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OZET

Postpartum Donemde Yogamin Psikolojik Gelisim ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Arastirma; postpartum donemde yoganin psikolojik gelisim ve yasam
kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu deneme
modeli olarak yapilmistir.

Materyal Metod: Arastirmanin evreni; Malatya Il Saglik Miidiirliigii’ne baglh
dokuz Aile Saglig1 Merkezi'nin (ASM) hizmet verdigi bolgede 19.10.2017 — 24.01.2019
tarinleri arasinda 2-6 ay araliginda bebege sahip, ilk kez anne olan, 252 kadin
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem biyiikliigiinii arastirmaya alinma Kriterlerine
uyan 80 deney, 80 kontrol grubu olmak iizere toplam 160 kadin olusturmustur. Deney
ve kontrol grubuna on test olarak Kisisel Bilgi Formu, TSBE ve SF-36 ASM’de
uygulanmistir. On testten 10 hafta sonra TSBE ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi son test
olarak kadinlarin kendi evlerinde uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde,
ortalama, bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada deney ve kontrol grubu kadinlarin 6n test TSBE toplam
ve SF-36 puan ortalamalart arasinda farklilik saptanmamistir (p>0.05) Girigim sonrasi
TSBE toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 deney grubunun kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney grubunun girisim sonrast SF-36 alt
boyutlarindan mental rol alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneri: Arastirmada postpartum dénemdeki kadinlarda yoganin
psikolojik gelisimi ve yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir. Alternatif bir yontem olan
yoganin dogum sonu donemde hemsirelik bakiminda tercih edilebilecegi ve
hemsirelerin kadinlara yoga konusunda rehberlik ve danigmanlik yapabilecekleri
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Postpartum donem, psikolojik gelisim, yoga, yasam kalitesi,
hemsirelik
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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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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Dogum sonu dénem; kadinlar i¢in 6nemli anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
yani sira, annelige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi, es ve
diger aile tiyeleri ile olan iligkilerin yeniden diizenlendigi zor bir siiregtir (1). Bu donem
hem fiziksel hem de psikolojik degisikliklerin ve olasi saglik sorunlarinin yogun olarak
yasandig1 bir kriz donemidir (2). Postpartum donemdeki problemlerin zamaninda ve
etkin bir sekilde tespitinin geciktirilip goz ardi edilmesi kroniklesmelerine yol agarak
kadinlarin yasam kalitelerini diistirebilecegi saptanmustir (3, 4).

Postpartum dénem kadin hayatinda bir yasam krizine donilismesine ve pek cok
fizyolojik ve psikolojik sorunun gorildiigi bir siire¢ olmasina ragmen, literatiire
bakildiginda olumsuz etkileri olan pek ¢ok yasam olaylarinin pozitif sonuglar da
getirecegi goriilmiistiir. Bu pozitif sonuglar ifade etmek i¢in kullanilan “Travma
Sonrasi Biiyliime” kavrami, yiiksek diizeyde stres igeren ve travmatik etkiye neden olan
yasam krizlerinin kiside yarattigi olumlu yondeki degisimleri kapsamaktadir (5).
Zorlayic1 yasam olaylariyla bas etmenin kisilerde yarattigi gelisme ile iliskili
aragtirmalar giinden giine artmaktadir (6). Sawyer’in gebelik donemi ile postpartum
dénemdeki problem yasayan kadinlarin travma sonrast gelisimlerini degerlendirdigi
calismada postpartum donemdeki kadinlarin gelisim puanlarinin gebelerden daha
yiiksek oldugunu saptamstir (7). Ozellikle dogum sonu meydana gelen bu problemlerle
bas etmede kadinlar saglik kurulusuna basvurmak yerine daha ¢ok dogal yollar tercih
etmektedirler (8). Modern tip yaklasimlarindaki basarisizlik veya tedavinin ilaglarin
istenmeyen yan etkilerinin olmasi, kendine ve bebegine zarar verecegi endisesi kadini
ve yakinlarmmi1 tamamlayict terapileri denemeye yoneltmektedir (9). Diinya Saglik
Orgiitii tamamlayic1 terapileri, modern tip ile birlikte kullanilan destekleyici terapiler
olarak tanimlamaktadir. Tamamlayici terapilerin kullanimi hem genel popiilasyonda
hem de hasta bireyler arasinda giderek artmaktadir (10). Tamamlayici terapiler ile ilgili
caligmalar bu terapilerin daha ¢ok iyi egitimli, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip,
kadin ve gengler tarafindan tercih edildigini ortaya koymustur. Tiirk toplumunda
ozellikle kirsal kesimlerde ¢ok eski zamanlara dayanan tamamlayict terapiler
glinlimiizde tekrar deger kazanmaya baglamistir (11).

Dogum Sonu Donemde Kullanilan Tamamlayict Terapiler; zihin-beden,

manipiilatif ve beden, enerji, biyolojik temelli ve alternatif medikal sistem olmak iizere
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bes grupta incelenmektedir. Zihin-Beden Temelli Tamamlayic1 Terapiler grubunda yer
alan yoga ve meditasyon postpartum donemde yapildiginda dogum sirasinda biriken
gerilim ve sikintilarin  giderilmesine, pelvik tabanin giliclenmesine, perinenin
iyilesmesine, lireme organlarinin gebelik Oncesi durumuna saglikli bir sekilde geri
donmesine, anne ve bebegin uyku diizenlerinin saglanmasina ve rahat uykuya gecise
yardimci olur (12, 13). Bunlarla birlikte bu donemde yapilan yoga ve meditasyon
hormonal dengeyi koruyarak siit iiretiminin artmasini ve emzirmenin de saglikli olarak
stirdiiriilmesini destekler (13).

Dogum sonu donemde yapilan yoga, bati diinyasinda giderek popiiler hale
gelmektedir. Dogum sonu donemdeki kadinlara yonelik hazirlanan yoga programlarinin
etkinligini inceleyen deneysel ¢alismalarda, yoganin kadinlarda depresyon ve anksiyete
diizeylerini azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi saptanmustir (11, 12). Cutinho ve
ark.’nin primipar kadinlarda yoganin postpartum donemdeki etkilerini inceledigi
caligmada yoga uygulayan kadinlarin uygulamayan kadinlara kiyasla daha az postnatal
depresif belirtiler yasadiklarini ve daha yiiksek yasam kalitelerine sahip oldugunu
saptamistir (13). Annenin dogum sonu déneme uyumunu kolaylastirmada, laktasyonun
erken baslamast ve devam etmesinde, anne-bebek etkilesiminin saglanmasinda,
iyilesme siirecinin hizlanmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve dogum sonu
konforda anne ve bebege verilecek hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir (9).

Yoganin postpartum donemde annenin psikolojik gelisimine ve yasam kalitesine
etkisi merak konusudur. Ancak bu iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Yoganin dogum sonu donemde kadinlar {izerine etkisinin
incelenmesinin hemsirelik meslegi uygulamalarina kanit olusturacag: diislincesiyle bu

arastirma planlanmastir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma; yoganin psikolojik gelisim ve yasam kalitesi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin hipotezi
H1: Yoga dogum sonu donemdeki kadinlarda psikolojik gelisimi artirir.
H2: Yoga dogum sonu donemdeki kadinlarda yasam kalitesini yiikseltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travma Sonrasi Psikolojik Gelisim

Travma sonrasi psikolojik gelisim kavrami yiiksek diizeyde stres igeren ve
travmatik etkiye neden olan yasam krizlerinin kiside yarattigt olumlu yondeki
degisimler olarak tanimlanmaktadir (5). Oldukga zorlayicit yasam sartlar1 ile bas etme
sonucu deneyimlenen pozitif psikolojik degisim olarak da adlandirilmaktadir (5).
Literatiirde 1990’1 yillarda arastirilmaya baslayan bu kavram oldukca yenidir. Ancak
acimin ve stresin kisi lizerinde olumlu yonde etkileri olacagi diisiincesi binlerce yil
oncesine dayanir (14). Bir¢ok inan¢ sisteminde yasanilan act olaylarin insani
farklilastirdigina ve olgunlastirdigina yonelik diisiinceler bulunmaktadir. Kierkegaard
ve Nietzsche gibi diisiiniirlerde travmatik yasantinin kisiler i¢in hayatin anlaminin
sorgulandigi bir deneyim olabilecegini belirtmektedir (14). Literatiirde yasanilan
olaydaki stres diizeyinin artmasiyla posttravmatik gelisme arasinda pozitif bir iliski

oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (15-18).

2.2. Travma Sonrasi Psikolojik Gelisimin Boyutlari

Travma sonrasi psikolojik gelisim bireyi ii¢ boyutta degisime ugratir (21). Bu
boyutlar; kendilik algisinda, kisileraras1 iligkilerde, yasam felsefesinde yasanan
degisimdir (19-21).

Kendilik algisinda yasanan degisim: Travma sonrasi psikolojik gelisim igin
onemli agsamalardan biridir. Bu degisim bireylerin kendilerini, baslarina gelen olaymn
kurbani olarak degil, travma sonunda hayatta kalan biri olarak goérmelerinden
kaynaklanmaktadir. Hayatta kalan roliiniin, travmadan etkilenen kisinin kendini giiglii
biri olarak algilamasi ile basladigi diisliniiliir (22). Bu anlamda yasanan degisimlerden
biri “kendine yeterlik ve kisisel giicliiliikk hissinde artis” olarak degerlendirilir.
Degisimin bir yoOniiniin, hayatta kalan kisilerin daha giiglii olduklarina ve bagka
zorluklar karsisinda da bas etme yontemlerinin hangisini kullanacaklarna yonelik
hislerinin gelismesiyle ortaya ¢iktig1 diistiniiliir. Sonugta bu bireyler olas1 yeni bir
travmatik yasantida daha az incinmis olacak ve bu deneyimden gelen biiyiimeyi
ilerleterek gelisimlerini siirdiirebileceklerdir (22). Zorlu deneyimlerin ardindan kendilik
algisinda yasanan bir diger degisimin “incinebilirligin fark edilmesi ve kabulii” oldugu

ifade edilir. Travma sonrasi psikolojik gelisimi deneyimleyen bazi bireyler yasamdaki
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incinebilirliklerine ve oliimliilikklerine dair artan bir farkindalik kazandiklarimi ve
hayatin degerli oldugunun farkina vardiklarini dile getirmektedirler (22).

Kigilerarast iliskilerde yasanan degigsim: Kendilige yonelik degisim duygusu,
kisinin kendine giivenme becerisi ve ayni zamanda kirilganligin fark edilmesini iginde
barindirtr. Kisilerin kendileriyle ilgili olan goriisleri degismektedir. Kendilerini hem
daha dayanikli ve gii¢lii géormekte hem de kirilganliklar1 ve sinirlarin1 gorerek zayif
yonlerini kabul etmektedirler. Bu degisimler insan iliskileri tizerinde de etkili
olabilmektedir. Travmatik olaymn ardindan diger insanlarla kurulan iliskilerde kendini
agma ve duygularin ifade edilmesi saglanabilmektedir. Insanlarin olayla basa ¢ikma
ihtiyacinin sonucu olarak, olanlar hakkinda konusmalarinin giiglii insani iliskilerin
ulagilabilirligi ve 6nemini fark etmelerini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Kisi belki
daha once hi¢ deneyimlemedigi bicimde destek alma, verme ve kendini ifade etme
olanag1 bulabilmektedir. Ayn1 zamanda bireyler diger insanlarla yakinlagsma konusunda
kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade edebilirler. Zorlayic1 yasam olaylariyla
miicadele etmis kisilerin ifade ettikleri bir diger degisim, “iliskiler i¢in harcanan caba,
empati ve baglilikta artis” oldugu yoniindedir. Kisilerin sosyal iliskilerindeki olumlu
degisimin bir kismi diger insanlarin duygu ve ihtiyaclarina yonelik artan bir hassasiyet
ve iligkilerin ilerletilmesi i¢in daha ¢ok ¢aba harcamanin sonucunda gelmektedir (23).

Yasam felsefesinde yasanan degisim: Yasamsal zorluklarla miicadele eden pek
cok kisinin ifade ettigi bir diger fayda, “hayati kolaydan almak” ya da “yasamaktan
daha ¢ok zevk almak” seklinde ortaya ¢ikan yasam felsefesinin degismesidir (22). Her
yeni giine baslamanin degerini bilmekte, hayatin bir sonunun oldugunu fark ederek
onceliklerini diizenlemektedirler. Insanlar bazen yasadiklarnin bir sonucu olarak
hayatin baska yonlerini fark edebilir ve daha once hi¢ dikkat etmedikleri giindelik
yasamdaki siradan seyler icin siikran duyabilirler. Fiziksel biitiinliik icin tehlike
olusturan durumlar, bireyin hayatin kendisine verilen ikinci bir sans oldugu duygusunu
ortaya c¢ikarabilmektedir. Insanlar yasadiklart her bir giiniin degerini daha iyi
bildiklerini ve onceden zevk almadiklar1 kiigiik seylerden bile artik daha ¢ok zevk
aldiklarini ve yasami daha basit bicimde degerlendirdiklerini belirtmektedirler. Bir diger
ifadeyle insanlar, basa ciktiklar1 olayin kendilerine “yasamin degeri ve hayattaki
oncelikleri” sorgulamay: 6grettiklerini ifade ederler. Siirecin bir diger 6nemli pargasi
“varolugsal konularin sorgulanmasi ve anlam arayisi”dir. Kisilerin bu baglamda 6zelde
olayin, genelde var olmanin ne anlama geldigine yonelik bir sorgulama siirecine

girdikleri ifade edilir. Yasam felsefesinde meydana gelen degisikliklerin manevi bir
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icerige sahip olabildigi goriilmistiir (14, 24). Bir baska deyisle anlam arayis1 kiside
ruhsal bir degisimi beraberinde getirebilmektedir. Baz1 insanlar i¢in biiyiik bir travmaya
maruz kalmak tatmin edici bi¢imde sonuglanmayan manevi bir arayisi ortaya
cikarabilir. Boyle kisiler var olan manevi inanglarim1 kaybederek daha kuskucu hale
gelebilmektedir. Ancak travmatik olaym olumsuz sonuglariyla miicadele etmek zorunda
kalmig diger ¢ogu kisi i¢in Allah’in varligina iliskin inanglarda artis, dini gelenekleri
uygulamaya baglama ya da dini inanislar1 daha iyi anlamanin gerekliligini diistinmenin
gerceklestigi ifade edilir (25).

Herman travma durumlarinda iyilesme i¢in {i¢ evreden bahsetmistir (26).

1- Giivenlik: Kisinin yasadiklarini ifade edebilmesi ve bunlara saygi
duyulmasidir. Kisinin yasadiklarini baska insanlarin da yasadigi bilgisine sahip olmasi
gerekmektedir. Eger gerekirse kisinin giivenli bir fiziksel ortama tasinmasini kapsar.
Ihtiya¢ duyulursa, hastanin da istegi dogrultusunda iyilesmeye yonelik bir arag olarak
ilag kullanimi s6z konusu olabilir.

2- Hatirlama ve Yas: Travmatik yasantinin tiim ayrintilariyla anlatilmasi
stirecidir. Bu siirecte, travmatik olayin kisinin yasantisindaki 6zel anlami arastirilir ve
kisinin Oykiisii giincellenir ve yeniden anlam kazandirilir. Bu eyleme, yogun yas ve
keder duygulari eslik eder; kisinin yas tutmasi, kendi i¢ diinyasiyla tekrar yiizlesmesi
icin imkanlar saglar. Yas siirecinin sonunda, travmatik yasanti geg¢mise ait bir parca
olacak ve hayatin merkezi olma 6zelligini kaybedecektir.

3- Yeniden Bag Kurma: Kisinin hayatina yeni hedefler belirleyip, hayata yeniden
aktif olarak katilma siirecidir. Bu siirecte kontrol duygusu giiglenir ve kisi yeni bir
kendilik hissi gelistirir (26).

Travma sonrasi psikolojik gelisim yasayanlar olumlu kazanimlarmi yillar
boyunca korumaya devam ederler. Travma sonrasi psikolojik gelisim yasayan bireyler
arasinda daha diisiik oranlarda depresyon ve daha yiiksek seviyelerde iyi olus
goriilmektedir. Travma sonrasi psikolojik gelisim yasayanlar baslarindan gegen talihsiz

olaylarla ilgili daha az rahatsiz edici diigsiincelere maruz kalmaktadir (27).

2.3. Dogum Sonu Dénem ve Travma Sonrasi Psikolojik Gelisim

Dogum kadin ve esi i¢in 6nemli bir yasam olayidir ve bebegin gelisi ve anneligin
olugsmasiyla olumlu bir deneyim olarak goriilmektedir (28). Ancak olumlu ve olumsuz
deneyimleri i¢inde barmndiran dogum eylemi zor bir yasam olayidir ve son yillarda bu

eylemin travmatik olarak algilanabilecegi belirtilmistir (29). Kanitlar kadinlarin %
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30’unun dogumu travmatik bir olay olarak deneyimledigini gostermektedir (30, 28).
Ciinkii dogum eylemi olumlu ve olumsuz deneyimler tagima potansiyeline sahiptir.
Genellikle ¢ogu kadin dogumun pozitif bir deneyim oldugunu diisiiniir (31). Ancak,
bazi anneler i¢in ¢ok boyutlu stresin (6rnegin, fiziksel agri, duygusal uyarilma ve
psikolojik sikint1) yasandigi donem olabilmektedir (32). Nitekim yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin yaklasik %30'unun dogumu travmatik olarak tanimladiklar1 belirlenmistir
(33-35). Olumsuz dogum deneyimleri, beklenmedik tibbi miidahaleler, siddetli agri
veya oliim tehdidi gibi durumlar bazi kadinlarda travma sonrasi stres gelisiminde neden
olabilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda dogum sonu dénemde kadinlarda
yaklasik %5 ile %7 oraninda travma sonrasi stres goriildiigii belirlenmistir (36-40).
Bununla birlikte yasanan streslerin ve travmatik tecriibelerin pozitif sonuglari
getirebilecegi goriisii de gitgide yaygimlagmaktadir (41). Nitekim oldukga zorlu yasam
kosullariyla miicadelenin sonucu olarak ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisim, yeni bir
kavram olan travma sonrasi biiyiime olarak adlandirilmaktadir (41-43).

