, ritmik ve 

derin nefes aldıkları söylenmektedir. Ritmik nefesin ise solunum sistemini geliştirdiği, 

sinir sistemini yatıştırdığı ve şiddetli arzuyu azalttığı söylenmektedir (83-85). Doğru 

nefes burundan alınarak, yavaş ve ritmik bir şekilde gerçekleşir. Bu şekilde akciğerler 

tamamıyla oksijenlenir ve iç organlara masaj yapılır. Pranayamanın nefes alma, tutma 

ve verme aşamalarından en önemlisi nefes vermedir. Ne kadar hava dışarı verilebilirse, 

o kadar temiz hava içeri çekilebilir. Bu sebepten nefes tekniklerinde bir süre sonra nefes 

verme süresinin alma süresinden daha uzun olması istenir (84). 

Yoga nidra ve meditasyon: Yoga nidra bir derin gevşeme tekniğidir. Genellikle 

yoga uygulamalarının sonunda yapılır. Derin gevşemede ölü duruşu pozu alınır. Ölü 

duruşu, sırt üstü yatılan, kolların ve bacakların biraz ayrık olduğu bir pozdur. Derin 

gevşeme farklı şekillerde yapılabilir, fakat genellikle ayaklardan başa doğru bir beden 

taraması, beden bölümlerinin gevşetilmesi şeklinde uygulanmaktadır. Kişi bedeninin 

herhangi bir bölümünü örneğin gözlerini gevşetmekte sıkıntı yaşadığında gözünü kasıp 

gerginliği hissederek gevşemeye kolaylıkla ulaşabilirken, bedeninin herhangi bir 

bölümünü hissetmekte zorluk yaşadığında ise o bölümü hayal edebilir. Düzenli yapılan 

derin gevşeme saatlerce süren güzel bir uyku ile eşittir. Bir saat yapılan derin 

gevşemenin dört saatlik normal bir uyku kadar etkili olduğu söylenmektedir (77, 86). 

 Meditasyon kibir ve gurura kapılmadan karmaşık olan zihni sadeleştirmek 

demektir. Bir kaptan diğerine boşaltılan yağın sabit ve dengeli akışı gibi meditasyon da 

sabit bir farkındalık akışıdır. An sabittir, hareket etmez, fakat zihnimiz birbirini izleyen 

anların oluşturduğu hareketi görür. Anların hareketi geçmiş ve gelecekle bağlantılıdır ve 

düşüncelerin doğuşunda ve kısıtlanışında görülebilir, an ise şimdidir. An da kalabilmek, 

anı yaşamak ise meditasyondur. Kişi zihnini sakinleştirmeye çalıştığında zihin direniş 

gösterir ve zihne yeni düşünceler ve fikirler gelir. Düşüncenin durdurulması ve yeni 

düşüncenin doğuşu arasında bir an vardır ve o anda kalabilmeyi ifade eder (81). 

Meditasyon yaparken bedenin tamamen hareketsiz olması ve oturuş şekli 

önemlidir. Bedenin hareketsiz duruşu zihni de hareketsiz kılmak, düşünce üretmemesini 

sağlamak ve zihnin dinginleşmesi içindir. Kişi meditasyon yaparken sırtı dik tutan bir 

pozisyonda oturmalıdır. Dik oturuşların sebebi ise kişinin meditasyon esnasında bilinçli 

ve uyumadan kalmasını sağlamak amaçlıdır. İki tür meditasyon vardır. Birincisi, biçim 

ve özellikler içeren meditasyon Saguna Dhyana’dır. Aynı zamanda somut meditasyon 
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olarak da bilinen Saguna Dhyana, bir simge veya dışsal bir objeye odaklanarak yapılan 

bir türdür. İkinci ise, biçim ve özellik içermeyen Nirguna Dhyana, diğer bir adıyla soyut 

meditasyon, bir kavram üzerine yapılan mediasyondur. Zihni somut bir objeye 

odaklamak daha kolay olduğu için Saguna Dhyana teknikleri ile yogaya başlamak 

önerilmektedir (87). 

2.3.6. Doğum Sonu Dönem ve Yoga  

Yoga, depresif yetişkinler arasında tamamlayıcı terapiler grubunda en fazla 

kullanılan ilk 10 terapiden biridir (88). Zihin-beden temelli tamamlayıcı terapiler 

grubunda yer alan yoga ve meditasyon postpartum dönemde yapıldığında doğum 

sırasında biriken gerilim ve sıkıntıların giderilmesine, pelvik tabanın güçlenmesine, 

perinenin iyileşmesine, üreme organlarının gebelik öncesi durumuna sağlıklı bir şekilde 

geri dönmesine, anne ve bebeğin uyku düzenlerinin sağlanmasına ve rahat uykuya 

geçişe yardımcı olur ve bunlarla birlikte bu dönemde yapılan yoga ve meditasyon; 

hormonal dengeyi koruyarak süt üretiminin artmasını ve emzirmenin de sağlıklı olarak 

sürdürülmesini destekler (76). Postpartum dönemde yoganın; kadınların depresyon 

düzeylerini azaltma, anksiyete görülme sıklığını ve yaşam kalitelerini olumlu yönde 

etkileme, annelerin ruhsal sağlığını geliştirme, bebek ile bağlanmayı arttırma, 

zayıflamış pelvis tabanını ve abdominal kasları güçlendirme, bel ve boyun ağrısını 

hafifletme gibi faydaları yapılan çalışmalar ile belirlenmiştir (12, 89).  

2.3.7. Yoga ve Hemşirelik 

Son zamanlarda toplumu oluşturan bireylerin tamamlayıcı terapilere yönelik 

ilgileri artış göstermiştir. Bunun sonucunda sağlık profesyoneli olmayan kişi ve 

kuruluşlar, toplumun bu gereksinimini yetersiz eğitim ve becerilerine rağmen 

karşılamaya çalışmışlardır (90, 91). Bu durumun sonucunda, hizmet amacı birey, aile ve 

toplumun sağlık gereksinimlerini karşılamak olan sağlık bakım profesyonellerinin ve 

sağlık ekibi üyesi olarak hemşirelerin, tamamlayıcı terapilerde rol alması bir zorunluluk 

haline gelmiştir. Sağlık alanında yaşanan teknolojik gelişmelerin ve bilimsel bilginin 

artması ile birlikte hemşirelerin rol ve sorumluluklarında değişimler meydana gelmiştir. 

Bu doğrultuda hemşirelerden tamamlayıcı terapilerin kullanımına ilişkin hemşirelik 

uygulamalarını geliştirilmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve sağlıklı/hasta bireyleri 

tamamlayıcı terapileri etkin ve doğru şekilde kullanmaları konusunda yönlendirilmeleri 

beklenmektedir (92). Literatür incelendiğinde de tamamlayıcı terapilerin, hemşirelik 
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girişimi olarak uygulanabileceği görülmektedir. Hemşirelik kuramcılarından Rogers ve 

Watson, çevresel enerji ve insan enerjisi alanları arasındaki etkileşim nedeni ile 

hemşirelik girişimleri ve eğitiminde bireylerin enerji ve enerji çevrelerine de gereken 

önemin verilmesi gerektiğini belirterek TAT’ın hemşirelik uygulamalarındaki yerini 

vurgulamışlardır (93-95). 

Bu bağlamda tamamlayıcı terapilerin kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun çözme 

becerisine sahip, profesyonel hemşirelerin bağımsız hemşirelik rolleri kapsamında 

olduğu düşünülmektedir. Öte yandan hemşirelerin kendi yaşamlarında ya da 

sağlıklı/hasta bireyin bakımında tamamlayıcı terapileri kullandıkları yönündeki 

çalışmalara az rastlanmaktadır (92, 96). Tamamlayıcı terapilerle ilgili araştırma 

sonuçlarının değerlendirilmesi güç olmakla birlikte, geçerli ve güvenilir çalışma 

sonuçlarının olumlu yönde olması dikkat çekicidir (66). 

Toplumun sağlık durumunu değerlendirerek, onların sağlık düzeyini yükseltme 

amacı taşıyan hemşirenin, çalışma alanındaki bireylerin kullandıkları TAT 

yöntemlerini, bu yöntemlerin yarar ve olası yan etkilerini bilmesi önemli sorumlulukları 

arasındadır (97). Nitekim postpartum dönemde yoganın; doğum sırasında biriken 

gerilim ve sıkıntıların giderilmesini desteklemesi, stres ve depresyonu azaltarak 

psikolojik gelişimi arttırması gibi faydalarının hemşirelik alanında kullanılmasında 

önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma ön test- son test kontrol gruplu deneme modeli olarak 

gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Malatya İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı herbiri 2800 ve üzeri nüfusa 

sahip Adafı I-II, Fırat, Göztepe I-II-III, Mücelli, Özalper, Sıtmapınarı adlı Aile Sağlığı 

Merkezlerinin (ASM) hizmet verdiği bölgelerde 19.10.2017 – 24.01.2019 tarihleri 

arasında yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Malatya İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı yukarıda belirtilen 

dokuz ASM’nin hizmet verdiği bölgelerdeki 2-6 ay aralığında bebeğe sahip, ilk kez 

anne olan 252 kadın oluşturmuştur. 