Literatiirde travmatik deneyim ile travma sonrasi bilylime arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmektedir (42-44). Ancak travma sonrasi biiyiimenin sadece
travmatik deneyimlerle sinirli olmadigi, dogum gibi yasam olaylarinin da gelismeyi
arttirma potansiyelinin oldugunu savunmuslardir (45). Soyle ki; stresle karsilasma basa
cikma stratejilerini harekete gegirecek ve bu zorlu olay olumlu psikolojik degisimi

saglayarak travma sonrasi bityiimeye imkan verecektir (46).

2.4. Dogum Sonu Dénemde Travma Sonrasi Psikolojik Gelisim ve Hemsirelik

Postpartum donem anne ve bebegin hemsirelik bakimimma en fazla ihtiyag
duydugu donemlerden biridir. Potansiyel olarak travmatik bir olay:1 takiben yasanan
olumlu degisiklikler, travma sonras1 psikolojik gelisim seklini alabilir (47). Hemsireler
hasta ve ailelerine yakin ¢alisan saglik profesyonelleri olarak, olayin olumsuz etkisini
en aza indirecek miidahaleler gergeklestirerek olumsuz deneyimin gelisimini olumlu bir
firsata doniistiiriilmesine katki saglayabilirler. Bu nedenle travmatik olaylarin bireyler
tizerindeki olumsuz etkilerini O6nlemede ve bu deneyimi gelisim igin bir firsata
doniistiirmede hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (48-50).

Hemsireler oncelikle travmatik durumun, uygulayacaklar1 girisimlerle bir
biiylime/giliglenme yasantisina doniisebileceginin farkinda olmalidirlar (48, 49). Travma
sonrasit Onemli olan nokta, kisinin o ana kadar kullandigi bas etme bigimleriyle

iistesinden gelemedigi bir durum oldugunun bilinmesidir. Ciinkii bu durumda bireye
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yeni/farkli bas etme bi¢imleri gelistirmesi gerekecektir. Hemsire hasta birey ve ailesinin
olaya iligkin bakis acilarin1  ve bas etme bicimlerini = gozlemleyerek
degerlendirebilmelidir. Travmatik olayla bas etmede alternatif ¢6ziim yollariin
bulunmasinda, etkili bas etme bigimlerinin gelistirilmesinde hemsireler hasta ve ailesine
danismanlik yapmalidir (50). Hemsire travmatik olaym birey ve ailesi tarafindan nasil
algilandigin1 degerlendirirken ayni travmay1 atlatmis bireyler arasinda bile olaya karsi
gosterilen tepkinin farkli olabilecegini unutmamalidir. Hasta birey ve ailesi igin bu
travmatik olayin ne anlam ifade ettigi ve mevcut durumun onlar1 nasil etkiledigi
belirlenmelidir. Bu siiregte eger gercek¢i olmayan diisiince ve beklentiler varsa
degerlendirilmeli, durumu gercekci ve saglikli bir bicimde algilamalar1 saglanmalidir
(49).

Hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan bir tanesi de hasta birey ve ailesinin
destek kaynaklarini fark etmelerini saglamaktir. Travmatik durum karsisinda yalnizlik,
yardima ihtiya¢ duyma ve ¢aresizlik duygular1 yagayan hasta birey ve ailesi i¢in mevcut
destek kaynaklar1 degerlidir. Hemsireler tarafindan saglanan bakim desteginin yani sira
hasta ve ailesine onlar1 bu siirecte yalniz birakmayacak, maddi ve manevi bir takim
ihtiyaglarinin karsilanmasinda destek saglayacak kisilerin fark ettirilmesi de énemlidir
(49). Boylece hemsireler biitiinciil bakimin gerektirdigi gibi hastanin fiziksel, sosyal ve
psikolojik tiim gereksinimlerini degerlendirmis, hasta birey ve ailesinin hak ettigi

nitelikli bakimi saglamis olacaktir.
2.2. Yasam Kalitesi

2.2.1. Yasam Kalitesi Kavram

Saglik alanindaki gelismeler yasam siiresini uzatmis ve buna bagli olarak saglik
bakiminda sadece bireyin yasam siiresini uzatmak degil ayni zamanda bireyin
bagimsizligini, bilgi ve becerisini artirarak kaliteli bir yasam siirmesi saglamak
amaglanmistir (51, 52). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini bireyin yasadig kiiltiir ve
deger sistemleri i¢inde amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile baglantili bir
sekilde yasamindaki yerini algilamas1 olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi genis bir
kavram olup; bireyin fiziksel sagligi, bagimsizlik diizeyi, psikolojik durumu, sosyal
iligkileri ve cevresel faktorlerden etkilenebilir. Yasam kalitesi ayni zamanda bireyin

durumunu kendi yasam standartlari ve sagliklarini algilayis bicimlerine gore de



sekillenebilir (51, 52). Bu tanimlamalar yasam kalitesi kavraminin kisinin sosyal,
cevresel ve kiiltiirel kavramlari ile i¢ ige oldugunu gostermektedir (53).

Yasam kalitesinin boyutlar1 fiziksel boyut, psikolojik boyut ve sosyal boyuttur.
Saglikla ilgili yasam kalitesi kavramina bakildiginda; hastalik ve tedavinin genel olarak
fiziksel, sosyal, psikolojik ve iyilik halleri iizerine etkisinin subjektif degerlendirmesi
olarak ifade edilebilir (54).

Fitzpatric’in yaptig1 ¢alismada ise yasam Kkalitesinin boyutlari; depresyon ve
anksiyete diizeyi gibi emosyonel fonksiyon; hareket kabiliyeti ve 6z bakim gibi fiziksel
fonksiyon; sosyal iliski kurmak gibi bes sosyal fonksiyon; is ve ev hayati gibi rol
performansi; agri, yorgunluk ve bulantt gibi diger belirtileri igceren boyutlardan
olugsmaktadir (55). Her insanin yasadigi fiziksel ve ruhsal hastalik birbirinden farklidir,
dolayisiyla da her hastanin yasam kalitesini etkileyen alanlar kisiden kisiye
degismektedir ve yasam kalitesi her insanda birbirinden farkli olarak
etkilenebilmektedir (56). Bu nedenle yukarida bahsedilen yasam kalitesini etkileyen
alanlarin her birinin belirlenmesi ve Olgiilmesi Onemlidir. Yasam kalitesi ile ilgili
konular dort temel bashk altinda degerlendirilmektedir. Bunlar psikolojik esenlik,
fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik ile parasal/maddi esenliktir (57-61).

Psikolojik Esenlik: Yasamdan doyum alma, yararlilik, anksiyete, otonomi,
dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, beden imaji, bir i tamamlama, yasamin
anlam1 ve mutluluk gibi duygular psikolojik esenligi olusturmaktadir (58).

Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, gilinlik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme, istahin olmasi, yemek yeme, cinsellik, zindelik / giigliliik, yorgunluk,
saglik - hastalik algisi ile tan1 ve tedavinin sonuglari fiziksel esenligi olusturur (58).

Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireysel fonksiyona sahip olma, sosyal aktivitelere
katilma, bagkalarindan destek gorme, cevresi tarafindan benimsenme, mahremiyet,
reddedilme, 6grenme durumu, kendini ve yasami algilama bigimi ve rol islevi gibi
sosyal durumlar bu alanda degerlendirilmektedir (58).

Parasal /Maddi Esenlik: Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu,

saglik sigortasi, barinma durumu, is giivencesi bu alanda yer almaktadir (58).

2.2.2. Dogum Sonu Dénem ve Yasam Kalitesi

Son zamanlarda ozellikle yasam Kkalitesinin degerlendirilmesine ydnelik
caligmalarin sayis1 artmaktadir. Ancak bu ¢alismalar genellikle kronik hastalar ya da

kanserli hastalar ve aileleri ile yapilmig ¢aligmalardir. Oysaki yasam kalitesinin ¢ok
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genis bir kapsami vardir. Sadece hastalik durumunda degil sagliklt bireyler iginde
calisilmas1 gereken konudur. Nitekim kadin saglhigint ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen en Onemli saglik sorunlari, annelik roliinii gergeklestirdigi dogurganlik
donemine (15-49 yas) rastlayan gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerde ortaya
cikmakta ve yasamsal Onem tagimaktadir (7, 4, 18). Bu siiregte uygun bakim
hizmetlerinden yararlanan kadinin yasam kalitesi artacak ve dolayisiyla toplumun saglik
diizeyinde Onemli iyilesmeler goriilecektir. Ancak anne olma roliine ve bebegin
bakimina uyum siirecinde; i¢ kontrol, sosyal destek alimi, yeterli performans gosterme
yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken; annenin yasadig: stres, anksiyete, i¢ kontrol
kaybi, performans yetersizligi duygular1 annenin fonksiyonel durumunu ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (5, 62-64). Diger taraftan verilecek gesitli
egitimler ve danismanlik ile annenin problem ¢6zme becerisinin gelistirilmesi ve bilgi
diizeyinin yiikseltilmesi, onun kendi kararlarini1 kendisinin vermesini, kontrol duygusu
kazanmasimi ve Ozgiiveninin gelismesini saglayacaktir. Bu durum annenin yasam

kalitesine de olumlu sekilde yansiyabilecektir (6, 64).
2.3. Tamamlayic1 Alternatif Tedavi

2.3.1. Tamamlayic1 Alternatif Tedavi Kavram

Insanoglu var oldugundan beri tamamlayic1 terapileri kullanmaktadir. Yirminci
yiizyilin ortalarindan itibaren, hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerinde gozlenen hizl
gelismelere paralel olarak tamamlayici terapilerin kullaniminda bir artiy meydana
gelmistir (65). Ayrica yasam siiresinin artisina paralel olarak, bakim ve tedavisi giig,
kronik, dejeneratif ve malign hastaliklardaki artis, yeni teknolojilerin yiiksek maliyeti,
bu olanaklara ulasilmasindaki giicliikler, saglik ekibi tiyelerinin yeterli zaman
ayrramayisi, giincel bakim ve tedavi yontemlerine karsi duyulan kusku ve olasi yan
etkilerinden korku tamamlayic1 terapi yoOntemlerine olan ilgiyi de biiyiik ol¢iide
arttirmustir (66).

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bircogu genel olarak
tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) olarak ifade edilmektedir. TAT, klasik temel
medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine kullanilan bir dizi tedaviyi
tanimlamaktadir (65, 66). Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Orgiitii, bu iki kavrami
birlestirerek bu alanda en ¢ok kabul goren tanimi yapmustir: “TAT, belirli bir zaman

diliminde, belirli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin



disinda kalan saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarmi ve bunlara eslik eden
teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alanidir” (67).

Klasik tibba alternatif veya tamamlayici tedaviler tiim zamanlarda var olmasina
ragmen 1990’1l yillarla kullanimi1 dramatik olarak artmistir. Son yillarda gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin basini ¢ektigi, TAT’a yonelis yaklagiminin olusturdugu ortam
nedeniyle geleneksel, TAT uygulamalari hem gelismis hem de degismistir. Bu
yontemlere basvuru diizeyi gelismekte olan iilkelerde % 80, gelismis iilkelerde % 50
diizeyinde tahmin edilmektedir (68).

Tibbi tedavilerdeki yetersiz ve basarisizliklar, ilag ve uygulamalardaki ytliksek
maliyetler, bazi tibbi yontem ve kurallarin insanin inanglarint ve mahremiyetini
yeterince dnemsemiyor olmasi hastalarin kendi tedavilerine katilma istekleri, hastalarin
kendilerini ruhsal anlamda daha 1iyi hissetme istegi gibi nedenlerle olusan
memnuniyetsizlik, hastalar alternatif uygulamalara yoneltmektedir (69-71). Daha dogal
ve kisilerin kendilerini daha kendileri gibi hissettikleri, daha huzurlu olduklar
yontemler birer alternatif olarak goriilmektedir. Boylece bu tedavi modalitelerinden

birine yonelim artmaktadir (72).

2.3.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kapsaminda Yapilan Uygulamalar

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kapsaminda yapilan uygulamalar 5 gruba
ayrilmaktadir.

I. Zihin-Beden Temelli Yo6ntemler

* Zihin-beden sistemleri

* Zihin-beden metodlari (yoga gibi)

+ Dinsel ve spirituel iyilesme

* Sosyal alanlar (holistik hemsirelik gibi)

II. Alternatif Tip Sistemleri

»  Akupunktur

* Ayurvedik tip

« Geleneksel ¢in tibb1

« Naturopati

III. Biyolojiye Dayal1 Sistemler

* Bitkiler

+  Ozel diyet tedavileri

» Farmakolojik, biyolojik girisimler
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IV. Manipiilatif ve Bedene Dayal1 Sistemler

» Siropraktor

* Masaj

« Osteopati

» Hidroterapi

V. Enerji Terapileri

A) Biyoalan

» Terapotik dokunma

» Refleksoloji

B) Biyoelektromagnetikler

» Tibbi amaglar i¢in elektromagnetik alanlarin kullanimi (65).
Zihin- beden temelli yontemlerden biri olan yoga giiniimiizde fiziksel ve mental

sagligin gelistirilmesinde tercih edilen TAT uygulamalarindan biri olmustur (73-75).

2.3.3. Yoga

Zihin beden tibbi grubunda yer alan yoga kelimesi Sanskrit dilinde yuj”
kelimesinden tiiretilmis olup, “dikkati yogunlastirmak, birlestirmek, kavusma, birlesme,
birlik” anlamlarma gelmektedir (76). igsel olarak boliinmiis bir kisinin karsiti olarak
kendisiyle bir olan biitiin bir kisi demektir. Yoganin asil hedefi aydinlanma yani
“Birliktir”. Bedenin zihinle, zihnin de ruhla birlesmesidir (77, 78). insan sagligim
dogrudan etkileyen duygusal, sosyal, ruhsal faktorlerin yani sira beyin, zihin, beden ve
davraniglara odaklanmaktadir. Gevseme, hipnoz, meditasyon, biligsel-davranisgi
terapiler, grup destekleri, otojenik egitim, maneviyat, biofeedback ve hayal kurma
stratejileri bu grupta kullanilan diger alternatiflerdendir (79).

Yoga bati iilkelerinde terapdtik etkisi belgelenmis eski bir Hindu uygulamasidir.
Yoga evrensel bir kiiltlir olup, herhangi bir dini sistemin pargast degildir. Bireylerin
cehalet ve Onyargiya hapsolmasindan ziyade kendi deneyimleri ile potansiyellerini
kesfederek Ozgiir ve bagimsiz olmalarimi ileten genisletilmis bir hedefe sahiptir (77).
Yoga ile viicut ve ruh olumsuzluklardan arinip pozitif disiincelerle dolmaktadir.
Yogada uygulanan nefes teknikleri gerginligi atmaya ve canlanmaya, viicut ¢aligmalari
ise fiziksel yorgunluk ve rahatsizhigi gidermeye yardimci olmaktadir (80). Yoga
disiplinli bir sekilde uygulandig1 zaman, birey gercek ihtiyaclarinin farkindaligi 1s181inda
kendine ait olumlu ve olumsuz ozelliklerinin de farkindaligina ulasabilmektedir (81).

Literatiirde yoganin ¢alisildig1 birgok ¢alisma alan1 mevcuttur. Bunlardan biri Buttner
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ve ark. tarafindan yapilmistir (12). Postpartum donemde depresyon yasayan kadinlar ile
yoganin etkinligini incelendigi bu ¢alismada yoganin postpartum donemde psikolojik
tyilesmeye yardimci oldugu ve bu konuda tamamlayici terapi olarak kullanilabildigine
dikkat ¢ekmistir (12). Yonglitthipagon ve ark. dismenoresi olan geng kizlarda yoganin
agr1 ve yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada yoganin hem agri hemde yasam
kalitesi tlizerinde olumlu etkisini kanitlamis olup dismenorede kullanilabilecek
tamamlayic1 terapi oldugu sonucuna ulasmislardir (82). Newham ve ark. antenatal
yoganin postpartum anksiyete ve depresyona etkini inceledikleri ¢alismada yoganin
anksiyeteyi azaltmada faydali oldugu depresif semptomlarin goriilmesi tiizerinde
Onleyici etkisinin oldugunu belirlemistir (75). Timlin ve ark. ilk kez anne olanlarda
yoganin psikolojik iyilik haline etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada

yoganin annelerde psikolojik iyilik halleri iizerinde yararli oldugu sonucuna ulagmistir

(83).