Araştırmada örneklem seçim yöntemine gidilmeyip evrendeki tüm kadınlar 

araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırmada kura yöntemiyle deney ve kontrol grubuna 

alınacak kadınlar belirlenmiştir. Kontrol grubu Göztepe I-II-III, Özalper ve Adafı I-II 

ASM bölgelerindeki kadınlardan, deney grubu Sıtmapınarı, Fırat ve Mücelli ASM 

bölgelerindeki kadınlardan seçilmiştir. 

Belirlenen ASM’lere kayıtlı deney grubunda 130, kontrol grubunda 122 kadın 

bulunmaktadır. 

Araştırmada 20 kadının araştırmaya alınma kriterlerini karşılamadığı 5 kadının 

araştırmaya katılmayı reddettiği ve 6 kadına ise ulaşılamadığı için deney grubuna 99 

kadın dahil edilmiştir. Araştırma sırasında 7 kadın yoga yapmaktan vazgeçtiği, 4 kadın 

bölgeyi terkettiği, 8 kadın ise son testte ulaşılamadığı için araştırmadan çıkarılmıştır. 

Böylece araştırmanın deney grubunu 80 kadın oluşturmuştur. 

Araştırmada 22 kadının araştırmaya alınma kriterlerini karşılamadığı 4 kadının 

araştırmaya katılmayı reddettiği ve 6 kadına ulaşılamadığı için kontrol grubuna 90 kadın 

dahil edilmiştir. Araştırma sırasında 4 kadın araştırmadan çekilmek istediği için ve 6 

kadın son testte ulaşılamadığı için araştırmadan çıkarılmıştır. Böylece araştırmanın 

kontrol grubunu 80 kadın oluşturmuştur. 
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Araştırmanın örneklem büyüklüğünü 80 deney, 80 kontrol grubu olmak üzere 

toplam 160 kadın oluşturmuştur. Araştırma sonunda yapılan güç analizine göre α:0.005, 

β:0.00 ve çalışmanın gücü %100 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmaya alınma kriterleri:  

• 18-35 yaş aralığında olma 

• Bebeğinde herhangi bir sağlık problemi olmama 

• Kronik bir hastalığı olmama 

• Fiziksel herhangi bir engeli olmama 

• Önceden yoga yapmamış ve şu an yapmıyor olma 

• Daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı konulmamış ve herhangi bir 

psikiyatrik ilaç kullanmıyor olmadır. 

3.4. Veri Toplama Süreci 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Veriler Kişisel Bilgi Formu, Travma Sonrası Büyüme Envanteri ve SF-36 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği ile toplanmıştır. 

3.4.1.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek.6)  

Kişisel Bilgi Formu; kadının yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, aylık geliri, 

doğum şeklini içeren 8 sorudan oluşmaktadır. 

3.4.1.2. Travma Sonrası Büyüme Envanteri (TSBE) (Ek.7)   

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından geliştirilen Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri (TSBE) 21 maddelik,  likert tipi bir ölçektir (98). Ölçeğin Türkçe uyarlaması 

Kağan ve ark. (2012) tarafından gerçekleştirilmiştir (99).  Ölçek 0 ile 5 olarak 

puanlanmakta, ölçekten en düşük 0 en yüksek 105 puan alınmaktadır. Alınan yüksek 

puan, kişinin travmatik yaşantı sonrasında yüksek düzeyde bir büyüme yaşadığını 

göstermektedir. Ölçeğin benlik algısında değişim, yaşam felsefesinde değişim, 

başkalarıyla ilişkide değişim olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Benlik algısında 

değişim; 5, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19. maddelerin, yaşam felsefesinde değişim; 

1, 2, 3, 4, 7, 14. maddelerin, başkalarıyla ilişkide değişim; 6, 8,  9, 20, 21. maddelerinin 

toplanmasıyla elde edilir. Ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.92 olarak saptanmıştır 

(99). Bu araştırmada Cronbach’s alfa katsayısı 0.88 olarak saptanmıştır.  
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3.4.1.3. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) (Ek.8) 

Rand Corporation (1992) tarafından geliştirilen SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 36 

maddelik bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Koçyiğit ve arkadaşları (1999) 

tarafından gerçekleştirilmiştir (100, 101). 

SF-36, 8 boyutun ölçümünü sağlayan 36 maddeden oluşmaktadır. Bunlar; 

fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, emosyonel 

sorunlara bağlı rol kısıtlıkları, mental sağlık, enerji/vitalite, ağrı ve sağlığın genel 

algılanmasıdır (100, 101). 

Ölçeğin değerlendirilmesi her bölüm için farklılık göstermektedir. Ölçeğin 

dördüncü ve beşinci sorusu evet/hayır, diğer sorular likert tipi (3,5 ve 6’lı) 

derecelendirme ile değerlendirilmektedir. Ölçeğin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d, 

maddeleri ters çevrilerek puanı hesaplanmaktadır. Ölçekte toplam puan hesaplaması 

yapılmaz. Alt ölçekler sağlığı 0-100 puan arasında değerlendirir. 0 “kötü sağlık “ 

durumunu, 100 “iyi sağlık“ durumunu göstermektedir (100, 101). Ölçeğin Cronbach’s 

alfa katsayısı 0.93 olarak saptanmıştır (101). Bu araştırmada Cronbach’s alfa katsayısı 

0.83 olarak saptanmıştır. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler 01.02.2018 – 01.08.2018 tarihleri arasında araştırmacı tarafından yüz 

yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Araştırmada ön test verileri araştırmacı 

tarafından ASM’de, ASM’ye gelmeyen kadınlara ise ev ziyareti yapılarak toplanmıştır. 

Son test verileri ise ön testten 10 hafta sonra kadınların kendi evlerinde araştırmacı 

tarafından toplanmıştır. 

Verilerin toplanmasında; kişisel bilgi formu, TSBE ve SF-36 kullanılmıştır. 

Deney ve kontrol grubuna ön test olarak kişisel bilgi formu, travma sonrası büyüme 

envanteri ve yaşam kalitesi ölçeği, son test olarak ise TSBE ve SF-36 uygulanmıştır. 

3.5.1. Hemşirelik Girişimi 

Deney grubundaki kadınların uygun gördüğü gün ve saatte, kendi evlerinde 

araştırmacı tarafından 10 hafta boyunca haftada 1 kez her biri altmış dakika süren yoga 

uygulanmıştır. Yoga’nın meditasyon aşamasında gevşemeyi sağlamaya yardımcı olarak 

15 dakika fon müziği dinletilmiştir. Fon müziği araştırmacı tarafından temin edilmiş 

olup her seansta farklı fon müziği dinletilmiştir. Her yoga girişiminden sonra bir sonraki 
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uygulama için kadınlardan randevu alınmıştır. Hafta içi tekrar uygulamaları kadının 

tercihine bırakılmıştır. Kontrol grubuna herhangi bir girişim uygulanmamıştır. 

Yogaya nefes farkındalığı çalışmalarıyla başlanmıştır. Beş dakika süren bu 

çalışmalardan sonra postpartum dönemde yapılabilen asanalar (oturur pozisyonda kol, 

omuz, boyun ve omurga gerdirme yoğun öne eğilme, yerde omurga, kol ve bacak 

gerdirme, saban duruşu, baston duruşunda öne eğilme ve omurga gerdirme, dört ayak 

duruşunda diz ve kol gerdirme, köpek duruşu, dağ duruşu, yoğun öne eğilme, elle sırtın 

desteklendiği göğüs esnemesi, savaşçı duruşu, desteklenmiş ağaç duruşu) kırk dakikayı 

geçmeyecek şekilde yaptırılmıştır. Son on beş dakika ise meditasyona ayrılmıştır (76) 

(Ek. 9). 

Yoga Uygulama Basamakları: 

- Beş dakika nefes farkındalığı çalışması  

- Kırk dakika postpartum dönem asanalarını uygulama  60 Dakika 

- On beş dakika meditasyon 

Araştırmacı 5 gün süren toplam 40 saatlik yoga eğitimi almış olup katılım 

belgesi ekte sunulmuştur (Ek.10) 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişken: Araştırmanın bağımlı değişkenini kadınların TSBE ve SF-36 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları oluşturmuştur. 

Bağımsız Değişken: Araştırmanın bağımsız değişkeni yoga uygulamasıdır. 

Kontrol Değişkenleri: Kadınların yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir 

durumudur. 
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarının Kontrol Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

 

Tablo 3.1 deney ve kontrol grubundaki kadınların kontrol değişkenleri açısından 

benzer olduğunu göstermektedir (p>0.05). 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin kodlanması ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS (Statistical 

Package for Social Science 22) paket programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde; 

 Kadınların kişisel tanıtıcı özelliklerini incelemek amacıyla yüzdelik, aritmetik 

ortalama ve standart sapma  

 Kontrol değişkenlerinin karşılaştırılması için Ki Kare ve bağımsız gruplarda t 

testi, 

 Deney ve kontrol gruplarında ön test son test puan ortalamalarının 

karşılaştırılması için bağımsız gruplarda t testi, 

 Grup içi karşılaştırmada bağımlı gruplarda t testi, 

 TSBE ve SF-36 ölçeği’nin güvenirlik testi için Cronbach's Alpha 

kullanılmıştır. 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

Deney Grubu (S=80) 

X±SS 

Kontrol Grubu 

(S=80) 

X±SS 

Test ve 

Önemlilik 

Yaş (Yıl) 29.90±4.87 28.83±5.24 
t=1.327 

p=0.186 

 Sayı % Sayı %  

Eğitim Düzeyi 

İlköğretim 

Lise  

Üniversite 

 

14 

34 

32 

 

17.5 

42.5 

40.0 

 

12 

40 

28 

 

15.0 

50.0 

35.0 

X2=0.907 

p=0.635 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

57 

23 

 

71.3 

28.7 

 

63 

17 

 

78.8 

21.2 

X2=1.200 

p=0.273 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

22 

55 

3 

 

27.5 

68.8 

3.7 

 

20 

54 

6 

 

25.0 

67.5 

7.5 

X2=1.104 

p=0.576 
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3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmalarda insan olgusunun kullanımı bireysel hakların korunmasını 

gerektirdiğinden bilgilendirilmiş onam koşulu etik ilke olarak yerine getirilmiştir. 

Araştırmaya katılan kadınlar, araştırmaya katılıp katılmamakta özgür oldukları ve 

araştırmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri konusunda bilgilendirilmiştir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlara gönüllü olur formu açıklanmış ve yazılı 

izinleri alınmıştır (Ek-4/Ek-5). Araştırmaya başlamadan önce İnönü Üniversitesi 

Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan(Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu) (2017/22-7) onay alınmıştır (Ek-2). Ayrıca 

araştırmanın ilgili ASM’lerde yürütülebilmesi için Malatya İl Sağlık Müdürlüğü’nden 

92950322-299 sayılı resmi ve ASM sorumlu hekimlerinden izin alınmıştır (Ek-3). 

Araştırmada eşitlik ilkesi doğrultusunda son test verileri toplandıktan sonra 

kontrol grubuna yoga hakkında bilgi verilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılığı 

Araştırmanın sınırlılığı bulunmamaktadır. 

3.10. Araştırmada Yaşanılan Zorluklar 

Araştırmada kadınlara gruplar halinde yoga uygulatılamaması uygulamada 

güçlüğe neden olmuştur. 
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İzlem 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Şekil. 3.1. Araştırma Konsort Diyagramı 

  

 Deney Grubu (n=130) 

 Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan(n=20) 

 Katılmayı reddeden (n= 5) 

 Ulaşılamayan (n=6 ) 

Kontrol Grubu (n=122) 

 Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan(n=22) 

 Katılmayı reddeden (n= 4) 

  Ulaşılamayan (n=6 ) 

Kayıt 

Deney Grubu (n=99) 

Yoga uygulandı. 
Kontrol Grubu (n= 90) 

Herhangi bir girişim 

uygulanmadı. 

İzlem 

Grupların 

Analiz 

Analiz edilen (n=80) Analiz edilen (n=80) 

 Yoga yapmayı istemeyen 7, 

 Araştırmanın yapıldığı bölgeyi 

terkettiğinden dolayı 4,  

 Son testte ulaşılamayan 8 

kadın çıkarıldı. 

 Son testte ulaşılamayan 6, 

 Araştırmadan çekilmek 

isteyen 4 kadın araştırmadan 

çıkarıldı 

 

EVREN 

Araştırmaya katılmayı kabul eden  

(n=252) 

Randomize edilenler (n=189) 
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4. BULGULAR 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular araştırmanın hipotezleri doğrultusunda 

sunulmuştur. Deney ve kontrol grubu kadınların sosyo-demografik özelliklerinin 

dağılımı tablo 4.1'de verilmiştir. 

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Dağılımı  

 

Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 29.36±5.07 olup deney grubunda 

29.90±4.87, kontrol grubunda 28.83±5.24 olarak saptanmıştır (p >0.05). Araştırmada 

deney grubundaki kadınların BKİ ortalaması 27.85±4.43 kg/m2, kontrol grubundakilerin 

28.04±3.40 kg/m2 olduğu saptanmıştır (p >0.05). Araştırmaya katılan kadınların eğitim 

durumları incelendiğinde deney grubunun %42.5'inin, kontrol grubunun %50.0'ının lise 

mezunu olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Deney grubundaki kadınların %71.3'ünün 

kontrol grubundaki kadınların %78.8'inin çalışmadığı belirlenmiştir (p >0.05). Ayrıca 

deney grubunun %68.8'inin, kontrol grubunun %67.5'inin gelirinin gidere denk olduğu 

saptanmıştır (p >0.05). Araştırmada deney ve kontrol grubunda bulunan kadınların 

sosyo-demografik özellikleri arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmamıştır. 

  

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

Deney Grubu (S=80) 

X±SS 

Kontrol Grubu (S=80) 

X±SS 

Test ve 

Önemlilik 

Yaş (Yıl) 29.90±4.87 28.83±5.24 
t=1.327 

p=0.186 

BKİ (kg/m2) 27.85±4.43 28.04±3.40 
t= -0.311 

p=0.756 

 Sayı % Sayı %  

Eğitim Düzeyi 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

14 

34 

32 

 

17.5 

42.5 

40.0 

 

12 

40 

28 

 

15.0 

50.0 

35.0 

x2=0.907 

p=0.635 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

57 

23 

 

71.3 

28.7 

 

63 

17 

 

78.8 

21.2 

x2=1.200 

p=0.273 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden az 

Gelir Gidere Denk 

Gelir giderden fazla 

 

22 

55 

3 

 

27.5 

68.8 

3.7 

 

20 

54 

6 

 

25.0 

67.5 

7.5 

x2=1.104 

p=0.576 
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı  

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların obstetrik özelliklerine ilişkin bulguların 

dağılımı Tablo 4.2'de yer almaktadır. Deney grubundaki kadınların %66.3'ünün, kontrol 

grubundakilerin %62.5'inin normal doğum yaptığı belirlenmiştir (p>0.05). Deney 

grubunun doğum sonu 15.42±3.97, kontrol grubunun 13.93±3.66 haftada olduğu 

saptanmıştır (p<0.05).  

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların TSBE Toplam ve Alt Boyut Ön 

Test Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

TSBE Alt Boyutları 

Deney Grubu 

(S=80) 

Kontrol Grubu 

(S=80) 
Test ve 

Önemlilik 
X±SS X±SS 

Benlik algısında değişim 28.26±10.08 28.27±9.56 
t= -0.008 

p=0.994 

Yaşam felsefesinde 

değişim 
15.63±4.82 15.72±6.22 

t= -0.099 

p=0.921 

Başkalarıyla ilişkide 

değişim 
12.15±4.31 12.02±3.28 

t= 0.206 

p=0.837 

TSBE Toplam Puanı  56.05±17.13 56.02±16.94 
t= 0.009 

p=0.993 

 TSBE: Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların travma sonrası büyüme envanteri 

toplam ve alt boyut ön test puan ortalamalarının karşılaştırılması tablo 4.3'te verilmiştir. 

Kadınların benlik algısında değişim alt boyut puan ortalaması deney grubu 

28.26±10.08, kontrol grubu 28.27±9.56 olarak belirlenmiştir (p>0.05). Yaşam 

Obstetrik Özellikler 
Deney Grubu (S=80) Kontrol Grubu (S=80) Test ve 

Önemlilik Sayı % Sayı % 

Doğum şekli 

Normal doğum  

Sezaryen doğum 

 

53 

27 

 

66.3 

33.7 

 

50 

30 

 

62.5 

37.5 

X2=0.245 

p=0.620 

Doğum sonu 

bulunduğu hafta 

8-12 hafta 

13-24 hafta 

 

 

21 

59 

 

 

26.3 

73.8 

 

 

31 

49 

 

 

38.8 

61.3 

X2=2.849 

p=0.910 
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felsefesinde değişim alt boyut puan ortalaması deney grubu 15.63±4.82, kontrol grubu 

15.72±6.22 olarak belirlenmiştir (p>0.05). Başkalarıyla ilişkide değişim alt boyut puan 

ortalaması deney grubu 12.15±4.31, kontrol grubu 12.02±3.28 olarak belirlenmiştir 

(p>0.05). Deney grubunun TSBE toplam puanı 56.05±17.13, kontrol grubunun 

56.02±16.94 olarak saptanmıştır (p>0.05). TSBE toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarında deney ve kontrol grubu arasında önemli fark saptanmamıştır (p >0.05). 