2.3.4. Yoganin basamaklari (Astanga Yoga)

Yoganin biiylik otoritesi ve “yoganin babasi” olarak kabul edilen Maharisi
Patancali’nin yoga da o6nerdigi sekiz basamagin sanskritce karsilig1 Astanga oldugundan
bu sisteme Astanga Yoga denmektedir. Temelinde aklin sakinlestirilmesi ve irade
giiclinlin kontroliiniin oldugu Astanga Yoganin sekiz basamagi vardir:

I.Yama: Topluma ve bireylere karsi tutumlarimizda sorumlu oldugumuz
kurallar,

« Ahimsa: Zarar vermeme

» Satya: Dogruluk/ yalan soylememe

* Asteya: Calmama

* Bramhagarya: Nefsine hakim olma

* Aparigraha: Almama / a¢gozIlii olmama

N

. Niyama: Kendimize kars1 tutumlarimizda sorumlu oldugumuz kurallar,

Sauca: Arilik/ saflik

Santoga: Halinden hosnut olma

Tapas: Kendini dizginleme

Svadyaya: Ogrenme/ okuma
« lIsvarapranidhana: Yaradana adanma
3. Asana: Fiziksel egzersizler / duruslar

4. Pranayama: Nefes egzersizleri
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5. Pratyahara: Duyusal izlenimlerden geri ¢ekilme

6. Dharana: Odaklanma veya konsantrasyon hali

7. Dhyana: Meditasyon, kisinin odaklanmis bir halde kalmasi1

8. Samadhi: Aydinlanma, 6zgiirliik, birlik, bir olma hali (84, 78).

Yoga’nin sekiz basamaginin ii¢ gruba ayrildigi da sdylenebilir; bedensel, zihinsel
ve ruhsal. Yama ve niyama toplum ve birey odakli ahlaki disiplinlerdir; asana,
pranayama ve pratyahara bireyin olgunlagsmasina, benin anlagilmasina gotiiren

uygulamalardir; dharana, dhyana ve samadhi ise bireyi aydinlanmaya gotiiriir (81).

2.3.5. Yoganin Bilesenleri

Asana: Asana kelimesi Tiirkge'ye durus olarak cevrilmistir. Sanskrit dilinde
asana kelimesi kokiinii durmak, olmak, oturmak fiillerinden almaktadir. Asanalar belirli
bedensel duruslardir, sadece jimnastik hareketleri degildir. Duruslar bedensel bir eylem
olduklart gibi, duruslar1 yaparken tiim algi organlarinin bedendeki hareketleri idrak
etmesi yoniinden biligsel bir eylem, bedensel eylem ve bedenin idrak etmesi arasindaki
temast zihnin gozlemlemesiyle zihinsel bir eylem ve zihinsel eylem ile birlikte dogan
sorgulamalar, diisiincelerle ayni zamanda diistinsel de bir eylemdir (81, 84, 85).
Asanalarin iki 6nemli 6zelligi vardir; sthira ve sukha. Sthira vaziyet almaktir, belirli bir
durusta sabitlik ve uyaniklik demektir. Sukha ise durusta rahatligi, dinlenmeyi
saglayabilmektir. Boylelikle kisi durus hakkinda farkindalik kazanir ve durusu yeniden
degerlendirip konumlandirarak bedeni rahat ettirir ve dinlendirir. Bu iki 6zellik
duruslarda ayn1 oranda olmalidir. Yani sabitlige ve uyanikliga ayrilan siire ile dinlenme
ve farkindaliga ayrilan siire esit olmalidir (81, 84).

Yoga duruslar1 kan dolasimini, kaslar1 ve organlari, bezleri, sindirim ve sinir
sistemlerini g¢alistirir. Bu sebepten yorgunlugu, psikosomatik sorunlart ve fiziksel
rahatsizliklar1 azaltirken en 6nemlisi de zihni egitir ve disipline sokar (85, 77).

Pranayama: Sanskrit dilinden gelen pranayama kelimesi prana ve ayama
koklerinden olusmaktadir. Prana, nefes, solunum, yasam, yasama giicii, enerji demektir.
Ayama ise yaratim, dagitim ve korunum anlamlarina gelmektir. Bu noktada Pranayama
nefesin korunumu ve kontrolii anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda yasamsal enerjiyi
kontrol etmek olarak da ifade edilmektedir. Bu kontrol nefesin biitiin fonksiyonlarini
kapsamaktadir; puraka yani nefes alma, rechaka yani nefes verme ve kumbhaka nefes
tutmadir (81, 82). Felsefi bir agidan bakildiginda, nefes alma, digsal yaratim yolu olarak,

nefes verme ise i¢sel vazgecme yolu olarak anlam kazanmaktadir ve yogiler bu iki yol
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arasindaki dengeyi bulmaya caligsmaktadirlar. Bu noktada nefesi tutma ise yiicelen benin
istikrarin1 korumak olarak anlam kazanir. Yogilerin hayatlar1 gecirdikleri giin sayisina
gore degil aldiklar1 nefes sayisina gore hesaplanir. Bu sebepten onlarin yavas, ritmik ve
derin nefes aldiklar1 soylenmektedir. Ritmik nefesin ise solunum sistemini gelistirdigi,
sinir sistemini yatistirdigir ve siddetli arzuyu azalttigi s6ylenmektedir (83-85). Dogru
nefes burundan alinarak, yavas ve ritmik bir sekilde gerceklesir. Bu sekilde akcigerler
tamamiyla oksijenlenir ve i¢ organlara masaj yapilir. Pranayamanin nefes alma, tutma
ve verme asamalarindan en 6nemlisi nefes vermedir. Ne kadar hava disar1 verilebilirse,
0 kadar temiz hava igeri ¢ekilebilir. Bu sebepten nefes tekniklerinde bir siire sonra nefes
verme siiresinin alma siiresinden daha uzun olmasi istenir (84).

Yoga nidra ve meditasyon: Yoga nidra bir derin gevseme teknigidir. Genellikle
yoga uygulamalarmin sonunda yapilir. Derin gevsemede 6lii durusu pozu almir. Olii
durusu, sirt iistii yatilan, kollarin ve bacaklarin biraz ayrik oldugu bir pozdur. Derin
gevseme farkli sekillerde yapilabilir, fakat genellikle ayaklardan basa dogru bir beden
taramasi, beden boliimlerinin gevsetilmesi seklinde uygulanmaktadir. Kisi bedeninin
herhangi bir boliimiinti 6rnegin gozlerini gevsetmekte sikint1 yasadiginda goziinii kasip
gerginligi hissederek gevsemeye kolaylikla ulasabilirken, bedeninin herhangi bir
boliimiini hissetmekte zorluk yasadiginda ise o bolimii hayal edebilir. Diizenli yapilan
derin gevseme saatlerce siiren gilizel bir uyku ile esittir. Bir saat yapilan derin
gevsemenin dort saatlik normal bir uyku kadar etkili oldugu séylenmektedir (77, 86).

Meditasyon kibir ve gurura kapilmadan karmasik olan zihni sadelestirmek
demektir. Bir kaptan digerine bosaltilan yagin sabit ve dengeli akis1 gibi meditasyon da
sabit bir farkindalik akisidir. An sabittir, hareket etmez, fakat zihnimiz birbirini izleyen
anlarin olusturdugu hareketi goriir. Anlarin hareketi gegmis ve gelecekle baglantilidir ve
diisiincelerin dogusunda ve kisitlaniginda goriilebilir, an ise simdidir. An da kalabilmek,
an1 yasamak ise meditasyondur. Kisi zihnini sakinlestirmeye calistifinda zihin direnis
gosterir ve zihne yeni disilinceler ve fikirler gelir. Diisiincenin durdurulmast ve yeni
diisincenin dogusu arasinda bir an vardir ve 0 anda kalabilmeyi ifade eder (81).

Meditasyon yaparken bedenin tamamen hareketsiz olmasi ve oturus sekli
onemlidir. Bedenin hareketsiz durusu zihni de hareketsiz kilmak, diisiince iiretmemesini
saglamak ve zihnin dinginlesmesi i¢indir. Kisi meditasyon yaparken sirt1 dik tutan bir
pozisyonda oturmalidir. Dik oturuslarin sebebi ise kisinin meditasyon esnasinda bilingli
ve uyumadan kalmasini saglamak amachdir. Iki tiir meditasyon vardir. Birincisi, bigim

ve ozellikler iceren meditasyon Saguna Dhyana’dir. Ayn1 zamanda somut meditasyon
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olarak da bilinen Saguna Dhyana, bir simge veya digsal bir objeye odaklanarak yapilan
bir tiirdiir. Ikinci ise, bi¢im ve 6zellik icermeyen Nirguna Dhyana, diger bir adiyla soyut
meditasyon, bir kavram iizerine yapilan mediasyondur. Zihni somut bir objeye
odaklamak daha kolay oldugu icin Saguna Dhyana teknikleri ile yogaya baslamak

onerilmektedir (87).

2.3.6. Dogum Sonu Donem ve Yoga

Yoga, depresif yetiskinler arasinda tamamlayic1 terapiler grubunda en fazla
kullanilan ilk 10 terapiden biridir (88). Zihin-beden temelli tamamlayic1 terapiler
grubunda yer alan yoga ve meditasyon postpartum donemde yapildiginda dogum
sirasinda biriken gerilim ve sikintilarin giderilmesine, pelvik tabanin giliglenmesine,
perinenin iyilesmesine, lireme organlarinin gebelik 6ncesi durumuna saglikli bir sekilde
geri donmesine, anne ve bebegin uyku diizenlerinin saglanmasina ve rahat uykuya
gecise yardimcr olur ve bunlarla birlikte bu donemde yapilan yoga ve meditasyon;
hormonal dengeyi koruyarak siit liretiminin artmasini ve emzirmenin de saglikli olarak
siirdliriilmesini destekler (76). Postpartum donemde yoganin; kadinlarin depresyon
diizeylerini azaltma, anksiyete goriilme sikligin1 ve yasam kalitelerini olumlu yonde
etkileme, annelerin ruhsal sagligini gelistirme, bebek ile baglanmay: arttirma,
zayiflamig pelvis tabanini ve abdominal kaslar1 giiclendirme, bel ve boyun agrisini

hafifletme gibi faydalari yapilan ¢alismalar ile belirlenmistir (12, 89).

2.3.7. Yoga ve Hemsirelik

Son zamanlarda toplumu olusturan bireylerin tamamlayici terapilere yonelik
ilgileri artis gostermistir. Bunun sonucunda saglik profesyoneli olmayan kisi ve
kuruluglar, toplumun bu gereksinimini yetersiz egitim ve becerilerine ragmen
karsilamaya calismiglardir (90, 91). Bu durumun sonucunda, hizmet amaci birey, aile ve
toplumun saglik gereksinimlerini kargilamak olan saglik bakim profesyonellerinin ve
saglik ekibi tiyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici terapilerde rol almasi bir zorunluluk
haline gelmistir. Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin
artmasi ile birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir.
Bu dogrultuda hemsirelerden tamamlayici terapilerin kullanimina iliskin hemsirelik
uygulamalarin1 gelistirilmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri
tamamlayici terapileri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirilmeleri

beklenmektedir (92). Literatiir incelendiginde de tamamlayici terapilerin, hemsirelik
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girisimi olarak uygulanabilecegi goriilmektedir. Hemsirelik kuramcilarindan Rogers ve
Watson, cevresel enerji ve insan enerjisi alanlari arasindaki etkilesim nedeni ile
hemsirelik girisimleri ve egitiminde bireylerin enerji ve enerji ¢evrelerine de gereken
onemin verilmesi gerektigini belirterek TAT 1in hemsirelik uygulamalarindaki yerini
vurgulamiglardir (93-95).

Bu baglamda tamamlayici terapilerin kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢6zme
becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda
oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan hemsirelerin kendi yasamlarinda ya da
saglikli/hasta bireyin bakiminda tamamlayic1 terapileri kullandiklar1 yoniindeki
caligmalara az rastlanmaktadir (92, 96). Tamamlayic1 terapilerle ilgili aragtirma
sonuclarinin degerlendirilmesi gili¢ olmakla birlikte, gecerli ve giivenilir ¢alisma
sonuglarinin olumlu yonde olmasi dikkat ¢ekicidir (66).

Toplumun saglik durumunu degerlendirerek, onlarin saglik diizeyini yiikseltme
amact tasiyan hemsirenin, ¢alisma alanindaki bireylerin kullandiklari TAT
yontemlerini, bu yontemlerin yarar ve olasi yan etkilerini bilmesi 6nemli sorumluluklari
arasindadir (97). Nitekim postpartum donemde yoganin; dogum sirasinda biriken
gerilim ve sikintilarin giderilmesini desteklemesi, stres ve depresyonu azaltarak
psikolojik gelisimi arttirmasi gibi faydalarinin hemsirelik alaninda kullanilmasinda

onemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma o6n test- son test kontrol gruplu deneme modeli olarak

gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagli herbiri 2800 ve iizeri niifusa
sahip Adafi I-1I, Firat, Goztepe I-11-111, Miicelli, Ozalper, Sitmapinar1 adli Aile Saghig
Merkezlerinin (ASM) hizmet verdigi bolgelerde 19.10.2017 — 24.01.2019 tarihleri

arasinda ytriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Malatya Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl yukarida belirtilen
dokuz ASM’nin hizmet verdigi bolgelerdeki 2-6 ay araliginda bebege sahip, ilk kez
anne olan 252 kadin olusturmustur.

Arastirmada Orneklem se¢im yontemine gidilmeyip evrendeki tiim kadinlar
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada kura yontemiyle deney ve kontrol grubuna
alinacak kadinlar belirlenmistir. Kontrol grubu Géztepe I-1I-111, Ozalper ve Adafi I-1
ASM bolgelerindeki kadinlardan, deney grubu Sitmapinari, Firat ve Miicelli ASM
bolgelerindeki kadinlardan secilmistir.

Belirlenen ASM’lere kayitli deney grubunda 130, kontrol grubunda 122 kadin
bulunmaktadir.

Arastirmada 20 kadinin arastirmaya alinma kriterlerini karsilamadigi 5 kadinin
arastirmaya katilmayr reddettigi ve 6 kadmna ise ulasilamadigi i¢in deney grubuna 99
kadin dahil edilmistir. Arastirma sirasinda 7 kadin yoga yapmaktan vazgectigi, 4 kadin
bolgeyi terkettigi, 8 kadin ise son testte ulasilamadigi i¢in arastirmadan ¢ikarimistir.
Boylece arastirmanin deney grubunu 80 kadin olugturmustur.

Arastirmada 22 kadinin arastirmaya alinma kriterlerini karsilamadigi 4 kadinin
aragtirmaya katilmayi reddettigi ve 6 kadina ulasilamadigi i¢in kontrol grubuna 90 kadin
dahil edilmistir. Arastirma sirasinda 4 kadin arastirmadan cekilmek istedigi i¢cin ve 6
kadin son testte ulasilamadigl i¢in aragtirmadan cikarilmistir. Boylece arastirmanin

kontrol grubunu 80 kadin olusturmustur.
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Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligiinii 80 deney, 80 kontrol grubu olmak iizere
toplam 160 kadin olusturmustur. Arastirma sonunda yapilan gii¢ analizine gore a:0.005,
B:0.00 ve calismanin giicli %100 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya alinma Kriterleri:

» 18-35 yas araliginda olma

» Bebeginde herhangi bir saglik problemi olmama

* Kronik bir hastaligi olmama

« Fiziksel herhangi bir engeli olmama

+ Onceden yoga yapmamis ve su an yapmiyor olma

* Daha 0Once herhangi bir psikiyatrik tan1 konulmamis ve herhangi bir

psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmadir.
3.4. Veri Toplama Siireci

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Biiylime Envanteri ve SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi ile toplanmustir.

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek.6)

Kisisel Bilgi Formu; kadinin yasi, egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik geliri,

dogum seklini igeren 8 sorudan olugsmaktadir.

3.4.1.2. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) (EK.7)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri (TSBE) 21 maddelik, likert tipi bir 6lgektir (98). Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Kagan ve ark. (2012) tarafindan gerceklestirilmistir (99). Olgek 0 ile 5 olarak
puanlanmakta, dl¢ekten en diisiik 0 en yliksek 105 puan alinmaktadir. Alinan yiliksek
puan, kisinin travmatik yasanti sonrasinda yiliksek diizeyde bir biiylime yasadigini
gostermektedir. Olgegin benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim,
baskalariyla iliskide degisim olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Benlik algisinda
degisim; 5, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19. maddelerin, yasam felsefesinde degisim;
1, 2, 3,4, 7, 14. maddelerin, bagkalariyla iliskide degisim; 6, 8, 9, 20, 21. maddelerinin
toplanmasiyla elde edilir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.92 olarak saptanmugtir
(99). Bu arastirmada Cronbach’s alfa katsayisi 0.88 olarak saptanmustir.
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3.4.1.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) (EK.8)

Rand Corporation (1992) tarafindan gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi 36
maddelik bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Kogyigit ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan gergeklestirilmistir (100, 101).

SF-36, 8 boyutun Olgiimiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir. Bunlar;
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel
sorunlara baglh rol kisithiklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve saghgin genel
algilanmasidir (100, 101).

Olgegin degerlendirilmesi her boliim icin farklilik gostermektedir. Olgegin
dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3,5 ve 6’h)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d,
maddeleri ters gevrilerek puam hesaplanmaktadir. Olgekte toplam puan hesaplamasi
yapilmaz. Alt olgekler sagligi 0-100 puan arasinda degerlendirir. 0 “kotii saglik
durumunu, 100 “iyi saglik* durumunu gostermektedir (100, 101). Olgegin Cronbach’s
alfa katsayist 0.93 olarak saptanmigtir (101). Bu arastirmada Cronbach’s alfa katsayisi
0.83 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 01.02.2018 — 01.08.2018 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmada On test verileri arastirmaci
tarafindan ASM’de, ASM’ye gelmeyen kadinlara ise ev ziyareti yapilarak toplanmustir.
Son test verileri ise On testten 10 hafta sonra kadinlarin kendi evlerinde arastirmaci
tarafindan toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu, TSBE ve SF-36 kullanilmistir.
Deney ve kontrol grubuna o6n test olarak kisisel bilgi formu, travma sonrasi biiyiime

envanteri ve yasam kalitesi dl¢egi, son test olarak ise TSBE ve SF-36 uygulanmustir.