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların TSBE Toplam ve Alt Boyut Son 

Test Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

TSBE Alt Boyutları 
Deney Grubu (S=80) 

X±SS 

Kontrol Grubu (S=80) 

X±SS 

Test ve 

Önemlilik 

Benlik algısında değişim 34.02±5.06 18.83±9.45 
t=12.666 

p<0.001 

Yaşam felsefesinde 

değişim 
21.23±3.00 11.27±5.79 

t=13.654 

p<0.001 

Başkalarıyla ilişkide 

değişim 
11.61±2.55 7.66±2.94 

t=9.069 

p<0.001 

TSBE Toplam 66.87±8.78 37.77±17.20 
t=13.474 

p<0.001 

TSBE: Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki kadınların travma sonrası büyüme 

envanteri toplam ve alt boyut son test puan ortalamalarının karşılaştırılması tablo 4.4'te 

verilmiştir. Kadınların benlik algısında değişim alt boyut puan ortalaması deney 

grubunda 34.02±5.06, kontrol grubunda 18.83±9.45 olarak belirlenmiş olup gruplar 

arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.001). Yaşam felsefesinde 

değişim alt boyut puan ortalaması deney grubunda 21.23±3.00, kontrol grubunda 

11.27±5.79 olarak belirlenmiştir. Grupların puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

önemli fark saptanmıştır (p<0.001). Başkalarıyla ilişkide değişim alt boyut puan 

ortalaması deney grubunda 11.61±2.55, kontrol grubunda 7.66±2.94 olarak belirlenmiş 

olup gruplar arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.001). Deney 

grubunun TSBE toplam puanı 66.87±8.78, kontrol grubunun TSBE toplam puanı ise 

37.77±17.20 olarak saptanmıştır. Grupların toplam puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.001). 

  



27 

 

Tablo 4.5. Deney Grubundaki Kadınların TSBE Toplam ve Alt Boyut Ön Test Son Test 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

TSBE Alt Boyutları 
Ön Test (S=80) Son Test (S=80) 

Test ve Önemlilik 
X±SS X±SS 

Benlik algısında değişim 28.26±10.08 34.02±5.06 
t= 5.100 

p<0.001 

Yaşam felsefesinde 

değişim 
15.63±4.82 21.23±3.00 

t= 10.125 

p<0.001 

Başkalarıyla ilişkide 

değişim 
12.15 ±4.31 13.38±2.40 

t= 2.347 

p=0.002 

TSBE Toplam 56.05±17.13 66.87±8.78 
t= 5.692 

p<0.001 

    TSBE: Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

Deney grubundaki kadınların travma sonrası büyüme envanteri toplam ve alt 

boyut ön ve son test puan ortalamalarının karşılaştırılması tablo 4.5'te verilmiştir. Benlik 

algısında değişim alt boyutu puan ortalaması ön test 28.26±10.08, son test 34.02±5.06 

olarak belirlenmiş olup gruplar arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır 

(p<0.001). Yaşam felsefesinde değişim alt boyutu puan ortalaması ön test 15.63±4.82, 

son test 21.23±3.00 olarak saptanmıştır. Grupların alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak önemli fark belirlenmiştir (p<0.05). Başkalarıyla ilişkide değişim alt 

boyutu puan ortalaması ön test 12.15 ±4.31, son test 13.38±2.40 olarak belirlenmiş olup 

gruplar arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.001). Travma sonrası 

büyüme envanteri toplam puan ortalaması ön test 56.05±17.13, son test 66.87±8.78 

olarak belirlenmiştir. Grupların toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

önemli fark saptanmıştır (p<0.001). 
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Kadınların Travma Sonrası Büyüme Envanteri Toplam 

ve Alt Boyut Ön Test Son Test Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

TSBE Alt Boyutları Ön Test (S=80) Son Test (S=80) 
Test ve Önemlilik 

X±SS X±SS 

Benlik algısında değişim 28.27±9.56 18.83±9.45 
t= -11.461 

p<0.001 

Yaşam felsefesinde 

değişim 
15.72±6.22 11.27±5.79 

t= -8.297 

p<0.001 

Başkalarıyla ilişkide 

değişim 
12.02 ±3.28 7.66±2.94 

t= -13.374 

p<0.001 

TSBE Toplam 56.02±16.94 37.77±17.20 
t= -12.951 

p<0.001 

     TSBE: Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

Kontrol grubundaki kadınların travma sonrası büyüme envanteri toplam ve alt 

boyut ön ve son test puan ortalamalarının karşılaştırılması tablo 4.6'da verilmiştir. 

Benlik algısında değişim alt boyutu puan ortalaması ön test 28.27±9.56, son test 

18.83±9.45 olarak belirlenmiştir (p<0.001). Yaşam felsefesinde değişim alt boyutu puan 

ortalaması ön test 15.72±6.22, son test 11.27±5.79 olarak saptanmıştır (p<0.05). 

Başkalarıyla ilişkide değişim alt boyutu puan ortalaması ön test 12.02 ±3.28, son test 

7.66±2.94 olarak belirlenmiştir (p<0.001). Travma sonrası büyüme envanteri toplam 

puan ortalaması ön test 56.02±16.94, son test 37.77±17.20 olarak belirlenmiştir. Kontrol 

grubunda bulunan kadınların TSBE toplam ve alt boyut ön ve son test puan ortalamaları 

arasında düşüş olduğu belirlenmiş olup puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

önemli fark saptanmıştır (p<0.001). 
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların SF-36 Ölçeği Alt Boyut Ön Test 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

SF-36 Alt Boyutları 

Deney Grubu 

(S=80) 

Kontrol Grubu 

(S=80) 
Test ve 

Önemlilik 
X±SS X±SS 

Fiziksel İşlev 55.87±20.77 51.06±21.72 
t=1.432 

p=0.154 

Fiziksel Rol 56.00±24.12 58.37±15.98 
t=-0.734 

p=0.464 

Ağrı 47.31±17.78 43.56±16.50 
t=1.382 

p=0.169 

Genel Sağlık 50.37±15.15 53.75±12.86 
t=-1.519 

p=0.419 

Yaşamsallık 49.93±11.03 51.93±15.82 
t= -0.927 

p=0.355 

Sosyal İşlev 58.25±16.16 60.50±17.83 
t= -0.836 

p=0.404 

Mental Rol 49.33±5.10 48.68±6.91 
t=0.672 

p=0.502 

Mental Sağlık 43.47±13.11 41.75±15.27 
t=0.766 

p=0.445 

SF-36: Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların SF-36 alt boyut ön test puan 

ortalamalarının karşılaştırılması tablo 4.7' de verilmiştir. Fiziksel işlev alt boyutu puan 

ortalaması deney grubunda 55.87±20.77, kontrol grubunda 51.06±21.72 olarak 

belirlenmiştir. Fiziksel rol alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 56.56±18.22, 

kontrol grubunda 58.37±15.98 olarak saptanmıştır. Ağrı alt boyutu puan ortalaması 

deney grubunda 47.31±17.78, kontrol grubunda 43.56±16.50 olarak belirlenmiştir. 

Genel sağlık alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 50.37±15.15, kontrol grubunda 

53.75±12.86 olarak belirlenmiştir. Yaşamsallık alt boyutu puan ortalaması deney 

grubunda 49.93±11.03, kontrol grubunda 51.93±15.82 olarak saptanmıştır. Sosyal işlev 

alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 58.25±16.16, kontrol grubunda 60.50±17.83 

olarak belirlenmiştir. Mental rol alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 

49.33±5.10, kontrol grubunda 48.68±6.91 olarak saptanmıştır. Mental sağlık alt boyutu 

puan ortalaması deney grubunda 43.47±13.11, kontrol grubunda 41.75±15.27 olarak 

belirlenmiştir. Deney ve kontrol gruplarında SF-36 yaşam kalitesi ölçeği alt boyut ön 

test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmamıştır (p >0.05). 
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların SF-36 Ölçeği Alt Boyut Son Test 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

SF-36 Alt Boyutları 
Deney Grubu (S=80) Kontrol Grubu (S=80) 

Test ve 

Önemlilik 

X±SS X±SS  

Fiziksel İşlev 66.87±17.59 56.00±18.78 
t=3.779 

p<0.001 

Fiziksel Rol 68.00±17.45 60.75±12.37 
t=8.487 

p<0.001 

Ağrı 54.93±14.89 46.68±16.66 
t=3.301 

p<0.001 

Genel Sağlık 56.81±19.86 55.81±17.23 
t=8.521 

p<0.001 

Yaşamsallık 56.06±8.66 46.43±9.28 
t=6.778 

p<0.001 

Sosyal İşlev 62.75±9.76 54.46±20.61 
t=3.248 

p<0.001 

Mental Rol 54.50±12.66 51.62±12.09 
t=1.468 

p=0.144 

Mental Sağlık 49.90±11.82 43.66±13.59 
t=3.096 

p=0.002 

   SF-36: Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların SF-36 yaşam kalitesi ölçeği alt boyut 

son test puan ortalamalarının karşılaştırılması tablo 4.8'de verilmiştir. Fiziksel işlev alt 

boyutu puan ortalaması deney grubunda 66.87±17.59, kontrol grubunda 56.00±18.78 

olarak belirlenmiştir. Grupların puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p<0.001). Fiziksel rol alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 

68.00±17.45, kontrol grubunda 60.75±12.37 olarak saptanmış olup grupların puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark belirlenmiştir (p<0.05). Ağrı alt 

boyutu puan ortalaması deney grubunda 54.93±14.89, kontrol grubunda 46.68±16.66 

olarak belirlenmiştir. Grupların puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p<0.001). Genel sağlık alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 

56.81±19.86, kontrol grubunda 55.81±17.23 olarak belirlenmiş olup grupların puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.05). Yaşamsallık 

alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 56.06±8.66, kontrol grubunda 46.43±9.28 

olarak saptanmıştır. Grupların puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 



31 

 

bulunmuştur (p<0.001). Sosyal işlev alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 

62.75±9.76, kontrol grubunda 54.46±20.61olarak belirlenmiş olup grupların puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.001). Mental rol 

alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 54.50±12.66, kontrol grubunda 51.62±12.09 

olarak saptanmıştır. Grupların puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). Mental sağlık alt boyutu puan ortalaması deney grubunda 

49.90±11.82, kontrol grubunda 43.66±13.59 olarak belirlenmiştir. Grupların puan 

ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 4.9. Deney Grubundaki Kadınların SF-36 Ölçeği Alt Boyut Ön Test Son Test 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

SF-36 Alt Boyutları 
Ön Test (S=80) Son Test (S=80) 

Test ve Önemlilik 
X±SS X±SS 

Fiziksel İşlev 55.87±20.77 66.87±17.59 
t= 3.735 

p=0.001 

Fiziksel Rol 56.56±18.22 68.00±17.45 
t= 4.189 

p=0.001 

Ağrı 47.31±17.78 54.93±14.89 
t= 2.509 

p=0.014 

Genel Sağlık 64.50±12.31 74.37±9.08 
t= 6.112 

p=0.001 

Yaşamsallık 49.93±11.03 56.06±8.66 
t= 3.983 

p=0.001 

Sosyal İşlev 58.25±16.16 66.65±8.70 
t= 4.104 

p=0.001 

Mental Rol 49.33±5.10 54.50±12.66 
t= 3.378 

p=0.001 

Mental Sağlık 43.47±13.11 49.90±11.82 
t= 3.528 

p=0.001 

   SF-36: Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Deney grubundaki kadınların SF-36 ölçeği alt boyut ön test ve son test puan 

ortalamalarının karşılaştırılması tablo 4.9' da verilmiştir. Fiziksel işlev alt boyutu puan 

ortalaması ön test 55.87±20.77, son test 66.87±17.59 olarak belirlenmiş olup ön test son 

test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.001). 

Fiziksel rol alt boyutu puan ortalaması ön test 56.56±18.22, son test 68.00±17.45 olarak 

saptanmıştır. Grubun ön test ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

önemli fark belirlenmiştir (p<0.001). Ağrı alt boyutu puan ortalaması ön test 
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47.31±17.78, son test 54.93±14.89 olarak belirlenmiş olup ön test son test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.05). Genel sağlık 

alt boyutu puan ortalaması ön test 64.50±12.31, son test 74.37±9.08 olarak 

belirlenmiştir. Grubun ön test ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

önemli fark saptanmıştır (p<0.001). Yaşamsallık alt boyutu puan ortalaması ön test 

49.93±11.03, son test 56.06±8.66 olarak saptanmıştır. Grubun ön test ve son test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark belirlenmiştir (p<0.001). Sosyal 

işlev alt boyutu puan ortalaması ön test 58.25±16.16, son test 66.65±8.70 olarak 

belirlenmiş olup ön test son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli 

fark saptanmıştır (p<0.001). Mental rol alt boyutu puan ortalaması ön test 49.33±5.10, 

son test 54.50±12.66 olarak saptanmıştır. Grubun ön test ve son test puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.001). Mental sağlık alt boyutu 

puan ortalaması ön test 43.47±13.11, son test 49.90±11.82 olarak belirlenmiştir. Grubun 

ön test ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır. (p<0.001).  

Tablo 4.10. Kontrol Grubundaki Kadınların SF-36 Ölçeği Alt Boyut Ön Test Son Test 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

SF-36: Yaşam Kalitesi Ölçeği 

SF-36 Alt Boyutları 
Ön Test (S=80) Son Test (S=80) 

Test ve Önemlilik 
X±SS X±SS 

Fiziksel İşlev 51.06±21.72 56.00±18.78 
t= 2.355 

p=0.021 

Fiziksel Rol 58.37±15.98 60.75±12.37 
t= 1.108 

p=0.271 

Ağrı 43.56±16.50 46.68±16.66 
t= 1.452 

p=0.150 

Genel Sağlık 53.75±12.86 55.81±17.23 
t= 0.897 

p=0.373 

Yaşamsallık 51.93±15.82 46.43±9.28 
t= -2.540 

p=0.013 

Sosyal İşlev 53.87±17.03 54.46±20.61 
t= 0.244 

p=0.808 

Mental Rol 48.68±6.91 51.62±12.09 
t= 1.978 

p=0.051 

Mental Sağlık  41.75±15.27 43.66±13.59 
t= 0.952 

p=0.344 
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Kontrol grubundaki kadınların SF-36 ölçeği alt boyut ön test ve son test puan 

ortalamalarının karşılaştırılması tablo 4.10'da verilmiştir. Fiziksel işlev alt boyutu puan 

ortalaması ön test 51.06±21.72, son test 56.00±18.78 olarak belirlenmiştir. Grubun ön 

test ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıştır 

(p<0.05). Fiziksel rol alt boyutu puan ortalaması ön test 58.37±15.98, son test 

60.75±12.37olarak saptanmıştır. Grubun ön test ve son test puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak önemli fark saptanmamıştır (p>0.05). Ağrı alt boyutu puan 

ortalaması ön test 43.56±16.50, son test 46.68±16.66 olarak belirlenmiş olup ön test son 

test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Genel sağlık alt boyutu puan ortalaması ön test 53.75±12.86, son test 55.81±17.23olarak 

belirlenmiştir. Grubun ön test ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

önemli fark saptanmamıştır (p>0.05). Yaşamsallık alt boyutu puan ortalaması ön test 

45.75±12.87, son test 46.43±9.28 olarak saptanmış olup ön test son test puan 

ortalamaları arasında negatif yönde istatistiksel olarak önemli fark belirlenmemiştir 

(p<0.05). Sosyal işlev alt boyutu puan ortalaması ön test 53.87±17.03, son test 

54.46±20.61 olarak belirlenmiştir. Grubun ön test ve son test puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak önemli fark saptanmamıştır (p>0.05). Mental rol alt boyutu puan 

ortalaması ön test 48.68±6.91, son test 51.62±12.09 olarak belirlenmiş olup ön test son 

test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Mental sağlık alt boyutu puan ortalaması ön test 41.75±15.27, son test 43.66±13.59 

olarak belirlenmiştir. Grubun ön test ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak önemli fark saptanmamıştır (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Doğum kadın hayatında önemli değişikliklere neden olan çeşitli psikolojik 

sonuçlara yol açan önemli bir yaşam deneyimidir (102). Bu yaşam deneyimi kadında 

doğum sonu depresyon, anksiyete, posttravmatik stres bozukluğu gibi olumsuz 

durumlara neden olabilmektedir. Ancak doğum deneyimi kazanılan yeni rol ile birlikte 

kadın sağlığı üzerinde kişisel olarak güçlenme ve sosyal ilişkilerin gelişmesi gibi 

olumlu etkileri de gösterilmektedir. Bu açıdan doğum gibi yaşam olayları psikolojik 

gelişim için fırsat olabilmektedir (95). Nitekim Aldwin ve Levenson’un yapmış 

oldukları çalışmada doğum eyleminin psikolojik gelişim sağlama potansiyeli taşıdığı 

belirtilmiştir (38). Bu bakış açısıyla araştırmada doğum sonu dönemin psikolojik 

gelişim ve yaşam kalitesine etkisi incelenmiştir. 

Araştırmada kadınların sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri birbirine yakın 

aralıkta olup deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak önemli farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). Bu durumun deney ve kontrol grubu arasında homojenitenin 

sağlanması açısından önemli olduğu düşünülmektedir.  

 Literatürde doğum sonu süreçte fiziksel ve ruhsal sağlığı geliştirmek amacıyla 

akupress, akapunktur, masaj, meditasyon, yoga, refleksoloji gibi tamamlayıcı alternatif 

yöntemlerin kullanıldığı birçok çalışma mevcuttur (104-109). Bununla birlikte bu 

yöntemlerden biri olan yoganın psikolojik sağlığı geliştirmek amaçlı kullanıldığı 

çalışmalarda bulunmaktadır (12, 13, 83, 75).  