3.5.1. Hemsirelik Girisimi

Deney grubundaki kadinlarin uygun gordiigii giin ve saatte, kendi evlerinde
arastirmaci tarafindan 10 hafta boyunca haftada 1 kez her biri altmis dakika siiren yoga
uygulanmistir. Yoga nin meditasyon asamasinda gevsemeyi saglamaya yardimci olarak
15 dakika fon miizigi dinletilmistir. Fon miizigi arastirmaci tarafindan temin edilmis

olup her seansta farkli fon miizigi dinletilmistir. Her yoga girisiminden sonra bir sonraki
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uygulama i¢in kadinlardan randevu alinmistir. Hafta i¢i tekrar uygulamalari kadinin
tercihine birakilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamastir.

Yogaya nefes farkindaligi calismalariyla baslanmistir. Bes dakika siiren bu
calismalardan sonra postpartum donemde yapilabilen asanalar (oturur pozisyonda kol,
omuz, boyun ve omurga gerdirme yogun One egilme, yerde omurga, kol ve bacak
gerdirme, saban durusu, baston durusunda 6ne egilme ve omurga gerdirme, dort ayak
durusunda diz ve kol gerdirme, kdpek durusu, dag durusu, yogun one egilme, elle sirtin
desteklendigi gogiis esnemesi, savas¢l durusu, desteklenmis aga¢ durusu) kirk dakikay1
gecmeyecek sekilde yaptirilmistir. Son on bes dakika ise meditasyona ayrilmistir (76)
(Ek. 9).

Yoga Uygulama Basamaklari:

- Bes dakika nefes farkindaligi caligsmasi
- Kirk dakika postpartum donem asanalarini uygulama 60 Dakika

- On bes dakika meditasyon

Arastirmaci 5 giin siiren toplam 40 saatlik yoga egitimi almis olup katilim

belgesi ekte sunulmustur (Ek.10)

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenini kadinlarin TSBE ve SF-36
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 olugturmustur.

Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskeni yoga uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir

durumudur.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu

%osyo-Demografik Deney Grubu (5=80) (5=80) “Test ve

Ozellikler X£SS X4SS Onemlilik

Yas (Yil) 29.90+4.87 28.83+5.24 ;;t:ﬁ;
Say1 % Say1 %

Egitim Diizeyi

[kogretim 14 17.5 12 15.0 X?=0.907

Lise 34 42.5 40 50.0 p=0.635

Universite 32 40.0 28 35.0

Calisma Durumu o

Calistyor 57 71.3 63 78.8 >; :‘01.'227%0

Calismiyor 23 28.7 17 21.2

Gelir Durumu

Gelir giderden az 22 275 20 25.0 X?=1.104

Gelir gidere denk 55 68.8 54 67.5 p=0.576

Gelir giderden fazla 3 3.7 6 7.5

Tablo 3.1 deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenleri agisindan

benzer oldugunu gostermektedir (p>0.05).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS (Statistical

Package for Social Science 22) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde;

Kadinlarin kigisel tanitict dzelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapma

Kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare ve bagimsiz gruplarda t
testi,

Deney ve kontrol gruplarinda 6n test son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi,

Grup i¢i karsilagtirmada bagimli gruplarda t testi,

TSBE ve SF-36 olgegi’nin giivenirlik testi igin Cronbach's Alpha

kullanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi1 bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden bilgilendirilmis onam kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlar, arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara goniillii olur formu agiklanmis ve yazili
izinleri almmustir (EK-4/EK-5). Arastirmaya baslamadan once Inénii Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) (2017/22-7) onay alinmistir (Ek-2). Ayrica
arastirmanin ilgili ASM’lerde yiiriitiilebilmesi icin Malatya il Saglik Miidiirliigii’'nden
92950322-299 sayili resmi ve ASM sorumlu hekimlerinden izin alinmistir (Ek-3).

Arastirmada esitlik ilkesi dogrultusunda son test verileri toplandiktan sonra

kontrol grubuna yoga hakkinda bilgi verilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhihig:

Arastirmanin sinirliligt bulunmamaktadir.

3.10. Arastirmada Yasanilan Zorluklar

Arastirmada kadinlara gruplar halinde yoga uygulatilamamasi uygulamada

giicliige neden olmustur.
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EVREN
Arastirmaya katilmayi kabul eden
(n=252)

Kayit

Deney Grubu (n=130)

Kontrol Grubu (n=122)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan(n=20)
Katilmay1 reddeden (n= 5)
Ulagilamayan (n=6 )

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan(n=22)
Katilmay1 reddeden (n= 4)
Ulagilamayan (n=6 )

\4

Randomize edilenler (n=189)

l

Gruplarin

[

|

Deney Grubu (n=99)

Kontrol Grubu (n=90)

Yoga uygulandi. Herhangi bir girisim
[ Izlem ]
\4 \ 4
Yoga yapmayi istemeyen 7, e Son testte ulasilamayan 6,
Aragtirmanin yapildig1 bolgeyi e Arastirmadan ¢ekilmek
terkettiginden dolay1 4, isteyen 4 kadin arastirmadan
Son testte ulasilamayan 8 cikarildi
kadin ¢ikarildi.
[ Analiz ]

\ 4

Analiz edilen (n=80)

v

Analiz edilen (n=80)

Sekil. 3.1. Arastirma Konsort Diyagrami
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda
sunulmustur. Deney ve kontrol grubu kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi tablo 4.1'de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi
Sosyo-Demografik Deney Grubu (S=80) Kontrol Grubu (5=80) Test ve
Ozellikler X+SS X+SS Onemlilik
Yas (Y1) 29.90+4.87 28.83+5.24 t=1.527
p=0.186

. ) t=-0.311

BKi (kg/m?) 27.85+4.43 28.04+3.40 0=0.756
Say1 % Say1 %

Egitim Diizeyi
ko gretim 14 17.5 12 15.0 x?=0.907
Lise 34 42.5 40 50.0 p=0.635
Universite 32 40.0 28 35.0
Calisma Durumu 2=1.200
Caligiyor 57 71.3 63 78.8 0=0.273
Calismiyor 23 28.7 17 21.2
Gelir Durumu
Gelir Giderden az 22 27.5 20 25.0 x?=1.104
Gelir Gidere Denk 55 68.8 54 67.5 p=0.576
Gelir giderden fazla 3 3.7 6 75

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29.36+5.07 olup deney grubunda
29.90+4.87, kontrol grubunda 28.83+5.24 olarak saptanmistir (p >0.05). Arastirmada
deney grubundaki kadinlarin BKI ortalamasi 27.85+4.43 kg/m?, kontrol grubundakilerin
28.04+3.40 kg/m? oldugu saptanmustir (p >0.05). Arastirmaya katilan kadinlarm egitim
durumlar1 incelendiginde deney grubunun %42.5'inin, kontrol grubunun %350.0'inin lise
mezunu oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Deney grubundaki kadinlarin %71.3"linilin
kontrol grubundaki kadinlarin %78.8'inin ¢alismadig1 belirlenmistir (p >0.05). Ayrica
deney grubunun %68.8'inin, kontrol grubunun %67.5'inin gelirinin gidere denk oldugu
saptanmistir (p >0.05). Arastirmada deney ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin

sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamastir.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

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

Obstetrik Ozellikler .
Sayi % Say1 % Onemlilik
Dogum sekli
) X?=0.245
Normal dogum 53 66.3 50 62.5
) p=0.620
Sezaryen dogum 27 33.7 30 375
Dogum sonu
bulundugu hafta X?=2.849
8-12 hafta 21 26.3 31 38.8 p=0.910
13-24 hafta 59 73.8 49 61.3

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilim1 Tablo 4.2'de yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin %66.3"liniin, kontrol
grubundakilerin %62.5'inin normal dogum yaptig1 belirlenmistir (p>0.05). Deney
grubunun dogum sonu 15.42+3.97, kontrol grubunun 13.934+3.66 haftada oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin TSBE Toplam ve Alt Boyut On

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

TSBE Alt Boyutlar (S=80) (5=80) (")-:—liiltll\i/leik
X+£SS X+£SS

t=-0.008
Benlik algisinda degisim 28.26+£10.08 28.27+£9.56 0=0.994
Yasam felsefesinde 15.63+4.82 15.72+6.22 =-0.099
degisim p=0.921
Baskalariyla iliskide 12.15:4.31 12.0243.28 t=0.206
degisim p=0.837
TSBE Toplam Puan 56.05:17.13 56.02+16.94 :):_8'882

TSBE: Travma Sonras1 Biiylime Envanteri

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin travma sonrasi biiylime envanteri
toplam ve alt boyut 6n test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.3'te verilmistir.
Kadmnlarin benlik algisinda degisim alt boyut puan ortalamasi deney grubu

28.26+10.08, kontrol grubu 28.27+9.56 olarak belirlenmistir (p>0.05). Yasam
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felsefesinde degisim alt boyut puan ortalamasi deney grubu 15.63+4.82, kontrol grubu
15.72+6.22 olarak belirlenmistir (p>0.05). Bagkalariyla iligkide degisim alt boyut puan
ortalamasi deney grubu 12.15+4.31, kontrol grubu 12.02+3.28 olarak belirlenmistir
(p>0.05). Deney grubunun TSBE toplam puani 56.05+17.13, kontrol grubunun
56.02+£16.94 olarak saptanmistir (p>0.05). TSBE toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinda deney ve kontrol grubu arasinda 6nemli fark saptanmamistir (p >0.05).

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

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu (S=80) Kontrol Grubu (5=80) Test ve

TSBE Alt Boyutlan X+SS X+SS Onemlilik
t=12.666
Benlik al da degisi 34.02+5.06 18.83+9.45
enlik algisinda degisim 0<0.001
Yavs?r.n felsefesinde 1.2343.00 11.2745.79 t=13.654
degisim p<0.001
Bavslke.llarlyla iligkide 11.6142.55 7 6642.94 t=9.069
degisim p<0.001
t=13.474
TSBE Toplam 66.87+8.78 37.77+£17.20
P p<0.001

TSBE: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki kadinlarin travma sonrasi biiyiime
envanteri toplam ve alt boyut son test puan ortalamalarinin karsilagtiritlmasi tablo 4.4'te
verilmistir. Kadinlarin benlik algisinda degisim alt boyut puan ortalamasi deney
grubunda 34.02+5.06, kontrol grubunda 18.83+9.45 olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir (p<0.001). Yasam felsefesinde
degisim alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 21.23+3.00, kontrol grubunda
11.2745.79 olarak belirlenmistir. Gruplarin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmistir (p<0.001). Baskalariyla iliskide degisim alt boyut puan
ortalamasi deney grubunda 11.61+2.55, kontrol grubunda 7.66+2.94 olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0.001). Deney
grubunun TSBE toplam puani1 66.87+8.78, kontrol grubunun TSBE toplam puani ise
37.77£17.20 olarak saptanmistir. Gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak 6nemli fark saptanmistir (p<<0.001).
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Tablo 4.5. Deney Grubundaki Kadinlarin TSBE Toplam ve Alt Boyut On Test Son Test
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test (S=80) Son Test (S=80)

TSBE Alt Boyutlar: XSS X2SS Test ve Onemlilik
Benlik algisinda degisim 28.26+10.08 34.02+5.06 t=5.100
g g3 ) ’ ’ ) p<0.001
Yavs’ar.n felsefesinde 15.6344.82 21.2343.00 t=10.125
degisim p<0.001
Baws.la.llarlyla iliskide 12.15 44 31 13,3842 40 t=2.347
degisim p=0.002
t=5.692

56.05+17.13 66.87+8.78

TSBE Toplam 0<0.001

TSBE: Travma Sonrasi Biiylime Envanteri

Deney grubundaki kadinlarin travma sonrasi biiylime envanteri toplam ve alt
boyut 6n ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.5'te verilmistir. Benlik
algisinda degisim alt boyutu puan ortalamasi 6n test 28.26+£10.08, son test 34.02+5.06
olarak belirlenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir
(p<0.001). Yasam felsefesinde degisim alt boyutu puan ortalamasi 6n test 15.63+4.82,
son test 21.234£3.00 olarak saptanmistir. Gruplarin alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark belirlenmistir (p<0.05). Baskalariyla iliskide degisim alt
boyutu puan ortalamasi on test 12.15 +4.31, son test 13.38+2.40 olarak belirlenmis olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark saptanmigtir (p<0.001). Travma sonrasi
biliyiime envanteri toplam puan ortalamasi on test 56.05+17.13, son test 66.87+8.78
olarak belirlenmistir. Gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

onemli fark saptanmustir (p<0.001).
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Toplam

ve Alt Boyut On Test Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

TSBE Alt Boyutlan On Test (S=80)  Son Test (S=80) i
Test ve Onemlilik
X+£SS X+£SS
t=-11.461
Benlik al da degisi 28.27+9.56 18.83+9.45
enlik algisinda degisim 0<0.001
Yasam felsefesinde 15.7246.22 11.2745.79 = -8.297
degisim p<0.001
Bavs'ke.llarlyla iligkide 12.02 £3.28 7 6642.94 t=-13.374
degisim p<0.001
t=-12.951
TSBE Topl 56.02+16.94 37.77+17.20
oplam p<0.001

TSBE: Travma Sonras1 Biiylime Envanteri

Kontrol grubundaki kadinlarin travma sonrasi biiyiime envanteri toplam ve alt
boyut 6n ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.6'da verilmistir.
Benlik algisinda degisim alt boyutu puan ortalamasi 6n test 28.27+9.56, son test
18.83+9.45 olarak belirlenmistir (p<<0.001). Yasam felsefesinde degisim alt boyutu puan
ortalamasi On test 15.72+6.22, son test 11.27+5.79 olarak saptanmistir (p<0.05).
Bagkalaryla iliskide degisim alt boyutu puan ortalamasi 6n test 12.02 £3.28, son test
7.66+2.94 olarak belirlenmistir (p<0.001). Travma sonrasi biiyiime envanteri toplam
puan ortalamasi On test 56.02+16.94, son test 37.77+17.20 olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda bulunan kadinlarin TSBE toplam ve alt boyut 6n ve son test puan ortalamalari
arasinda dislis oldugu belirlenmis olup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli fark saptanmustir (p<0.001).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin SF-36 Olgegi Alt Boyut On Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

SF-36 Alt Boyutlar (S=80) (S=80) o Ve
Onemlilik
X+SS X£SS
. t=1.432
izi 87+20. D6+21.
Fiziksel Islev 55.87+20.77 51.06+21.72 p=0.154
Fiziksel Rol 56.00+24.12 58.3715.98 s
p=0.464
t=1.382
5 31+17. 56+16.
Agn 47.31+17.78 43.56+16.50 p=0.169
t=-1.519
5 50.37+15. WRES VA
Genel Saghk 15.15 53.75+12.86 p=0.419
t=-0.927
49.93+11. 1.93+15.82
Yasamsallik 9.93+11.03 51.93+15.8 p=0.355
. t=-0.836
25+16. D0x17.
Sosyal islev 58.25+16.16 60.50+17.83 0=0.404
t=0.672
49.33+5.10 48.68+6.91
Mental Rol p=0.502
t=0.766
5 43.47+13. WRES W}
Mental Saghk 3.47+13.11 41.75+15.27 p=0.445

SF-36: Yasam Kalitesi Olgegi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin SF-36 alt boyut 6n test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.7" de verilmistir. Fiziksel islev alt boyutu puan
ortalamasit deney grubunda 55.87+20.77, kontrol grubunda 51.06£21.72 olarak
belirlenmistir. Fiziksel rol alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda 56.56+18.22,
kontrol grubunda 58.37£15.98 olarak saptanmistir. Agri alt boyutu puan ortalamasi
deney grubunda 47.31+17.78, kontrol grubunda 43.56+16.50 olarak belirlenmistir.
Genel saglik alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda 50.37+15.15, kontrol grubunda
53.75+12.86 olarak belirlenmistir. Yasamsallik alt boyutu puan ortalamas: deney
grubunda 49.93+11.03, kontrol grubunda 51.93+15.82 olarak saptanmistir. Sosyal islev
alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda 58.25+16.16, kontrol grubunda 60.50+17.83
olarak belirlenmistir. Mental rol alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda
49.33+5.10, kontrol grubunda 48.68+6.91 olarak saptanmistir. Mental saglik alt boyutu
puan ortalamasi deney grubunda 43.47+13.11, kontrol grubunda 41.75+15.27 olarak
belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinda SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut 6n

test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamistir (p >0.05).
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin SF-36 Olgegi Alt Boyut Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Test ve
Deney Grubu (5=80 Kontrol Grubu (S5=80 ..
SF-36 Alt Boyutlar: y ( ) ( ) Onemlilik
X+SS X+£SS
Fiziksel islev 66.87+17.59 56.00+18.78 t=3.779
p<0.001
Fiziksel Rol 68.00+17.45 60.75+412.37 t=8.487
p<0.001
t=3.301
Ag 54.93+14.89 46.68+16.66
s p<0.001
Genel Saghk 56.81+19.86 55.81+17.23 t=8.521
p<0.001
t=6.778
56.06+8.6 4349,
Yasamsallik 6 46.43+9.28 0<0.001
. 1=3.248
11sl 62.75+£9.7 4.46+20.61
Sosyal Islev 6 54.46+20.6 0<0.001
Mental Rol 54.50+12.66 51.62412.09 t=1.468
p=0.144
t=3.096
M 1 Sashik 49.90+11.82 43.66+13.
ental Sagh 8 3.66x13.59 0=0.002