Araştırmada kadınların psikolojik gelişim düzeylerini gösteren travma sonrası 

büyüme envanteri toplam ve alt boyutlarında, SF-36 alt boyutlarında deney ve kontrol 

grubu ön test puan ortalaması arasında önemli fark bulunmamıştır (p>0.05, tablo 4.3, 

4.7). Bu durumun gruplar arasında herhangi yan tutmamayı doğrulama adına önemli 

olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmada kadınların doğum sonu yoga uygulaması sonrası TSBE toplam ve 

alt boyut son test puan ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05, tablo 4.4). Araştırmada TSBE’deki puan 

ortalamalarındaki bu yükseliş deney grubunda posttravmatik büyümenin kontrol 

grubuna göre daha iyi olduğunu göstermiştir. Araştırmada “Doğum sonu kadınlarda 

yoga posttravmatik olgunlaşmayı artırır” H1 hipotezimiz doğrulanmıştır. Literatürde 

yoga ve doğum sonu psikolojik büyüme ile ilgili herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak postpartum dönemde yoganın doğum sırasında biriken gerilim 
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ve sıkıntıların giderilmesini desteklediği, ruhsal sağlığı geliştirdiği bilinmektedir (12, 

76, 83, 75, 110, 111). Yoganın stres ve depresyonu azaltarak kazanılan ruhsal 

iyileşmeyle ilişkili olarak postravmatik büyümeyi sağlayabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmada yoga yaptırılmayan kadınlarda TSBE toplam ve alt boyut son test 

puan ortalamalarında ön teste göre düşüş olduğu belirlenmiştir (p<0.001, tablo 4.6). Son 

test puan ortalamalarındaki bu düşüş kadınların doğum sonu dönemde psikolojik 

gelişimlerinin olumsuz yönde olduğunu göstermektedir. Literatürde de doğum sonu 

dönemde eğitim, bakım ve danışmanlık hizmetlerinden yararlanmayan kadınların 

postpartum dönemde görülen psikolojik değişimlerden olumsuz etkilenmelerin 

olabileceğine dair birçok çalışma bulunmaktadır (112-115). Bulgumuz literatüre 

benzerlik göstermektedir. Postpartum dönemde profesyonel destek alamayan annede 

postpartum dönemde görülen değişimlere ve anneliğe uyum sağlamada sorunlar 

yaşanabileceği, psikolojik sorunlarla karşılaşılabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmamızda SF-36 ölçeği alt boyut son test puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında yoga yapan kadınların yapmayan kadınlara göre yaşam kalitesi alt 

boyutlarının mental rol boyutu dışında tüm alt boyutlarında deney ve kontrol grubu 

arasında önemli farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05, tablo 4.8). Araştırmada “Doğum 

sonu kadınlarda yoga yaşam kalitesini yükseltir” H2 hipotezi doğrulanmıştır. 

Yonglitthipagon ve ark. primer dismenore yaşayan genç kadınlarda yoganın ağrı ve 

yaşam kalitesine etkisini inceledikleri çalışmada yoga yapan kadınların ağrı düzeyinin 

daha düşük yaşam kalitesinin ise daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir (82). Tsai’nin 

Tayvanlı kadın işçiler üzerinde premenstrual semptomlarda yoganın yaşam kalitesine 

etkisini incelediği çalışmada yoga yapan kadın işçilerin yapmayanlara göre yaşam 

kalitesinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (116). Jorge ve ark. menapozal dönemde 

bulunan kadınlarda yoganın yaşam kalitesine etkisini inceledikleri çalışmada yoga 

yapan kadınların yaşam kalitesinin daha yüksek olduğunu belirlemiştir (117). 

Cutinho’nun yaptığı çalışmada da primipar kadınlarda yoganın postpartum dönemde 

yaşam kalitesini arttırdığı saptanmıştır (13). Araştırma bulgumuz Yonglitthipagon ve 

ark., Tsai, Jorge ve ark., ve  Cutinho’nun bulgularıyla benzerlik göstermektedir (13, 82, 

116, 117). 

Literatürde farklı dizaynlarda yapılan birçok çalışmada yoganın SF-36 ölçeğinin 

alt boyutlarına yönelik; fiziksel işlev düzeyini arttırma (116, 118, 119) ağrıyı azaltma 

(116,  118,  120-124) genel sağlık düzeyini yükseltme (116, 125), sosyal işlev düzeyini 

(116, 118) ve mental sağlık düzeyini yükseltmede (119, 126) olumlu etkilerinin olduğu 
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saptanmıştır. Araştırmada da literatürle benzer şekilde deney grubundaki kadınların SF-

36 ölçeğinin alt boyutlarının hepsinde olumlu yönde yükselme olduğu saptanmıştır 

(p<0.05, tablo 4.9).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Yoganın psikolojik gelişim ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla deneysel olarak yapılan araştırmada şu sonuçlar elde edilmiştir. 

Sonuçlar:  

 Deney grubunda bulunan kadınların girişim sonrası psikolojik gelişim 

düzeyleri girişim öncesi duruma göre artış göstererek psikolojik 

gelişimlerinin olumlu yönde etkilendiği belirlenmiştir. 

 Kontrol grubunda bulunan kadınlarda ise son testte psikolojik gelişim 

düzeyleri ön teste göre düşüş göstererek psikolojik gelişimlerinin olumsuz 

etkilendiği saptanmıştır. 

 Deney grubunda bulunan kadınların girişim sonrası yaşam kalitesi düzeyleri 

girişim öncesi duruma göre artış göstererek yaşam kalitelerinin olumlu yönde 

etkilendiği belirlenmiştir. 

 Kontrol grubunda bulunan kadınlarda ise son testte yaşam kalitesi düzeyleri 

yaşamsallık alt boyutu dışında ön teste göre düşüş göstererek yaşam 

kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği saptanmıştır. 

 Araştırmada doğum sonu dönemde yoganın psikolojik gelişimi ve yaşam 

kalitesini arttırdığı saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Yoganın psikolojik gelişimi sağlama ve yaşam kalitesini yükseltmede 

hemşirelik bakımında yer alması, 

 Hemşirelerin yoga yaptırılmasına yönelik eğitim programlarına katılması ve 

doğum sonu dönemde verilen hemşirelik bakımına yeni bakış açısı 

kazandırmaları, 

 Hemşirelerin doğum sonu dönemde kadınlara yoga uygulaması konusunda 

danışmanlık ve rehberlik etmesi önerilmektedir. 
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57 

 

EK 4. Gönüllü Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu) 

 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 Araştırmanın Adı: Postpartum Dönemde Yoganın Psikolojik Gelişim ve 

Yaşam Kalitesine Etkisi 

 Araştırmada doğum sonu dönemde bulanan kadınlarda yoganın psikolojik 

gelişim ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amaçlanmaktadır. Bu araştırmada 

araştırmacı tarafından yoga yaptırılacaktır. Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

takdirde; araştırma veri toplama formlarını doldurmanız beklenmektedir. Tüm 

görüşmeler araştırmacı tarafından gerçekleştirilecektir.  

 Bu araştırmaya katılmak veya katılmamak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 

Katıldığınız takdirde yazılı onay vermiş olsanız dahi çalışmanın herhangi bir 

aşamasında çalışmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. Görüşmeyi istediğiniz zaman 

sonlandırma hakkınız vardır. Araştırmaya katılanlardan herhangi bir ücret alınmayacak 

ve herhangi bir ücret ödenmeyecektir. Gönüllülerin kimliği ile ilgili kayıtlar gizli 

tutulacaktır. 

 Ben yukarıda yazılı olan bilgileri okudum ve anladım. Araştırma hakkında sözlü 

olarak da aydınlatıldım, beni tatmin edecek düzeyde yanıtlar aldım. Bu araştırmaya 

katılmayı, onun herhangi bir aşamasında çekilebilmek ve o ana kadar şahsımda elde 

edilen bilgiler üzerinde haklarımdan vazgeçmemek koşulu ile kabul ediyorum. 

Gönüllünün  Açıklamaları Yapan Araştırmacının 

Adı / Soyadı  Adı / Soyadı  

İmzası:  İmzası:  

Telefon Numarası:   Telefon Numarası:   

Tarih:  Tarih:  

  



58 

 

EK 5. Gönüllü Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu) 

 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 Araştırmanın Adı: Postpartum Dönemde Yoganın Psikolojik Gelişim ve 

Yaşam Kalitesine Etkisi 

 Araştırmada doğum sonu dönemde bulanan kadınlarda yoganın psikolojik 

gelişim ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amaçlanmaktadır. Araştırmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz takdirde; araştırma veri toplama formlarını doldurmanız 

beklenmektedir. Tüm görüşmeler araştırmacı tarafından gerçekleştirilecektir.  

 Bu araştırmaya katılmak veya katılmamak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 

Katıldığınız takdirde yazılı onay vermiş olsanız dahi çalışmanın herhangi bir 

aşamasında çalışmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. Görüşmeyi istediğiniz zaman 

sonlandırma hakkınız vardır. Araştırmaya katılanlardan herhangi bir ücret alınmayacak 

ve herhangi bir ücret ödenmeyecektir. Gönüllülerin kimliği ile ilgili kayıtlar gizli 

tutulacaktır. 

 Ben yukarıda yazılı olan bilgileri okudum ve anladım. Araştırma hakkında sözlü 

olarak da aydınlatıldım, beni tatmin edecek düzeyde yanıtlar aldım. Bu araştırmaya 

katılmayı, onun herhangi bir aşamasında çekilebilmek ve o ana kadar şahsımda elde 

edilen bilgiler üzerinde haklarımdan vazgeçmemek koşulu ile kabul ediyorum. 

Gönüllünün  Açıklamaları Yapan Araştırmacının 

Adı / Soyadı  Adı / Soyadı  

İmzası:  İmzası:  

Telefon Numarası:   Telefon Numarası:   

Tarih:  Tarih:  
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EK 6. Kişisel Bilgi Formu 

1.Kaç yaşındasınız? …..   

2. Eğitim düzeyiniz nedir? 

         İlkokul                                          Üniversite 

        Ortaokul                                         Okur-yazar 

        Lise                                                Okur-yazar değil 

3. Çalışma durumunuz nedir? 

          Ev hanımı                                    Çalışıyor 

4.Kaç kilosunuz? ….. 

5. Boyunuz kaç cm? ….. 

6. Aylık gelirinizi nasıl algılarsınız? 

         İyi                                                 Orta                                Kötü     

7.Doğum şekliniz nedir? 

Normal Doğum  

Sezaryen 

8.Doğum sonu kaçıncı haftanızdasınız? ….. 
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EK 7. Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

Sizden öğrenmek istediğimiz, yaşamınızda önemli yer tutan travmatik yaşam 

olaylarının, hayatınızda ne ölçüde pozitif değişikliklere sebep olduğudur. Geçmişte 

yaşadığınız krizden/krizlerden sonra yaşamınızda ve düşüncelerinizde meydana gelen 

değişimleri lütfen aşağıda verilen puanlama ölçütlerine göre 0 ve 5 arasında 

değerlendiriniz. 

0 1 2 3 4 5 

Stresli olay(lar) sonucu 

bu değişimi hiçbir 

şekilde yaşamadım. 

Çok az bir 

düzeyde 

Bir 

miktar 

Orta 

düzeyde 

Oldukça 

fazla 

Stresli olay(lar) 

sonucu bu değişimi 

çok büyük ölçüde 

yaşadım. 

1. Yaşamda önem verdiğim şeylerin öncelik sırası değişti.                                          (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

2. Kendi hayatıma verdiğim değerde büyük bir artış oldu.                                          (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

3. Yeni ilgi alanları keşfettim.                                                                                      (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

4. Kendime güven hissinde artış oldu.                                                                          (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

5. Manevi konuları daha iyi anlamaya başladım.                                                         (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

6. Başım sıkıştığında insanlara güvenebileceğimi daha iyi anladım.                                   (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

7. Yaşamım için yeni bir yön belirledim.                                                                     (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

8. Kendimi diğer insanlarla çok daha yakın hissetmeye başladım.                              (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

9. Duygularımı ifade etmeye daha çok istekliyim.                                                       (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

10. Zorlukları göğüsleyebileceğimi daha iyi anladım.                                                 (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

11. Yaşamımda daha iyi şeyler yapabiliyorum.                                                            (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

12. Her şeyi olduğu gibi, daha çok kabullenebiliyorum.                                              (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

13. Her günümü daha iyi değerlendirebiliyorum.                                                         (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

14. Daha önce var olmayan yeni olanaklara kavuştum.                                               (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

15. Diğer insanlara karşı daha şefkatliyim.                                                                  (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

16. İlişkilerime daha çok emek sarf etmeye başladım.                                                 (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

17. Değişmesi gereken şeyleri değiştirebilmek için daha çok çaba harcıyorum.         (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

18. Daha güçlü bir inanca sahibim.                                                                               (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

19. Düşündüğümden çok daha güçlü olduğumu keşfettim.                                          (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

20. İnsanların ne kadar mükemmel olabildiklerine dair çok şey öğrendim.                 (0) (1) (2) (3) (4) (5) 

21. Başkalarına ihtiyaç duyuyor olmayı daha çok kabullendim.                                  (0) (1) (2) (3) (4) (5) 
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EK 8. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 
AÇIKLAMA: Bu anket ile size sağlık durumunuz ve günlük aktiviteleriniz 

(işinizdeki, evinizdeki ve ev dışındaki) ile ilgili sorular sorulacaktır. Lütfen, her bir 

soru için size en uygun olan cevabı işaretleyiniz. 

 

1. Genel olarak sağlığınız, 

a) Mükemmel        b)  Çok iyi     c)   İyi           d) Orta e)  Kötü 

 

2. Bir yıl öncesi ile karşılaştırdığınızda şimdiki sağlığınızı genel olarak nasıl 

buluyorsunuz? 

a) Bir yıl öncesine göre çok daha iyi d) Bir yıl öncesine göre biraz daha 

iyi 

b) Hemen hemen aynı e) Bir yıl öncesinden biraz daha 

kötü 

c) Bir yıl öncesinden çok daha kötü 

 

3. Aşağıdaki sorular normal bir gün boyunca yapabileceğiniz aktiviteler 

hakkındadır. Sağlığınız aşağıdaki aktiviteleri yapmayı engelliyor mu? 

Engelliyorsa ne kadar engelliyor? 

 

 

AKTİVİTELER 
Evet çok 

engelliyor 

Evet biraz 

engelliyor 

Hayır pek 

engellemiyor 

a) Koşu, ağırlık kaldırma ve ağır sporlar gibi 

büyük çaba gerektiren aktivitelerde 

   

b) Masayı, elektirik süpürgesini itme gibi 

orta/hafif aktivitelerde 

   

c) Paket ve çanta taşırken    

d) Birkaç kat merdiven çıkarken    

e) Bir kat merdiven çıkarken    

f) Eğilirken, çömelirken    

g) Bir kilometreden fazla yürürken    

h) Birkaç yüz metre yürürken    

I) Yüz metrelik bir mesafeyi yürürken    

j) Giyinirken veya yıkanırken    
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4. Geçen bir ay boyunca işinizde veya rutin işlerinizde fiziksel sağlığınıza bağlı 

olarak aşağıdaki problemlerin herhangi birinden şikayetçi oldunuz mu? 

 
Evet Hayır 

a) İşinizde veya diğer aktivitelerinizde sağlık 

sorunları yüzünden çalışma zamanınızı azalttınız mı?   

b) işinizde amaçladığınızdan daha az mı verimli 
oldunuz?   

c) İş ve aktivitelerinizi kolay olanlarla sınırladınız 
mı?   

d) İş ve aktivitelerinizi gerçekleştirirken zorluk 
çektiniz mi?   

 

5. Geçen bir ay boyunca işinizde veya diğer rutin işlerinizde ruhsal 

durumunuzun sonucu olarak (örneğin sinirli veya stresli) aşağıdaki 

problemlerden herhangi biriyle karşılaştınız mı? 

 

 Evet Hayır 

a)İşinizde veya diğer aktivitelerinizde sağlık 

sorunları yüzünden çalışma saatlerinizi azalttınız 

mı? 

  

b) İşinizde amaçladığınızdan daha az mı verimli 
oldunuz? 

  

c)İşiniz veya diğer aktivitelerinizi her zamankinden 
daha az mı dikkatli yaptınız? 

  

 

 

6. Geçen bir ay boyunca fiziksel ve ruhsal sağlığınız ailenizle, arkadaşlarınızla, 

komşularınızla ilişkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? 

   a)  Pek etkilemedi b) Çok az   c) Orta      d) Oldukça             e) Aşırı 

 

7. Geçen bir ay boyunca vücudunuzda ne kadar ağrı oldu? 

  a)  Hiç b)  Çok hafif c) Hafif d)  Orta e)  Fazla    f)  Çok 

fazla 

 

8. Geçen bir ay boyunca sağlığınızla ilgili şikayetleriniz işlerinizi yapmanıza ne 

kadar olumsuz etki gösterdi? (ev ve dışarıdaki işleriniz dahil olmak üzere) 

  a)  Çok değil b)  Az c)  Orta    d)  Fazla     e)  Çok fazla 
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9. Bu sorular geçen bir ay boyunca ne kadar sürede kendinizi nasıl hissettiğiniz ve 

işlerinizin nasıl gittiği hakkındadır. 

 
Her 

zaman 
Çoğunlukla 

Biraz 
fazla 

Bazen Çok az Hiç 

a) Tam enerjik 
hissettiniz       

b) Çok sinirli biriydiniz       

c) Hiçbir şeyin sizi 

neşelendirmeyeceği 

kadar canınız sıkkındı 

      

d)Sakin ve 
huzurluydunuz       

e) Fazla enerjiniz vardı       

f)Moralsiz ve kederli 
hissettiniz       

g) Çok yorgun 
hissettiniz       

h) Hiç mutlu oldunuz 
mu?       

i) Yorgun hissettiniz 
mi?       

 

a.  Sağlığınız akraba ve arkadaş ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi sınırladı 

mı? 

     a)  Her zaman b) Çoğu zaman c) Bazen d) Nadiren c)  Hiçbir 

zaman 
b. Aşağıdaki ifadeler sizi ne kadar doğru veya yanlış olarak tanımlamaktadır? 