SF-36: Yagsam Kalitesi Olgegi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut
son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.8'de verilmistir. Fiziksel islev alt
boyutu puan ortalamasi deney grubunda 66.87+17.59, kontrol grubunda 56.00+18.78
olarak belirlenmistir. Gruplarin puan ortalamasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.001). Fiziksel rol alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda
68.00+17.45, kontrol grubunda 60.75+12.37 olarak saptanmis olup gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark belirlenmistir (p<0.05). Agn alt
boyutu puan ortalamasi deney grubunda 54.93+14.89, kontrol grubunda 46.68+16.66
olarak belirlenmistir. Gruplarin puan ortalamasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<<0.001). Genel saglik alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda
56.81£19.86, kontrol grubunda 55.81+17.23 olarak belirlenmis olup gruplarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir (p<0.05). Yasamsallik
alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda 56.06+8.66, kontrol grubunda 46.43+9.28

olarak saptanmistir. Gruplarin puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
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bulunmustur (p<0.001). Sosyal islev alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda
62.7549.76, kontrol grubunda 54.46+20.61olarak belirlenmis olup gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir (p<0.001). Mental rol
alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda 54.50+12.66, kontrol grubunda 51.62+12.09
olarak saptanmistir. Gruplarin puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmamistir (p>0.05). Mental saglik alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda
49.90+11.82, kontrol grubunda 43.66+£13.59 olarak belirlenmistir. Gruplarin puan

ortalamasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Deney Grubundaki Kadmlarin SF-36 Olgegi Alt Boyut On Test Son Test
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

On Test (S=80) Son Test (S=80)

SF-36 Alt Boyutlar Test ve Onemlilik
X+£SS X+£SS
. t=3.735
Fiziksel islev 55.87+20.77 66.87+17.59 0=0.001
Fiziksel Rol 56.56+18.22 68.0017.45 t=4.189
p=0.001
t=2.509
5 47.31+17.78 54.93+14.89
Agr p=0.014
t=6.112
5 64.50+12.31 74.3749.08
Genel Saghk 0=0.001
t=3.983
49.93+11. 06+8.
Yasamsallhk 9.93 03 56.06+8.66 0=0.001
. t=4.104
58.25+16.16 66.65+8.70
Sosyal Islev 0=0.001
t=3.378
49.33+5.10 54.50+12.66
Mental Rol 0=0.001
t=3.528
5 43.47+13.11 49.90+11.82
Mental Saghk 3.47£13 9.90 8 0=0.001

SF-36: Yagsam Kalitesi Olgegi
Deney grubundaki kadinlarin SF-36 oOlgegi alt boyut 6n test ve son test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.9' da verilmistir. Fiziksel islev alt boyutu puan
ortalamasi On test 55.87+£20.77, son test 66.87+17.59 olarak belirlenmis olup 6n test son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oénemli fark saptanmigtir (p<0.001).
Fiziksel rol alt boyutu puan ortalamasi 6n test 56.56+18.22, son test 68.00+17.45 olarak
saptanmistir. Grubun On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli fark belirlenmistir (p<0.001). Agr1 alt boyutu puan ortalamasi 6n test
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47.31£17.78, son test 54.93+14.89 olarak belirlenmis olup 6n test son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark saptanmistir (p<0.05). Genel saglik
alt boyutu puan ortalamasi On test 64.50£12.31, son test 74.37+9.08 olarak
belirlenmistir. Grubun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmistir (p<0.001). Yasamsallik alt boyutu puan ortalamasi 6n test
49.93+11.03, son test 56.06£8.66 olarak saptanmistir. Grubun 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark belirlenmistir (p<0.001). Sosyal
islev alt boyutu puan ortalamasi on test 58.25+16.16, son test 66.65+8.70 olarak
belirlenmis olup On test son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli
fark saptanmistir (p<<0.001). Mental rol alt boyutu puan ortalamasi 6n test 49.334+5.10,
son test 54.50+12.66 olarak saptanmistir. Grubun 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak dnemli fark saptanmistir (p<0.001). Mental saglik alt boyutu
puan ortalamasi On test 43.47+13.11, son test 49.90+11.82 olarak belirlenmistir. Grubun
On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak Onemli fark

saptanmustir. (p<0.001).

Tablo 4.10. Kontrol Grubundaki Kadinlari SF-36 Olgegi Alt Boyut On Test Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test (S=80) Son Test (5=80)

SF-36 Alt Boyutlar Test ve Onemlilik

XSS X+£SS

Fiziksel Islev 51.06+21.72 56.00+18.78 ;g:ggi
Fiziksel Rol 58.37+15.98 60.75£12.37 = 1108

p=0.271
Agn 43.56+16.50 46.68+16.66 lt::éigg
Genel Saghk 53.75+12.86 55.81+17.23 :;82%
Yasamsallik 51.93+15.82 46.43+9.28 t;:_s.gfg
Sosyal islev 53.87+17.03 54.46+20.61 Ito::g:ggg
Mental Rol 48.68+6.91 51.62+12.09 lt::é:g;i
Mental Saglik 41.75+15.27 43.66+13.59 ;::8:222

SF-36: Yasam Kalitesi Olcegi
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Kontrol grubundaki kadinlarin SF-36 6lgegi alt boyut 6n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.10'da verilmistir. Fiziksel islev alt boyutu puan
ortalamas1 On test 51.06+21.72, son test 56.00+18.78 olarak belirlenmistir. Grubun 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir
(p<0.05). Fiziksel rol alt boyutu puan ortalamasi 6n test 58.37+15.98, son test
60.75+12.370olarak saptanmigtir. Grubun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak Onemli fark saptanmamistir (p>0.05). Agr1 alt boyutu puan
ortalamas1 On test 43.56+£16.50, son test 46.68+16.66 olarak belirlenmis olup 6n test son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark saptanmamaistir (p>0.05).
Genel saglik alt boyutu puan ortalamasi 6n test 53.75+£12.86, son test 55.81+17.230larak
belirlenmistir. Grubun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmamistir (p>0.05). Yasamsallik alt boyutu puan ortalamasi 6n test
45.75+12.87, son test 46.43+9.28 olarak saptanmis olup ©On test son test puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak onemli fark belirlenmemistir
(p<0.05). Sosyal islev alt boyutu puan ortalamasi on test 53.87+17.03, son test
54.46+20.61 olarak belirlenmistir. Grubun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli fark saptanmamistir (p>0.05). Mental rol alt boyutu puan
ortalamasi On test 48.68+6.91, son test 51.62+12.09 olarak belirlenmis olup 6n test son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamistir (p>0.05).
Mental saglik alt boyutu puan ortalamasi on test 41.75+15.27, son test 43.66+13.59
olarak belirlenmistir. Grubun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli fark saptanmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dogum kadin hayatinda onemli degisikliklere neden olan g¢esitli psikolojik
sonuglara yol agan 6nemli bir yasam deneyimidir (102). Bu yasam deneyimi kadinda
dogum sonu depresyon, anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu gibi olumsuz
durumlara neden olabilmektedir. Ancak dogum deneyimi kazanilan yeni rol ile birlikte
kadin saghg iizerinde kisisel olarak giiclenme ve sosyal iligkilerin gelismesi gibi
olumlu etkileri de gosterilmektedir. Bu agidan dogum gibi yasam olaylart psikolojik
gelisim igin firsat olabilmektedir (95). Nitekim Aldwin ve Levenson’un yapmis
olduklar1 ¢alismada dogum eyleminin psikolojik gelisim saglama potansiyeli tasidigi
belirtilmistir (38). Bu bakis agisiyla arastirmada dogum sonu dénemin psikolojik
gelisim ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir.

Arastirmada kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri birbirine yakin
aralikta olup deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Bu durumun deney ve kontrol grubu arasinda homojenitenin
saglanmasi acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde dogum sonu siirecte fiziksel ve ruhsal sagligi gelistirmek amaciyla
akupress, akapunktur, masaj, meditasyon, yoga, refleksoloji gibi tamamlayici alternatif
yontemlerin kullanildigi birgok ¢alisma mevcuttur (104-109). Bununla birlikte bu
yontemlerden biri olan yoganin psikolojik saghgi gelistirmek amagh kullanildigi
calismalarda bulunmaktadir (12, 13, 83, 75).

Arastirmada kadinlarin psikolojik gelisim diizeylerini gosteren travma sonrasi
biiyiime envanteri toplam ve alt boyutlarinda, SF-36 alt boyutlarinda deney ve kontrol
grubu 6n test puan ortalamasi arasinda 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05, tablo 4.3,
4.7). Bu durumun gruplar arasinda herhangi yan tutmamayi dogrulama adina 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin dogum sonu yoga uygulamasi sonrast TSBE toplam ve
alt boyut son test puan ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, tablo 4.4). Arastirmada TSBE’deki puan
ortalamalarindaki bu ylikselis deney grubunda posttravmatik biiylimenin kontrol
grubuna gore daha 1yl oldugunu gostermistir. Arastirmada “Dogum sonu kadinlarda
yoga posttravmatik olgunlasmayi artirir” H1 hipotezimiz dogrulanmistir. Literatiirde
yoga ve dogum sonu psikolojik biliylime ile ilgili herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamustir. Ancak postpartum dénemde yoganin dogum sirasinda biriken gerilim
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ve sikintilarin giderilmesini destekledigi, ruhsal saghigi gelistirdigi bilinmektedir (12,
76, 83, 75, 110, 111). Yoganin stres ve depresyonu azaltarak kazanilan ruhsal
tyilesmeyle iligkili olarak postravmatik biiylimeyi saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yoga yaptirilmayan kadinlarda TSBE toplam ve alt boyut son test
puan ortalamalarinda 6n teste gore diisiis oldugu belirlenmistir (p<0.001, tablo 4.6). Son
test puan ortalamalarindaki bu diisiis kadinlarin dogum sonu donemde psikolojik
gelisimlerinin olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Literatiirde de dogum sonu
donemde egitim, bakim ve danismanlik hizmetlerinden yararlanmayan kadinlarin
postpartum donemde goriilen psikolojik degisimlerden olumsuz etkilenmelerin
olabilecegine dair bircok ¢aligma bulunmaktadir (112-115). Bulgumuz literatiire
benzerlik gostermektedir. Postpartum dénemde profesyonel destek alamayan annede
postpartum donemde goriilen degisimlere ve annelife uyum saglamada sorunlar
yasanabilecegi, psikolojik sorunlarla karsilasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda SF-36 Olgegi alt boyut son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda yoga yapan kadinlarin yapmayan kadinlara gore yasam kalitesi alt
boyutlarinin mental rol boyutu diginda tiim alt boyutlarinda deney ve kontrol grubu
arasinda onemli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05, tablo 4.8). Arastirmada “Dogum
sonu kadinlarda yoga yasam Kkalitesini yiikseltir” H2 hipotezi dogrulanmistir.
Yonglitthipagon ve ark. primer dismenore yasayan gen¢ kadinlarda yoganin agri ve
yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada yoga yapan kadinlarin agr1 diizeyinin
daha diisiik yagsam kalitesinin ise daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (82). Tsai’nin
Tayvanli kadin is¢iler lizerinde premenstrual semptomlarda yoganin yasam kalitesine
etkisini inceledigi caligmada yoga yapan kadin is¢ilerin yapmayanlara gore yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (116). Jorge ve ark. menapozal dénemde
bulunan kadinlarda yoganin yasam Xkalitesine etkisini inceledikleri ¢aligmada yoga
yapan kadinlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (117).
Cutinho’nun yaptig1 ¢alismada da primipar kadinlarda yoganin postpartum donemde
yasam Kalitesini arttirdigi saptanmistir (13). Arastirma bulgumuz Yonglitthipagon ve
ark., Tsai, Jorge ve ark., ve Cutinho’nun bulgulariyla benzerlik gostermektedir (13, 82,
116, 117).

Literatiirde farkli dizaynlarda yapilan birgok ¢alismada yoganin SF-36 dlgeginin
alt boyutlarina yonelik; fiziksel islev diizeyini arttirma (116, 118, 119) agriy1 azaltma
(116, 118, 120-124) genel saglik diizeyini yiikseltme (116, 125), sosyal islev diizeyini
(116, 118) ve mental saglik diizeyini yiikseltmede (119, 126) olumlu etkilerinin oldugu
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saptanmistir. Aragtirmada da literatiirle benzer sekilde deney grubundaki kadinlarin SF-
36 Olceginin alt boyutlarmin hepsinde olumlu yonde yiikselme oldugu saptanmistir

(p<0.05, tablo 4.9).
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6. SONUC VE ONERILER

Yoganin psikolojik gelisim ve yasam kalitesi tiizerine etkisini belirlemek

amaciyla deneysel olarak yapilan arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Sonuglar:

Deney grubunda bulunan kadinlarin girisim sonrast psikolojik gelisim
diizeyleri girisim oncesi duruma gore artis goOstererek psikolojik
gelisimlerinin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir.

Kontrol grubunda bulunan kadinlarda ise son testte psikolojik gelisim
diizeyleri on teste gore diisiis gostererek psikolojik gelisimlerinin olumsuz
etkilendigi saptanmugtir.

Deney grubunda bulunan kadinlarin girisim sonrasi yasam kalitesi diizeyleri
girigim dncesi duruma gore artis gostererek yasam kalitelerinin olumlu yonde
etkilendigi belirlenmistir.

Kontrol grubunda bulunan kadinlarda ise son testte yasam kalitesi diizeyleri
yasamsallik alt boyutu disinda on teste gore diislis gostererek yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir.

Arastirmada dogum sonu dénemde yoganin psikolojik gelisimi ve yasam

kalitesini arttirdig1 saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Yoganin psikolojik gelisimi saglama ve yasam Kkalitesini yiikseltmede
hemsirelik bakiminda yer almast,

Hemsirelerin yoga yaptirilmasina yonelik egitim programlarina katilmasi ve
dogum sonu donemde verilen hemsirelik bakimimma yeni bakis agist
kazandirmalari,

Hemsirelerin dogum sonu dénemde kadinlara yoga uygulamasi: konusunda

danismanlik ve rehberlik etmesi onerilmektedir.

37



10.

11.

KAYNAKLAR

Giilesen A, Yildiz D. Erken postpartum dénemde anne bebek baglanmasinin kanita
dayali uygulamalar ile incelenmesi. Turk Silahli Kuvvetleri Koruyucu Hekim Bul
2013; 12(2): 177-82.

Tagkin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, 10. Baski. Ankara, Sistem Ofset
Matbaacilik 2011: 1-16.

Atic1 I, Goziim S. Postpartum erken donemde lohusalara verilen saglk egitiminin
postpartum problem ve anksiyeteleri iizerine etkileri. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2000; 8(2): 77-90.

Mucuk S, Giiler N. Annelerin dogum sonu donemde bakim beklentileri ve bu
beklentilerinin hemsireler tarafindan karsilanma durumu. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2001; 11(1): 21-9

Tedeschi, RG, Calhoun LG. Posttraumatic growth: conceptual foundations and
empirical evidence. Psychol Ing 2004; 15(1): 1-18.

Cordova MJ, Cunningham LLC, Carlson CR. Andrykowski MA. Posttraumatic
growth following breast cancer: a controlled comparison study. Health Psychol
2001, 20(3): 176- 85.

Sawyer A., Ayers S., Young D., Bradley R, Smith H. Posttraumatic growth after
childbirth: A prospective study. Psychol Health 2012; 27(3): 362-77.

Afshar KM, Behboodi-Moghadam Z, Taghizadeh Z, Bekhradi R, Montazeri A,
Mokhtari P. Lavender fragrance essential oil and the quality of sleep in postpartum
women. Iran Red Crescent Med J 2015; 17(4): 1-7.

Hammes T, Sebold LF, Kempfer SS, Girondi JBR. Nursing care in postpartum
adaptation: perceptions of brazilian mothers. J Nurs Education and Pract. 2014;
4(12): 125-33.

Laf¢r D, Kasikci Kara M. Yatakli saglik kurulusunda gorev yapan saglik
personelinin tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini bilme ve kullanma
durumlar. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2014; 3(4): 3.

Kav S, Hanoglu Z, Algier L. Tiirkiye’de kanserli hastalarda tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi: Literatir taramasi. Uluslararast

Hematoloji-Onkoloji Dergisi 2008; 1: 18.

38



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Buttner MM, Brock RL, O’Hara MVV, Stuart S. Efficacy of yoga for depressed
postpartum women: a randomized controlled trial. Complement Ther Clin Pract
2015; 21(2): 94-100

Pramilda C, Raj G, Shoba GR. Effect of antenatal yoga on postnatal depressive
symptoms among the primipara women of a selected hospital. International
Journal of Nursing Education 2016; 8(1): 182-4.

Tedeschi, RG, Park CL, Calhoun, LG. (Eds.) Posttraumatic growth: Positive
change in the aftermath of crisis 1998 Mahwah, NJ: Erlbaum

Tedeschi RG, Calhoun LG. Beyond the concept of recovery: Growth and the
experience of loss. Death Studies 2008; 32: 27-39.

Linley PA, Joseph S. Positive change following trauma and adversity: A review. J
Trauma Stress 2004; 17: 11-21

Armeli S, Gunthert KC, Cohen LH. Stressor appraisals, coping, and post-event
outcomes: the dimensionality and antecedents of stress-related growth. J Soc Clin
Psychol 2001, 20(3): 366-95.

Nishi D, Usuda K. Psychological growth after childbirth: an exploratory
prospective study. J Psychosom Obstet Gynaecol 2016; 20: 1-7.

Park CL. Stres-releated growth and thriving through coping: the roles of personality
and cognitive processes. J Soc Issues 1998; 54: 267-77.

Abraido Lanza AF, Guier C, Colon RM. Psychological thriving among Latinas
with chronic illness. J Soc Issues 1998; 54: 405-24.

Joseph S, Williams R, Yule W. Understanding post-traumatic stress: A
psychosocial perspective on PTSD and treatment 1997, Chichester: Wiley.
Tedeschi RG, Calhoun LG. Trauma and transformation: Growing in the aftermath
of suffering. Thousand Oaks 1995, CA: Sage.