 
Çoğunlukla 

Doğru 

Kesinlikle 

Doğru 

Emin 

Değilim 

Çoğunlukla 
Yanlış 

Kesinlikle 
Yanlış 

a)Diğer insanlardan 

daha sık hasta oluyor 

gibiyim 

     

b)Tanıdığım herhangi 

biri kadar sağlıklıyım 
     

c)Sağlığımın daha 
kötüye gideceğini 

sanıyorum 
     

 
d)Sağlığım mükemmel      
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EK 9. Yoga Eğitici Eğitimi Katılım Belgesi 
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EK 10. Yoga Uygulama Tablosu 

Nefes farkındalığı 

çalışması örnekleri 

Uygulama Dikkat edilecek noktalar 

  

Düzenli nefesler alınarak 20-30sn beklenir. 

-Ayaklar birleşik olmalı ve 

tamamen zemini kavranmalıdır.  

-Bacaklar düz ve gergin olmalıdır. 

-Kollar bedene dokunmadan el 

tutulur, el parmakları kapalı 

pozisyondadır. 

 Nefes alırken sağ kol yukarı yere paralel 

olacak şekilde kaldırılır ve nefes verirken 

avuç içi yukarı bakacak şekilde çevrilir. 

Nefes alırken sağ kol yukarı, gökyüzüne 

doğru yükseltilir ve nefes verilirken, bedenin 

sol tarafına doğru eğilme hareketi yapılır 

Bu duruştayken bedenin sağ 

tarafında gerilme ve uzanma 

hissedilmelidir. 

-Aynı uygulama sol kol için de 

tekrarlanmalıdır. 

 Nefes alınır ve kollar yere paralel kaldırılır, 

nefes verilirken avuç içleri birbirine bakacak 

şekilde içe çevrilir. 

Daha sonra nefes alınır ve nefes verilirken 

kollar yanlara doğru açılır 

Ayaklar arası hafif açık ve omurga 

dik olmalıdır. 

 Dikkat nefese yönlendirilir, düzenli ve 

yumuşak nefesle karın, göğüs ve omuz 

solunumu yapılırken beden yavaşça gevşer. 

-İhtiyaç duyulursa diz altlarına 

yastık yerleştirilerek bacaklar 

desteklenmelidir. 

Asana çalışma 

örnekleri 

Faydaları Dikkat edilecek noktalar  

Oturur pozisyonda kol, 

omuz, boyun ve 

omurga gerdirme 

yoğun öne eğilme 

(Bharadvajasana, 

uttanasana) 

-Omurga ve boynu destekleyerek, baş, 

boyun ve sırt ağrılarını azaltır. 

-Bel omurlarında oluşan ağrı, gerginlik ve 

burkulmaları hafifletir. 

-Uygulama sırasında bel ve ve sırt 

kısmı yastıklar ile 

desteklenmelidir. 

Yerde omurga, kol ve 

bacak gerdirme (Supta 

ve jathara 

parivartanasana) 

- Doğum sonra yerde sırt üstü uzanmak, 

annenin kendisini iyi hissetmenin yanında, 

omurgayı desteklemenin güvenilir ve en iyi 

yoludur. Bu duruşta alınan düzenli nefeslerle 

bel ve karın kaslarının tonusu artar. 

-Sırt üstü duruşta yapılan asanalar, ayrıca 

rahmi yerinde tutan bağları güçlendirerek, 

rahmin eski pozisyonunu korumasına da 

yardımcı olur. 

 - Sezaryen olan anneler doğum 

sonrası en erken bu asanayı beş-

altıncı haftalarda uygulamaya 

başlamalıdır. 

Saban duruşu 

(Halasana) 

Omurgayı destekler,aynı zamanda parmak, 

bilek ve omuzlardaki ağrıları hafifletir. Fıtık 

ve hemoroit tedavilerine yardımcı olur. 

Bedendeki enerji düzeyini artırır. 

Hipertansiyonun kontrolüne yardımcı olur. 

Migren ve baş ağrıları olan kadınlar 

bu asanayı uygulamamalıdır. 

Sezaryen olan kadınlar ise doğum 

sonrası en erken sekizinci haftadan 

sonra bu asanayı uygulamaya 

başlamalıdırlar. Uygulama 

sırasında boyun, omuz ve sırt altına 

bir battaniye konulması iyi olur. 

Baston duruşunda 

(dandasana) Öne 

Eğilme ve Omurga 

Gerdir 

Yerde oturularak yapılan öne doğru 

bükülme ve omurga gerdirme asanaları 

sadece omurganın esnekliğini kazanmasına 

yardımcı olmaz, aynı zamanda bel ve sırt 

ağrılarını azaltır, sindirim sistemindeki 

hareketsizliği ve durgunluğu giderek 

sindirim sisteminin sağlıklı çalışmasını 

uyarır. Omurgayı yanlara doğru gerdirme 

uygulaması karın kaslarının da birbiri ile 

bütünleşmesini ve güçlenmesini sağlar.  

Sezaryen olan anneler, oturur 

duruşta yapılan omurgayı yanlara 

gerdirme uygulamasını doğum 

sonrası en erken sekizinci haftada 

uygulamaya başlamalıdırlar. Eğer 

bebekle birlikte yapılacaksa,  öne 

doğru bükülme uygulaması daha 

dikkatli ve yavaş yapılmalı ya da 

bebek annenin yanında bir yastık 

ya da battaniye üzerine 

konulmalıdır. 
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Dört ayak duruşunda 

(Bidalasana) Diz ve 

Kol Gerdirme  

Diz ve kalça eklemlerini güçlendirir. Kol, 

bacak kaslarının tonusunu artırır. 

Bedenddeki yorgunluğa bağlı gerginliklerin 

giderilmesine ve iyilik halinin yükselmesine 

yardımcı olur. 

Sezaryen olan anneler bu asanaları 

doğum sonrası en erken altıncı 

haftada uygulamaya başlamalıdır. 

Köpek Duruşu (Adko 

Mukha Savanasana) 

Doğum sonrasında beden duruşunu düzenler 

ve içsel enerjiyi harekete geçirir. 

Bu asana doğumdan altı hafta 

sonra, sezaryen durumunda ise 

sekiz hafta sonra uygulanmalıdır. 

Dağ Duruşu 

(Tadasana) 

Omurgayı güçlendirerek yanlış duruşları 

düzeltir. Bedenin bir uyum içinde 

bulunmasını sağlar. Omurga, bacak ve 

ayaklardaki yıpranmaya bağlı rahatsızlıkları 

giderir. Kalça kaslarının tonusunu arttırır ve 

hemoroitlerin oluşmasını önler. 

-Parkinson ya da spinal disk 

bozuklukları varsa duvara 

yaslanarak uygulama yapılmalıdır. 

Skolyozu olan kadınlar, köşe 

oluşturan duvarların çıkıntılı 

köşesine yaslanarak asanayı 

uygulamalıdır. 

Yoğun Öne Eğilme 

(Uttanasana) 

Bel omurlarında artirit oluşumunu önler. 

Omurgadaki hafif deformiteleri 

giderir.Bacak kaslarını güçlendirir. Zihni 

sakinleştirir ve kalbi dinlendirir. 

Bu asana doğumdan altı hafta 

sonra, sezaryen durumunda ise on 

hafta sonra uygulanmalıdır. 

Desteklenmiş Göğüs 

Esnemesi 

(Parsvottanasana) 

Beyni yatıştırır ve sinir sistemini 

sakinleştirir. Boyun, omuz, dirsek ve el 

bileklerindeki artrite iyi gelir. Abdominal 

organları güçlendirir ve sindirimi düzenler.  

Bu asana doğumdan altı hafta 

sonra, sezaryen durumunda ise on 

hafta sonra uygulanmalıdır. 

 

Savaşçı Duruşu 

(Virabhadrasana I) 

Bel ağrılarını azaltır. Karın kaslarının 

tonusunu arttırır. Sindirim sistemini 

destekler, asit oluşumunu azaltır. Mesaneyi 

güçlendirir. 

Bu asana doğumdan altı hafta 

sonra, sezaryen durumunda ise on 

hafta sonra uygulanmalıdır. 

 

Desteklenmiş Ağaç 

Duruşunda(Vrksasana) 

Pelvik Taban 

Çalışması 

Ayakta duvardan destek alarak dik 

pozisyonda asanayı uygulamak omurgayı 

düzleştirerek pelvik tabanı, karın kaslarını 

ve bel bölgesi kaslarını çalıştırır. Pelvis ve 

omurganın aynı hizada kalmasına yardımcı 

olur. 

Doğumdan dört hafta sonra 

uygulanması gereken bir asanadır. 

Sezaryen sonrası altı hafta sonra 

uygulanmalıdır. Uygulama 

sırasında duvara yaslanılarak 

duvardan destek alınmalıdır. 

Derin gevşeme 

meditasyonu 

  Derin gevşeme meditasyonu için 

sakin ve huzurlu bir ortam tercih 

edilmelidir. Ortamda 

hoşlanacağınız bir müziğin olması 

gevşemeye yardımcı olacaktır.  

 

Kaynak: Ratfisch G. Gebelikten Anneliğe Yoga. Nobel Tıp Kitabevleri. İstanbul 1. 

Baskı. 2015. 

 