Collins RL, Taylor SE, Skokan LA. A better world or a shattered vision? Changes
in life perspectives following victimization. Social Cognition 1990, 8: 263-85.
Pargament KI, Smith BW, Koenig HG, Perez L. Patterns of positive and negative
religious coping with major life stressors. J Sci Study Relig 1998; 37: 710-24.
Steven SS, Bulman JR. Grief and the search for meaning: exploring the assumptive
worlds of bereaved college students. J Soc Clin Psychol 1991; 10(3): 270-88.
Herman JL. Complex PTSD: A syndrome in survivors of prolonged and repeated
trauma. J Trauma Stress 1992; 5(3): 377-91.

39


http://citeweb.info/20160339022
http://citeweb.info/20160339022

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Helgeson VS, Reynolds KA, Tomich PL. A meta-analytic review of benefit finding
and growth. J Consult Clin Psychol. 2006; 74(5): 797-816.

Santoro E, Stagni-Brenca E, Olivari MG, Confalonieri E, Blasio PD. Childbirth
narratives of women with posttraumatic stress symptoms in the postpartum
period. Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2018; 47(3): 333-41.

Sawyer A, Ayers S. Post-traumatic growth in women after childbirth. Psychology
and Health 2009; 24(4): 457-71.

Boorman RJ, Devilly GJ, Gamble J, Creedy DK, Fenwick J. Childbirth and criteria
for traumatic events. Midwifery 2014; 30(2): 255-61.

Neuhaus W, Piroth C, Kiencke P, Gohring UJ, Mallman P. A psychosocial analysis
of women planning birth outside hospital. J Obstet Gynaecol 2002; 22(2): 143-9.
Lowe NK. The nature of labor pain. Am J Obstet Gynecol 2002; 186(5): 16-24.
Giirber S, Bielinski-Blattmann D, Lemola S, Stadlmayr W. Maternal mental health
in the first 3-week postpartum: the impact of caregiver support and the subjective
experience of childbirth - a longitudinal path model. J Psychosom Obstet Gynaecol
2012; 33: 176-84.

Boorman RJ, Devilly GJ, Gamble J, Creedy DK, Fenwick J. Childbirth and criteria
for traumatic events. Midwifery 2014; 30: 255-61.

Mollard EK. A Qualitative meta-synthesis and theory of postpartum depression.
Issues Ment. Health Nurs 2014; 35: 656-63.

Dekel S, Stuebe C, Dishy G. Childbirth induced posttraumatic stress syndrome: a
systematic review of prevalence and risk factors. Front. Psychol 2017; 8: 560.
Ayers S, Joseph S, McKenzie-McHarg K, Slade P, Wijma K. 2008. Post-traumatic
stress disorder following childbirth: current issues and recommendations for future
research. Psychosom Obstet Gynaecol 2008; 29: 240-50.

Creedy DK, Shochet IM, Horsfall J. 2000. Childbirth and the development of acute
trauma symptoms: incidence and contributing factors. Burth-Iss Perinat C 2000; 27:
104-11.

Fenech G, Thomson G. Tormented by ghosts from their past: a meta-synthesis to
explore the psychosocial implications of a traumatic birth on maternal well-being.
Midwifery 2014; 30: 185-93.

40



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

McKenzie-McHarg K, Ayers S, Fordc E, Horschd A, Jomeene J, Sawyerb A,
Stramroodf C, Gill Thomsong G, Sladeh P. Post-traumatic stress disorder following
childbirth: an update of current issues and recommendations for future research. J
Reprod Infant Psychol 2015; 33(3): 219-37.

Linley PA, Joseph S. Trauma and personal growth. The Psychologist 2003.

Armeli S, Gunthert KC, Cohen LH. Stressor appraisals, coping, and post-event
outcomes: The dimensionality and antecedents of stress-related growth. J Soc Clin
Psychol 2001; 20(3): 366-95.

Nishi D, Usuda K. Psychological growth after childbirth: an exploratory
prospective study. J Psychosom Obstet Gynaecol 2017; 38(2): 87-93.

Taku K, Calhoun LG, Tedeschi RG, Gil-Rivas V, Kilmer RP, Cann A. Examining
posttraumatic growth among Japanese university students. Anxiety Stress Coping
2007; 20(4): 353-67.

Aldwin CM, Levenson MR. Posttraumatic growth: A developmental perspective.
Psychol Inq 2004; 15(1): 19-22.

Collicutt McGrath J, Linley PA. Post-traumatic growth in acquired brain injury: A
preliminary small scale study. Brain Inj 2006; 20(7): 767-73.

Rajandram RK, Jenewein J, McGrath C, Zwahlen RA. Coping processes relevant to
posttraumatic growth: an evidence-based review. Support Care Cancer 2011,
19(5): 583-9.

Dogan S. Anksiyete-somatoform ve disosiyatif bozukluklar. Psikiyatri Hemsireligi
El Kitabi, Vehbi Kog¢ Vakfi Yayinlari, 1996: 132-57.

Townsend MC. Intervening in crises. Essentials of psychiatric mental health
nursing. Second edition. Philadeplhia: F.A. Davis Company 2002; 141-56.

Kum N. Psikiyatri hemgireligi uygulama standartlari. Kum N, editor. Psikiyatri
Hemgireligi El Kitabi 1996, Vehbi Kog¢ Vakfi Yayinlari s. 4-8.

WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) http://www.who.int/substance_
abuse / research_tools/whoqolbref/en (Erigsim: 15.06.2016).

Avci K, Pala K. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan arastirma gorevlisi ve
uzman doktorlarm yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2004; 30: 81-5.

Giizel R, Basaran S. Osteoartrit: sakatlik ve yasam kalitesi. Turkiye Klinikleri
J PM&R-Special Topics 2012; 5: 35-41.

41



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Xie F, Li SC, Thumboo J. Do health-related quality-of-life domains and items in
knee and hip osteoarthritis vary in importance across social-cultural contexts? A
qualitative systematic literature review. Semin Arthritis Rheum 2005; 34(6): 793-
804.

Fitzpatrick R. Quality of life measures in health care. Applications and issues in
assessement BMJ 1992; 305: 1074-7.

Koltarla, S. Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Saglik Personelinin Yasam
Kalitesinin Aragtirilmasi. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi. Aile Hekimligi
Uzmanlik tezi, Istanbul: 2008.

Onat Bayram G. Infertilitenin Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali. Doktora Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2009.

Ergiin A, Eti Aslan F, Varan F, Olgun N, Kuguoglu S. Saglik Bakiminda
Gelismeler ve Bakim Uygulamalari. Iginde: Karadakovan A. ve Aslan F.
(editorler). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim 1. Baski. Adana, Nobel
Kitabevi, 2013: 3-23.

Eser E. Saglikla ilgili yasam kalitesinin kavramsal temelleri. Ar1, Z. (Haz.). Cerrahi
Bakim ve Yasam Kalitesi Sempozyumu: 4 Mayis 2012- Izmir: Konferanslar
Konusma Metinleri 2012: 2-5.

Perim A. Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
Calisan Hemsirelerin Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi, Edirne: Trakya Universitesi, 2007.

Andresen EM, Catlin TK, Wyrwich KW, Jackson-Thompson J. Retest reliability of
surveillance questions on health related quality of life. J. Epidemiol. Community
Health 2003; 57(5): 339-43.

Golbast Z. Postpartum donemde erken taburculuk, evde bakim hizmetleri ve
hemsirelik. Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2003; 7(2):
15-22.

Atici I, Goziim S. Postpartum erken taburculukta lohusalara verilen saglik
egitiminin postpartum problemler ve anksiyete iizerine etkisi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001; (2): 77-91.

Mucuk S, Giiler N. Annelerin dogum sonu dénemde bakim beklentileri ve bu
beklentilerinin hemsireler tarafindan karsilanma durumu. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2001; 11(1): 21-30.

42



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.
78.

79.

Muslu GK, Oztirk C. "Tamamlayici ve alternatif tedaviler ve cocuklarda
kullanim1." Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi 2008; 51(1): 62-7.

Khorshid L, Yapucu U. Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii. Atatiirk
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2005; 2: 124-30.

Dokken D, Sydnor-Greenberg N. Exploring complementary and alternative
medicine in pediatrics: parents and professionals working together for new
understanding. Pediatr Nurs 2000; 26(4): 383.

Waldman HB, Cannella DO, Perlman SP, MSCD D. Do you consider
complementary and alternative medicine in your medical history review.J Mass
Dent Soc 2010; 59(1): 24-6.

Bodeker GA. Public health agenda for traditional, complementary, and alternative
medicine. Am J Public Health 2002; 92: 1582-91.

Khan SA, Aktiirk Z. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler ne kadar kanita dayali?
Saghik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi 2012; 22: 16-9.

Erdogan Z, Oguz S. Kalp hastalarinin tamamlayici tedavileri kullanma durumu.
Spatula DD 2012; 2: 135-9

Jeswani M. Are modern health worries, environmental concerns, or paranormal
beliefs associated with perceptions of the effectiveness of complementary and
alternative medicine? Br J Health Psychol 2010; 15: 599-609.

Lin KY, Hu YT, Chang KJ, Lin HF, Tsauo JY. Effects of yoga on psychological
health, quality of life, and physical health of patients with cancer: a meta- analysis.
Evid Based Complement Alternat Med 2011, 2011.

Cramer H, Lauche R, Langhorst J, Dobos G. Yoga for depression: a systematic
review and meta-analysis. Depress Anxiety 2013; 30(11): 1068-83.

Newham JJ, Wittkowski A, Hurley J, Aplin JD, Westwood M. Effects of ante- natal
yoga on maternal anxiety and depression: a randomized controlled trial. Depress
Anxiety 2014; 318: 631-40.

Rathfisch G. Gebelikten Annelige Yoga. 1. Baski. Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri
2015: 129-0

Saraswati SJ. Yoga, 3. Baski. Istanbul, Okyanus Yaymcilik, 2001: 18

Vivekananda S. Patancali’nin Yoga Bilimi, Yoga Sutralari. Istanbul: Purnam
Yayinlari, 2014: 150.

Galhardo A, Cunha M, Pinto-Gouveia J. Mindfulnessbased program for infertility:
efficacy study. Fertil Steril 2013; 100(4): 1059-68.

43



80.

81.
82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Cabral P, Meyer HB, Ames D. Effectiveness of yoga therapy as a complementary
treatment for major psychiatric disorders: A meta-analysis. Prim Care Companion
CNS Disord. 2011; 13: 10-2

lyengar, BKS. Yoga ve Siz, 2. Baski. Istanbul, Okyanus Yayincilik, 2016: 36.
Yonglitthipagon P, Muansiangsai S, Wongkhumngern W, Donpunha W,
Chanavirut R, Siritaratiwat W, Janyacharoen T. Effect of yoga on the menstrual
pain, physical fitness, and quality of life of young women with primary
dysmenorrhea. J Bodyw Mov Ther 2017; 21(4): 840-6.

Timlin D, Simpson EEA. A preliminary randomised control trial of the effects of Dru
yoga on psychological well-being in Northern Irish first time mothers. Midwifery 2017;
46: 29-36.

Desikachar TKV. The Heart of Yoga. Vermont, Inner Traditions International,
1995: 76-9

lyengar BKS. Light on Yoga. 50" ed. New York, Years of Publishing, 1979: 109-11
Satyananda SS. Yoga Nidra. 11" ed. New Delhi, Thomson Press, 2005: 232-5
Manaf A. Yoga Nedir? Ne Degildir?, 6. Baski. Istanbul, Gala Film ve Sanat
Uriinleri Yaymevi, 2013: 215-20

Wu P, Fuller C, Liu X, Lee HC, Fan B, Hoven CW, Kronenberg F. Use of
complementary and alternative medicine among women with depression: results of
a national survey. Psychiatr Serv 2007; 58(3): 349-56.

Cutinho SP, Gopal R, Rani SG. Effect of antenatal yoga on postnatal depressive
symptoms among the primipara women of a selected hospital. International
Journal of Nursing Education 2016; 8(1): 182-4.

Nazlikul H, Eraltan EH. Tamamlayici Tip, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2002: 62-
7.

Tokem Y. Astiml1 hastalarda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi. Tiiberkiiloz
ve Toraks Dergisi 2006; 54(2): 189-96.

Karagbz G. Sirt, Boyun, Bel Agrilar1 Olan ve Ameliyat Programima Alinan
Norostiriiriirji  Hastalarinin - Agr1 Gidermede Kullandiklar1 Tamamlayic1  ve
Alternatif Tedaviler. Saglik Bilimleri Enstitlisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2006.

Miles P. Reiki- review of a biofi eld therapy history, theory, practice, and research.
Altern Ther Health Med 2003; 9: 62-71

44


https://www.idefix.com/Yayinevi/gala-film-ve-sanat-urunleri/s=3866
https://www.idefix.com/Yayinevi/gala-film-ve-sanat-urunleri/s=3866

94. Vitale A, O’Connor P. The effect of reiki on pain and anxietyin women with
abdominal hysterectomies. Holist Nurs Pract 2006; 20: 263-72

95. Vitale A. An integrative review of reiki touch therapy research. Holist Nurs Pract
2007; 21(4): 167-79.

96. Meldrum M, Katz M, Clemente I, Nutkiewicz M, Zeltzer L. Complementary and
alternative medicine therapies for pediatric pain: A qualitative study of expectations
and adherence. The Journal of Pain 2007; 8(4): 52

97. Koksoy S. Yatakli Saglik Kuruluslarinda Calisan Doktor, Hemsire ve Ebelerin
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlari.
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin: Mersin Universitesi, 2008.

98. Tedeschi RG, Calhoun LG. (1996). The posttraumatic growth inventory: Measuring
the positive legacy of trauma. J Trauma Stress 1996; 9: 455-71.

99. Kagan M, Giilec M, Boysan M, Cavus H. Travma sonrasi biiyiime envanteri'nin
tirkge versiyonunun normal toplumda hiyerarsik faktor yapisi. Turk Silahl
Kuvvetleri Koruyucu Hekim Bul 2012, 11(5).

100.Ware JE, Sherbourne CD. The Mos 36-item short-form health survey (SF-36)
conceptual framework and item selection. Med Care 1992; 30: 473-83.

101.Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. SF-36 yasam Kkalitesi
dlgeginin tiirk popiilasyonunda gecerlilik ve giivenirligi. fla¢c ve Tedavi Dergisi
1999; 12: 6-102.

102.Sawyer JA. Mindful parenting, affective attunement, and maternal depression: A
call for research. Graduate Student Journal of Psychology 2007; 9: 3-9.

103. Bauer JJ, McAdams DP. Personal growth in adult’s stories of life transitions. J
Pers 2004, 72: 573-602.

104.Li YP, Cui X, Liu SC, Zhang SH, Zhao YH. Neuromuscular electrical stimulation
for treating postpartum low back pain. Medicine (Baltimore) 2018; 97(28): 114-26.

105.Jung GS, Choi IR, Kang HY, Choi EY. Effects of meridian acupressure massage on
body composition, edema, stress, and fatigue in postpartum women. J Altern
Complement Med 2017; 23(10): 787-93.

106.Akbarzade M, Ghaemmaghami M, Yazdanpanahi Z, Zare N, Mohagheghzadeh
A, Azizi A. Comparison of the effect of dry cupping therapy and acupressure at
bl23 point on intensity of postpartum perineal pain based on the short form of

mcgill pain questionnaire. J Reprod Infertil 2016; 17(1): 39-46.

45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20IR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kang%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akbarzade%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26962482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghaemmaghami%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26962482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yazdanpanahi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26962482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zare%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26962482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohagheghzadeh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26962482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohagheghzadeh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26962482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azizi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26962482

107.Ko YL, Lin SC, Lin PC. Effect of auricular acupressure for postpartum insomnia:
an uncontrolled clinical trial. J Clin Nurs 2016; 25(3-4): 332-9.

108.Choi MS, Lee EJ. Effects of foot-reflexology massage on fatigue, stress and
postpartum depression in postpartum women. J Korean Acad Nurs 2015; 45(4):
587-94.

109.Irwin JL, Beeghly M, Rosenblum KL, Muzik M. Positive predictors of quality of
life for postpartum mothers with a history of childhood maltreatment. Arch
Womens Ment Health 2016; 19(6): 1041-50.

110.Ayache R, Benticha S, Goutaudier N, Chabrol H. Psychiatric outcomes after
childbirth: can posttraumatic growth protect me from disordered eating
symptoms? Arch Gynecol Obstet 2016; 293(6): 1271-8.

111.Field T, Diego M, Delgado J, Medina L. Yoga and social support reduce prenatal
depression, anxiety and cortisol. J Bodyw Mov Ther 2013; 17(4): 397-403

112.Benson RC. Obsteterics and Gynecoicgy, 7" ed. Los Attes, Lange Medikal
Publication, 1994: 235.

113.Ersoy M. Logusalik Déneminde Annenin Yasadigi Duygusal Dalgalanmalar Ve
Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali. Yiksek Lisans Tezi, [stanbul:
Istanbul Universitesi, 2000.

114.Giilseren L. Dogum sonu depresyon bir gozden gecirme. Tiirk Psikiyatri Dergisi
1996; 10(1): 58- 67.

115.Beydag KD. Dogum sonu donemde annelige uyum ve hemsirenin rolii. Turk
Silahly Kuvvetleri Koruyucu Hekim Bul 2007; 6(6): 479-84.

116.Tsai SY. Effect of yoga exercise on premenstrual symptoms among female
employees in Taiwan. Int J Environ Res Public Health 2016; 13(7): 721.

117.Jorge MP, Santaella DF, Pontes IM, Shiramizu VK, Nascimento EB, Cabral A,
Ribeiro AM. Hatha Yoga practice decreases menopause symptoms and improves
quality of life: A randomized controlled trial. Complement Ther Med 2016; 26:
128-35.

118.McGovern CE, Cheung C. Yoga and quality of life in women with primary
dysmenorrhea: a systematic review. J Midwifery Womens Health 2018; 63: 470-
82.

46



119. Kinser P, Masho S. (2015). “Yoga was my saving grace”: The experience of
women who practice prenatal yoga. J Am Psychiatr Nurses Assoc 2015; 21(5):
319-26.

120.Tekur P, Nagarathna R, Chametcha S, Hankey A, Nagendra HR. A
comprehensive yoga programs improves pain, anxiety and depression in chronic
low back pain patients more than exercise: An RCT. Complement Ther Med
2012; 20(3): 107-18.

121.Jahdi F, Sheikhan F, Haghani H, Sharifi B, Ghaseminejad A, Khodarahmian M,
Rouhana N. Yoga during pregnancy: The effects on labor pain and delivery
outcomes (A randomized controlled trial). Complement Ther Clin Pract 2017,
27: 1-4.

122 Williams K, Abildso C, Steinberg L, Doyle E, Epstein B, Smith D, Cooper L.
Evaluation of the effectiveness and efficacy of lyengar yoga therapy on chronic
low back pain. Spine 2009; 34(19): 2066—76.

123.Saper RB, Sherman KJ, Cullum-Dugan D, Davis RB, Phillips RS, Culpepper L.
Yoga for chronic low back pain in a predominantly minority population: A pilot
randomized controlled trial. Altern Ther Health Med 2009; 15(6): 18-27

124.Sherman KJ, Cherkin DC, Wellman RD, Cook AJ, Hawkes RJ, Delaney K,
Deyo RA. A randomized trial comparing yoga, stretching, and a self-care book
for chronic low back pain. Arch Intern Med 2011; 171(22): 2019-26.

125.Carlson KJ, Eisenstat SA, Ziporyn TD. The new Harvard guide to women's
health 1th ed. Harvard University Press, 2004.

126.Tekur P, Chametcha S, Hongasandra RN, Raghuram N. Effect of yoga on quality
of life of CLBP patients: A randomized control study. Int J Yoga 2010; 3(1): 10—
7.

47



Ek 1. Ozgecmis

1. Ad1 Soyadi: Hacer UNVER
2. Dogum Tarihi: 05.03.1987

3. Unvam: Ogretim Gorevlisi

4. Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans

EKLER

Derece Alan Universite Yil
Lisans Ebelik Inénii Universitesi 2008-2012
Malatya Saglik Yiiksekokulu
Y. Lisans | Hemsirelik A.D. Halk | Inénii Universitesi 2012-2014
Saglig1 Hemsireligi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Doktora Hemsirelik A.D. | In6nii Universitesi 2014 -
Dogum ve Kadm | Saghk Bilimleri | 2019

Sagligi Hemsireligi

Enstitiist/Hemsirelik (Dr.)

5. Akademik Unvanlar:
Ogretim Gorevlisi Tarihi: 2014-Halen

Doktor Ogretim Uyesi Tarihi:

Docgentlik Tarihi:
Profesorliik Tarihi:

6. Yiiksek Lisans Tezi

1. Unver H. Gebelerde Egzersizin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Inonii Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, 2014.

7. Yaynlar

7.1. Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI & SSCI & Arts

and Humanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

1. Gebelerde Fiziksel Egzersizin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Unver H, Aylaz R

Tirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi

10.5336/gynobstet.2016-53373

2017; 27(2):154-161. DOI:

48




2. Ucar T, Aksoy Derya Y, Barut S, Guney E, Sabanci E, Unver H. Opinions of labor

professionals about Vaginal Birth after Cesarean in Turkey. International Journal of
Caring Sciences. 2018; 11(2): 1043-1049.

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler

1.

Unver H, Tashan Timur S, “Postpartum Doénemde Yoganin Yasam Kalitesine
Etkisi” 1. Uluslararas1 Hemsirelik ve Inovasyon Kongresi. 14-15 Aralik 2018.
(Sézel Bildiri 1.1ik Odiilii)

. Unver H, Nacar G. Tashan Timur S, “Universite Ogrencileri Arasinda Sosyal

Ag Kullanominin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Uzerine Etkisi” 1. Uluslararasi
Hemgirelik ve Inovasyon Kongresi. 14-15 Aralik 2018, Istanbul. (Sozel Bildiri)
(Mansiyon Odiilii)

Nacar G. Unver H, Tashan Timur S, “Are There A Difference Between
Generations in Experiences About dysmenorrhea?” International Health
Sciences Conference. 14-17 Kasim 2018, Diyarbakir. (S6zel Bildiri)

Ucar T, Unver H, Tugut N. Premenstrual sendrom yasayan kadimlarda cinsel
islev bozuklugu. 1. Uluslararas1 2. Ulusal istanbul Ebelik Giinleri. 26-28 Nisan
2018. Istanbul / Tiirkiye (S6zel Bildiri)

Aksoy Derya Y, Ucar T, Unver H. Dogum alaninda galisan ebelerde ise bagl
gerginlik ve tiikenmisligin orgiitsel baglilik ve adalet ile iliskisi. 1. Uluslararasi
2. Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri. 26-28 Nisan 2018. Istanbul / Tiirkiye (S6zel
Bildiri)

Unver H, Aylaz R. The Effect of Exercise On Quality Of Life In Pregnancy.
ICM 2017: 19th International Conference on Midwifery, Jeddah, Saudi Arabia,
30 — 31 Jan 2017. (Oral Presentation) (19. World Academy of Science,
engineering and technology conference proceedings p. 329318(1) 2013 / Ozet
Metin Basildi)

Unver H, Giiney E, Ugar T, Aksoy Derya Y. Universite &grencilerinde
dismenorenin uykusuzluk siddetine etkisi. 4. Uluslararast 8. Ulusal Ebelik
Ogrencileri Kongresi, Istanbul, Tiirkiye, 20-22 Nisan 2017. (Sozel Bildiri)
Erdemoglu C, Aksoy Derya Y, Ozsahin Z, Ugar T, Unver H. Gebelikteki
yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile psikososyal saglik diizeyi arasindaki
iligkinin incelenmesi. 3. Uluslararast1 4. Ulusal Ebelik Kongresi, Ankara,

Tiirkiye, 22-24 Eyliil 2017. (Sézel Bildiri)
49



9. Erdemoglu C. Aksoy Derya Y. Ozsahin Z. Ucar T. Unver H. Gebelikte
yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile psikososyal saglik diizeyi arasindaki
iliskinin incelenmesi. 3.Uluslararasi 4. Ulusal Ebelik Kongresi. 21-24 Eyliil
2017 Ankara. (Sozel Bildiri) (Arastirma)

10. Unver H., Erdemoglu C. “Diinya’da ve Tiirkiye’de Ebelik Egitimi”
1.Uluslararas1 Saglik bilimleri kongresi. Aydin 29 Haziran - 1 Temmuz 2017.
(Poster Bildiri)

11. Unver H., Giiney E., Ucar T., Aksoy Derya Y. "Universite Ogrencilerinde
Dismenorenin Uykusuzluk Siddetine Etkisi’’ 4. Uluslararasi ve 8.Ulusal Ebelik
Ogrencileri Kongresi. 20-22 Nisan 2017 Istanbul (Sozel Bildiri)

12. Unver H., Giiney E., Ozsahin Z. Medyanin Kadin Saghg Uzerine Etkisi. 1.
Uluslararas1 Dogu Akdeniz Ebelik Kongresi 11 — 14 Mayis 2017 Adana. (Poster
Bildiri)

13. Ucar T, Aksoy Derya Y, Barut S, Giiney E, Sabanci E, Unver H. Dogum
profesyonellerinin sezaryen sonrast vajinal doguma iliskin goriisleri. 3.
Uluslararast 7. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi. Adana, Tiirkiye, 26-29 Nisan
2016. (Sozel Bildiri) (Arastirma)

14. Unver H., Giiney E., Orhan Ergin 1. Gebelik ve Egzersiz. Uluslararas1 Katilimh
Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi. 5 Kasim 2015.(Poster Bildiri)

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

1. Unver H. Reproductive Health and Reproductive Rights. Developments in
Health Sciences. Sofia St. Kliment Ohridski Universitesi (Bulgaristan) ISBN:
978-954-07-4344-8 2017

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

1. Fiziksel Egzersiz Diizeylerinin Menstrual Siklusa Etkileri. Esra Gliney, Hacer
Unver, Yesim Aksoy Derya, Tuba Ugar. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisti Dergisi, Arastirma No: 5000198541 3. Say1 2017

2. Obstetrik ve Genel Laparoskopi Yapilan Kadinlarin Post Operatif Durumluluk
Anksiyete Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. Giilnaz Kazan,
Sermin Timur Tashan, Hacer Unver. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 2017; 6 (2): 24-29 ISSN: 2146-6696

3. Gebelikteki Yakmmalarin Yasam Kalitesine Etkisi ile Psikososyal Saglik
Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Derya YA, Ozsahin Z, Ucar T,

50



Erdemoglu C, Unver H. The Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care. 2018; 12(3): 171-177. doi: 10.21763/tjfmpc.452447.

4. Prenatal Tarama Testleri Yaptirmanin Gebelik Anksiyetesine Etkisi. Nacar G.,
Unver H., Derya Aksoy Y., Tashan Timur S. indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 2018; 7(2): 35-40 ISSN: 2146-6696

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
1. Giiney E, Unver H, Aksoy Derya Y, Ucar T. Diizenli Fiziksel Egzersiz ve
Menstrual Siklus. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi. Inonii Universitesi Malatya,
11-13 Nisan 2012. (Sozel Bildiri)
7.7. Diger yayinlar
7.7.1. Yazilan ulusal kitaplarda boliimler
1. Unver H. Ugar T. Alternatif Dogum Uygulamalar1 ve Evde Dogum. Ebeler ve

Ebelik Ogrencileri i¢in Normal Dogum ve Dogum Sonrast Dénem (Yesilgicek

Cetin K., Cosar Cetin F. Editor) istanbul Medikal Yaymcilik, 1. Baski, Ankara,

2019. ISBN: 978-605-9528-92-4

7.8. Uluslararas atiflar:
8. Ulusal & Uluslararasi Projeler (DPT, TUBITAK, AB, vb)

1. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Beceri Laboratuarinin
Gelistirilmesi (Arastirmaci). Proje No: 2016/57 Proje baslangig-bitis:
13.07.2016-13.07.2018

2. Tez Projesi, Doktora Postpartum Doénemde Yoganin Psikolojik Gelisim ve
Yasam Kalitesine Etkisi. Proje No: 2018/1128 Proje baslangi¢-bitis:
29.05.2018- Devam ediyor.

9. idari Gorevler
10. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

1. TEMAS Anne Siitii ve Emzirme Goniillilleri Dernegi (Malatya Subesi
Yénetim Kurulu Uyeligi)

2. Tiirk Ebeler Dernegi (Uyelik)

51



11. Odiiller

1.

Giiney E, Unver H, Aksoy Derya Y, Ucar T. Diizenli fiziksel egzersiz ve
menstrual siklus. 3. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi. 11-13 Nisan 2012. (Sézel
Bildiri 3. liik Odiilii)

Unver H., Giiney E., Ucar T., Aksoy Derya Y. "Universite Ogrencilerinde
Dismenorenin Uykusuzluk Siddetine Etkisi’’ 4. Uluslararasi ve 8.Ulusal Ebelik
Ogrencileri Kongresi. 20-22 Nisan 2017.(Sozel Bildiri 1.lik Odiilii)

Unver H, Tashan Timur S, “Postpartum Doénemde Yoganin Yasam Kalitesine
Etkisi” 1. Uluslararas1 Hemsirelik ve Inovasyon Kongresi. 14-15 Aralik 2018.
(Sézel Bildiri 1.lik Odiilii)

Unver H, Nacar G. Tashan Timur S, “Universite Ogrencileri Arasinda Sosyal
Ag Kullanominin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Uzerine Etkisi” 1. Uluslararasi

Hemsirelik ve Inovasyon Kongresi. 14-15 Aralik 2018. (Mansiyon Odiilii)

DIiGER AKADEMIK FAALIiYETLER

Katildig1 Kurslar

1. Elektronik Fetal Monitorizasyon Kursu. 26 Nisan 2016, Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Adana.

2. Gebelik Egzersizleri Kursu. 5 Kasim 2015. Uluslararast Katilimli Doguma
Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi

3. Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayict Egitimi. 06-08 Haziran 2012,
Saglik Bakanlig:.

4. Olgme ve Degerlendirme Kursu. 20-21 Aralik 2017, Inénii Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi, Malatya

5. Gebelikte Pilates Kursu. 01 Aralik 2017. indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Malatya

6. Kahkaha Yogasi Kursu. 15 Mart 2018. inénii Universitesi Saglk Bilimleri

Fakiiltesi, Malatya

Katildig1 Kongre ve Sempozyumlar

Uluslararast Kongre ve Sempozyumlar

1.

2.

Uluslararas1 Katilimli 2. Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, 5-7
Kasim 2015, Izmir.

3.Uluslararas1 7.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi. 26 — 29 Nisan 2016,
Adana.

52



3. Uluslararas1 Katilimli Gebelik, Dogum ve Lohusalik Kongresi. 2 — 4 Aralik
2016, Koru Hastaneleri, Greenpark Hotel, Ankara.

4. 4.Uluslararas1 8.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi.20 — 22 Nisan 2017,
Istanbul.

5. 1.Uluslararas1 2.Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri. 26 — 28 Nisan 2018, Istanbul.

6. 1.Uluslararas1 Hemsirelik ve inovasyon Kongresi. 14-15 Aralik 2018, istanbul.

Ulusal Kongre ve Sempozyumlar

1. 1.Yenidogan Hemsireligi Sempozyumu. 24-25 Kasim 2011, Inonii Universitesi
Malatya Saglik Yiiksekokulu, Malatya

2. 11. Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi.3-5 Haziran 2013,Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya.

3. Calisan Anneler ve Emzirmenin Onemi Sempozyumu 18 Aralik 2015, Temas

Dernegi, Malatya.

Egitimler

1. “Acil Obstetrik Bakim Egitimi”. 24 — 25 Aralik 2015, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Malatya Halk Sagligi Miidiirligi.

2. “Tiibitak Proje Yazma Egitimi”. 12 — 13 Ocak 2015, inénii Universitesi.

3. “Gebe Bilgilendirme Sinifit Egitimi”.01 — 03 Mart 2017, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Malatya Halk Sagligi Miidiirligii.

4. “Psikodrama Temel Kavramlari Egitimi” 12-16 Haziran 2017, Uz.Psk. Uygar
Salman.

5. “Gebelik Yogas1 Egitici Egitimi”. Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi, 20-24
Kasim 2017

6. “Lisansiistii Ogrencilerin Saglik Bilimleri Alaninda TUBITAK Igin Arastirma

Projesi Onerisi Hazirlama ve Yiiriitme Uygulamali Egitimi: Malatya 2018-1.
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12. Son iki yilda verdiginiz lisans ve lisansiistii diizeydeki dersler i¢cin asagidaki

tabloyu doldurunuz.

Akademik | ) Haftahik Saati Ogrenci
il Donem Dersin Adi Teorik | Uygulama | Sayst
2016-2017 | Bahar | Ebelik Esaslari 5 12U+2Lab. 55
Ana Cocuk Sagligi 4 8 50
Hizmetleri
Yeni Dogan ve Cocuk 4 8 65
2017-2018 Giiz Saghé
Ebelik Felsefesi ve Temel 2 - 150
Kavramlar (Unizem)
Yeni Dogan Bakimi 4 - 120
(Unizem)
Ebelik Esaslar 5 12U+2Lab. 62
2017-2018 | Bahar | Riskli Dogum ve Dogum 2 8 56
Sonras1t Dénem
Yeni Dogan ve Cocuk 4 8 69
Saglig
2018-2019 Gliz Ebelikte YoOnetim 2 - 43
Ebelikte Etik (Unizem) 2 - 36
Yeni Dogan Bakimi 4 - 36
(Unizem)
Ebelik Felsefesi ve Temel 2 - 68
Kavramlar (Unizem)
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Ek 2. Etik Kurul

T.C.
_ iNONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturim Savisi Karar Sayisi

19.12.2017 27 2017/27-2

Karar No: 2017/27-2: Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
19.12.2017 tarihinde Idari ve Mali Isler Daire Baskanhg: Salonunda toplandi. Indnil
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN"in sorumlu
aragtimact oldugu; tnoni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Ogr. Gor. Hacer
UNVER’in « Postpartum Dinemde Yoganmn Psikolojik Gelisim Ve Yasam Kalltmm?
Etkisi” baghkl: calismas: Universitemiz Bilimsel Aragtrma ve Yayn Etigi Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadi@ hususundaki basvurusuna iliskin raportdr raporu Igff'l'fllﬂlldu.
Calisma Bilimsel Arastrma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde;

calismamin erik acrdan wypan ofduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr .Osman CELBIS (/ (:M
Etik Kurul Bagkan - [

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Gillsen GUNES KATILDI
Efik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr, Erkan KARATAS | KATILMADI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Ek 3. Kurum izni

MALATYA IL SAGLIK MUDCRLUGE - MALATYA fL
SAGLIK MUDLELCAT e
¥ JCI018 1100 92652811 . 17399 . 755
4 MALATYA VALILIGi 00061135334
1C Sooik Bakaokd 1l Sagllk Mﬁdﬁrmgﬁ

Sayi : 92852811-773.99
Konu @ Arastirma izin Talebi

INONU UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

(Personel Daire Bagkanlig)

1gi: 11.01.2018 tarin ve E.829 sayil yaziniz:

alitesine Etkisi” konuly calismasini Adafi 1-2 No'lu ASM'ler,
Sttmapinar  ASM. Firat ASM Goztepe 1-2-3 No'lu ASM'ler, Miicelli ASM, Ozalper
ASM'lerinde yiiriitmesine vo

nelik izin talebiniz incelenerek uygun bulunmustur, Arastirma
bitiminde sonuglarm kurumumuzla paylasilmasi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dr. Kemal SENER
11 Saglik Miidiiri a,
Halk Saglig: Baskan

ByOkMustafn Paga Mah.Sitmapiman MALATYA Bilgi iyin!NEZAHAT ZULFIKAR
Faks No:0422 325 73 77 Unvan:EBE

c-Posltnewm.zumkar@saglik.gov.lr Int.Adresi: N, ZOLFIXAR Telefon No: 0 422 326 22 66 Dahili 207

Evrakin elekironik imzal) suretine htip:lie-belge.saglik.gov.ir adresinden 198034 70-9668-decd-8612-75cac2 781584 kodu ke erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore giventi elekiranik imzu ite izalimistsr,

Scanned by CamScanner
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EK 4. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanmin Adi: Postpartum Donemde Yoganin Psikolojik Gelisim ve

Yasam Kalitesine Etkisi

Arastirmada dogum sonu donemde bulanan kadinlarda yoganin psikolojik
gelisim ve yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaglanmaktadir. Bu arastirmada
arastirmact tarafindan yoga yaptirilacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz
takdirde; arastirma veri toplama formlarmi doldurmaniz beklenmektedir. Tim

goriigmeler aragtirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen sizin isteginize baglidir.
Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olsaniz dahi calismanin herhangi bir
asamasinda c¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Gorligmeyi istediginiz zaman
sonlandirma hakkiniz vardir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak
ve herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Goniillilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli

tutulacaktir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Goniilliiniin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Ad1/ Soyadi Adi1/ Soyadi

Imzas1: Imzas:

Telefon Numarast: Telefon Numarasi:

Tarih: Tarih:
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EK 5. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanmin Adi: Postpartum Donemde Yoganin Psikolojik Gelisim ve

Yasam Kalitesine Etkisi

Arastirmada dogum sonu donemde bulanan kadinlarda yoganin psikolojik
gelisim ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amacglanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; arastirma veri toplama formlarimi doldurmaniz

beklenmektedir. Tiim goériismeler arastirmaci tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen sizin isteginize baglidir.
Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olsaniz dahi calismanin herhangi bir
asamasinda c¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Gorlismeyi istediginiz zaman
sonlandirma hakkiniz vardir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak
ve herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Goniillillerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli

tutulacaktir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Goniilliiniin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Ad1/ Soyadi Adi1/ Soyadi

Imzas1: Imzas1:

Telefon Numarast: Telefon Numarasi:

Tarih: Tarih:
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EK 6. Kisisel Bilgi Formu

1.Kag yasindasiniz? .....

2. Egitim diizeyiniz nedir?

|:| Tlkokul |:| Universite

[ ] Ortaokul [ ] Okur-yazar

[ ] Lise [ ] Okur-yazar degil
3. Calisma durumunuz nedir?

[ ] Evhamm [ ] CGalistyor

4 Kag kilosunuz? .....
5. Boyunuz kag cm? .....

6. Aylik gelirinizi nasil algilarsiniz?

[] lyi [ ] orta [] Koti

7.Dogum sekliniz nedir?
DNomlal Dogum

DSezaryen

8.Dogum sonu kaginci haftanizdasiniz? .....
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EK 7. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden 6grenmek istedigimiz, yagsaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam
olaylarinin, hayatinizda ne o6lgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen
degisimleri liitfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine goére 0 ve 5 arasinda
degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5

Stresli olay(lar) sonucu Stresli olay(lar)

bu degisimi hicbir Co.l‘( az bir Bir f)rta Oldukca sonucu b}.l d?gigimi
sekilde yasamadim. diizeyde | miktar | diizeyde fazla cok biiyiik élgiide
yasadim.

1. Yasamda onem verdigim seylerin 6ncelik siras1 degisti. (OINIAIOIOIO)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artig oldu. ©) (D) (2 (3) 4) (B)
3. Yeni ilgi alanlar kegfettim. ©) (D) 2 (3 @) (5)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. 0) (1)) () 4) (5
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. ©) (D) 2 (3 @) (5)
6. Bagim sikigtiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. OO0 @E)@D OB
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. 0) (1) (2) (3) @) (B)
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (OIOIAISOIOIO)]
9. Duygularimu ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. 0 @)@ @3) @ »B)
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. 0@ 2 @34 (5B)
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (OIOIAISOIOIO)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. 0 @)@ @3 @ B
13. Her glinimii daha iyi degerlendirebiliyorum. OO0 @B MG >B
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. ©) (D) (2 (3) (4) (5)
15. Diger insanlara kargi daha sefkatliyim. 0 @) @2 B) DB
16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. 0 @)@ 3) @ B)

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. (OIBIAIOIOIE)]

18. Daha giiglii bir inanca sahibim. OINIAIOIONG);
19. Diistindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. (OIOIAIOIOIO)
20. Insanlarin ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha gok kabullendim. 0 @)@ ®3) @ B
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EK 8. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

ACIKLAMA: Bu anket ile size saglik durumunuz ve giinliik aktiviteleriniz
(isinizdeki, evinizdeki ve ev digindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Liitfen, her bir
soru i¢in size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1
3)

Genel olarak sagliginiz,
Miikemmel b) Cokiyi c¢) lyi d) Orta e) Kotii

Bir y1l 6ncesi ile karsilagtirdiginizda simdiki sagliginiz1 genel olarak nasil
buluyorsunuz?

Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha
lyi

Hemen hemen ayni e) Bir y1l 6ncesinden biraz daha
koti

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha koti

Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir. Sagliginiz asagidaki aktiviteleri yapmayi engelliyor mu?
Engelliyorsa ne kadar engelliyor?

Evet ¢ok | Evet biraz Hayir pek

AKTIVITELER . : :
engelliyor | engelliyor engellemiyor

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi
biiyiik ¢caba gerektiren aktivitelerde

b) Masayi, elektirik siipiirgesini itme gibi
orta/hafif aktivitelerde

c) Paket ve canta tagirken

d) Birkag kat merdiven ¢ikarken

e) Bir kat merdiven ¢ikarken

) Egilirken, ¢omelirken

g) Bir kilometreden fazla yiiriirken

h) Birkag¢ yiiz metre yiriirken

I) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken

i) Giyinirken veya yikanirken
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4.  Gegen bir ay boyunca iginizde veya rutin islerinizde fiziksel sagliginiza baglh

olarak asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu?

Evet Hayir

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik

sorunlar1 yiiziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?

b) isinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli
oldunuz?

mi?

c) Is ve aktivitelerinizi kolay olanlarla sinirladiniz

d) Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk
cektiniz mi?

5. Gegen bir ay boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal

durumunuzun sonucu olarak (Ornegin sinirli veya

problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

stresli) asagidaki

Evet

Hayir

a)lsinizde veya diger aktivitelerinizde saglik
sorunlari yiiziinden ¢aligsma saatlerinizi azalttiniz
m1?

b) Isinizde amacladiginizdan daha az m1 verimli
oldunuz?

daha az m1 dikkatli yaptinmiz?

c)Isiniz veya diger aktivitelerinizi her zamankinden

6. Gegen bir ay boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadaretkiledi?

d) Oldukc¢a e) Asiri

a) Pek etkilemedi b) Cokaz c¢)Orta

7. Gegen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agrioldu?

a) Hig b) Cok hafif c) Hafif
fazla

d) Orta

e) Fazla f) Cok

8. Gecen bir ay boyunca sagliginizla ilgili sikayetleriniz islerinizi yapmaniza ne
kadar olumsuz etki gosterdi? (ev ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere)

a) Cok degil b) Az c) Orta

d) Fazla

e) Cok fazla
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9. Bu sorular gecen bir ay boyunca ne kadar siirede kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerinizin nasil gittigi hakkindadir.

Her
Zzaman

Cogunlukla

Biraz
fazla

Bazen | Cokaz | Hig

a) Tam enerjik
hissettiniz

b) Cok sinirli biriydiniz

c) Higbir seyin sizi

neselendirmeyecegi
kadar caniniz sikkindi

d)Sakin ve
huzurluydunuz

e) Fazla enerjiniz vardi

hissettiniz

f)Moralsiz ve kederli

ﬁ) Cok yorgun
Issettiniz

mu?

h) Hi¢ mutlu oldunuz

mi?

I) Yorgun hissettiniz

a. Sagliginiz akraba ve arkadag ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi

mi1?

a) Her zaman
zaman

b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Nadiren

c) Higbir

b. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Cogunlukla
Dogru

Kesinlikle
Dogru

Emin
Degilim

Cogunlukla
Yanlis

Kesinlikle
Yanlis

a)Diger insanlardan
daha sik hasta oluyor
gibiyim

b)Tanidigim herhangi
biri kadar saglikliyim

c)Sagligimin daha
kotliye gidecegini
saniyorum

d)Sagligim miikemmel
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EK 9. Yoga Egitici Egitimi Katilim Belgesi

K/\D!N

| KATILIM BEL GEsi B

Sayin Hacer UNVER

Kadin Sajlji Hemsireligfi Derneginin 20-24 Kasim 2017
Tarihinde Diizenledifi 40 saatlik “Gebelik Yogasi Egitici Egitimi *

Kursuna Katilmgtar.
Dog.Dr. Giilay Rathfisch ®rof. Or. Nevin Hotun Sahin
Kurs Yiiriticisii Kadn Saghgi Hemsirelii Dernek Baskan

W

Scanned by CamScanner
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EK 10. Yoga Uygulama Tablosu

Nefes farkindahg:
calismasi 6rnekleri

Uygulama

Dikkat edilecek noktalar

Diizenli nefesler alinarak 20-30sn beklenir.

-Ayaklar birlesik olmali ve
tamamen zemini kavranmalidir.
-Bacaklar diiz ve gergin olmalidir.
-Kollar bedene dokunmadan el
tutulur, el parmaklar1 kapali
pozisyondadir.

Nefes alirken sag kol yukar1 yere paralel
olacak sekilde kaldirilir ve nefes verirken
avug i¢i yukari bakacak sekilde gevrilir.
Nefes alirken sag kol yukar1, gokyiiziine
dogru yiikseltilir ve nefes verilirken, bedenin
sol tarafina dogru egilme hareketi yapilir

Bu durustayken bedenin sag
tarafinda gerilme ve uzanma
hissedilmelidir.

-Ayn1 uygulama sol kol i¢in de
tekrarlanmalidir.

Nefes alinir ve kollar yere paralel kaldirilir,
nefes verilirken avug igleri birbirine bakacak
sekilde ige ¢evrilir.

Daha sonra nefes alinir ve nefes verilirken
kollar yanlara dogru agilir

Ayaklar arasi hafif agik ve omurga
dik olmalidir.

Dikkat nefese yonlendirilir, diizenli ve
yumusak nefesle karin, gégiis ve omuz
solunumu yapilirken beden yavagga gevser.

-htiyag¢ duyulursa diz altlarma
yastik yerlestirilerek bacaklar
desteklenmelidir.

Asana calisma
ornekleri

Faydalar

Dikkat edilecek noktalar

Oturur pozisyonda kol,
omuz, boyun ve
omurga gerdirme
yogun one egilme
(Bharadvajasana,
uttanasana)

-Omurga ve boynu destekleyerek, bas,
boyun ve sirt agrilarini azaltir.

-Bel omurlarinda olusan agr1, gerginlik ve
burkulmalar1 hafifletir.

-Uygulama sirasinda bel ve ve sirt
kismu yastiklar ile
desteklenmelidir.

Yerde omurga, kol ve
bacak gerdirme (Supta
ve jathara
parivartanasana)

- Dogum sonra yerde sirt iistii uzanmak,
annenin kendisini iyi hissetmenin yaninda,
omurgayi desteklemenin giivenilir ve en iyi
yoludur. Bu durusta alinan diizenli nefeslerle
bel ve karin kaslarinin tonusu artar.

-Sirt Gistli durusta yapilan asanalar, ayrica
rahmi yerinde tutan baglar giiclendirerek,
rahmin eski pozisyonunu korumasina da
yardimci olur.

- Sezaryen olan anneler dogum
sonrasi en erken bu asanay1 bes-
altinct haftalarda uygulamaya
baslamalidir.

Saban durusu
(Halasana)

Omurgay1 destekler,ayn1 zamanda parmak,
bilek ve omuzlardaki agrilart hafifletir. Fitik
ve hemoroit tedavilerine yardimci olur.
Bedendeki enerji diizeyini artirir.
Hipertansiyonun kontroliine yardimct olur.

Migren ve bas agrilart olan kadnlar
bu asanay1 uygulamamalidir.
Sezaryen olan kadinlar ise dogum
sonrasi en erken sekizinci haftadan
sonra bu asanay1 uygulamaya
baglamalidirlar. Uygulama
sirasinda boyun, omuz ve sirt altina
bir battaniye konulmasi iyi olur.

Baston durusunda
(dandasana) One
Egilme ve Omurga
Gerdir

Yerde oturularak yapilan 6ne dogru
biikiilme ve omurga gerdirme asanalari
sadece omurganin esnekligini kazanmasina
yardime1 olmaz, ayn1 zamanda bel ve sirt
agrilarini azaltir, sindirim sistemindeki
hareketsizligi ve durgunlugu giderek
sindirim sisteminin saglikli calismasini
uyartr. Omurgay1 yanlara dogru gerdirme
uygulamasi karin kaslariin da birbiri ile
biitiinlesmesini ve giiclenmesini saglar.

Sezaryen olan anneler, oturur
durusta yapilan omurgay1 yanlara
gerdirme uygulamasini dogum
sonrasi en erken sekizinci haftada
uygulamaya baslamalidirlar. Eger
bebekle birlikte yapilacaksa, one
dogru biikiilme uygulamas1 daha
dikkatli ve yavas yapilmali ya da
bebek annenin yaninda bir yastik
ya da battaniye iizerine
konulmalidir.
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Dort ayak durusunda
(Bidalasana) Diz ve
Kol Gerdirme

Diz ve kalga eklemlerini giiglendirir. Kol,
bacak kaslarimin tonusunu artirir.
Bedenddeki yorgunluga bagli gerginliklerin
giderilmesine ve iyilik halinin yiikselmesine
yardimci olur.

Sezaryen olan anneler bu asanalari
dogum sonrasi en erken altinci
haftada uygulamaya baslamalidir.

Kopek Durusu (Adko
Mukha Savanasana)

Dogum sonrasinda beden durusunu diizenler
ve igsel enerjiyi harekete gegirir.

Bu asana dogumdan alt1 hafta
sonra, sezaryen durumunda ise
sekiz hafta sonra uygulanmalidir.

Dag Durusu
(Tadasana)

Omurgay1 gii¢lendirerek yanlis duruslar
diizeltir. Bedenin bir uyum icinde
bulunmasini saglar. Omurga, bacak ve
ayaklardaki yipranmaya bagli rahatsizliklar
giderir. Kalga kaslarinin tonusunu arttirir ve
hemoroitlerin olusmasini dnler.

-Parkinson ya da spinal disk
bozukluklar1 varsa duvara
yaslanarak uygulama yapilmalidir.
Skolyozu olan kadinlar, kose
olusturan duvarlarin ¢ikintili
kdsesine yaslanarak asanay1
uygulamalidir.

Yogun One Egilme
(Uttanasana)

Bel omurlarinda artirit olusumunu onler.
Omurgadaki hafif deformiteleri
giderir.Bacak kaslarini giliglendirir. Zihni
sakinlestirir ve kalbi dinlendirir.

Bu asana dogumdan alt1 hafta
sonra, sezaryen durumunda ise on
hafta sonra uygulanmalidir.

Desteklenmis Gogiis
Esnemesi
(Parsvottanasana)

Beyni yatigtirir ve sinir sistemini
sakinlestirir. Boyun, omuz, dirsek ve el
bileklerindeki artrite iyi gelir. Abdominal
organlari gii¢lendirir ve sindirimi diizenler.

Bu asana dogumdan alt1 hafta
sonra, sezaryen durumunda ise on
hafta sonra uygulanmalidir.

Savasci Durusu
(Virabhadrasana I)

Bel agrilarini azaltir. Karin kaslarinin
tonusunu arttirir. Sindirim sistemini
destekler, asit olusumunu azaltir. Mesaneyi
gii¢lendirir.

Bu asana dogumdan alt1 hafta
sonra, sezaryen durumunda ise on
hafta sonra uygulanmalidir.

Desteklenmis Agac
Durusunda(Vrksasana)
Pelvik Taban
Calismasi

Avyakta duvardan destek alarak dik
pozisyonda asanay1 uygulamak omurgay1
diizlestirerek pelvik tabani, karin kaslarini
ve bel bolgesi kaslarini galistirir. Pelvis ve
omurganin ayni hizada kalmasina yardimci
olur.

Dogumdan dort hafta sonra
uygulanmasi gereken bir asanadir.
Sezaryen sonrast alt1 hafta sonra
uygulanmalidir. Uygulama
sirasinda duvara yaslanilarak
duvardan destek alinmalidir.

Derin gevseme
meditasyonu

Derin gevseme meditasyonu i¢in
sakin ve huzurlu bir ortam tercih
edilmelidir. Ortamda
hoslanacaginiz bir miizigin olmasi
gevsemeye yardimci olacaktir.

Kaynak: Ratfisch G. Gebelikten Annelige Yoga. Nobel Tip Kitabevleri. Istanbul 1.

Baski. 2015.
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