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OZET
KAHKAHA YOGASININ GEBELIK SEMPTOMLARI, MENTAL iYi OLUS
VE PRENATAL BAGLANMAYA ETKIiSi

Safiye AGAPINAR SAHIN
Doktora Tezi
Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Mine BEKAR
2020, 127 sayfa
Bu arastirma kahkaha yogasinin gebelik semptomlari, mental iyi olus ve prenatal
baglanmaya etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Randomize kontrollii
deneysel aragtirma 6zelliginde olan bu arastirma, 19 Eyliil 2019- 06 Mart 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda gebe okuluna kayit yaptiran gebeler olusturmustur. Orneklem grubunu, gii¢
analizi ile belirlenmis, 6rneklem se¢im kriterlerini tasiyan, 43 deney, 42 kontrol olmak
tizere 85 gebe olusturmustur. Veriler Gebe tanitim formu, “Gebelik Semptom
Envanteri(GSE)”,“Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi”(WEMIOO),
“Prenatal Baglanma Envanteri” (PBE) kullanilarak toplanmistir. Gebelere uygulanan
kahkaha yogasi seanslar1 30 dakika boyunca kahkaha, nefes egzersizleri ve 15
dakikalik kahkaha meditasyonu ve rahatlamadan olusmustur. Deney ve kontrol
grubundaki gebe kadmlarin tanitici ozellikler agisindan homojen bir dagilim
gosterdigi; bu degiskenlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kahkaha yogasi uygulamasi sonrasi gebelerin;
gebelik semptomlari yasama sikligi (GSE-1. kisim) ve yagsanan semptomlarin giinliik
aktivitelerini smirlama durumu (GSE-2. kisim) puan ortalamalarinin  deney
grubundaki kadinlarda daha diisiikk oldugu (sirasiyla; p=0,042, p=0,001), kahkaha
yogasi uygulamasi sonrasinda mental iyi olus ve prenatal baglanma puan
ortalamasinin deney grubundaki gebe kadinlarda daha ytiksek ve farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0,026, p=0,002). Arastirmada
kullanilan kahkaha yogas1 uygulamasi gebelerin gebelik semptom yasama siklig1 ve
yasanan semptomlarin giinliik aktiviteleri etkilemesini azaltirken, gebelerin mental iyi

olus ve prenetal baglanma diizeylerini artirmigtir. Gebelik doneminde kahkaha yogasi



gebelik semptomlarin1 azaltmada, mental iyi olus ve prenatal baglanmay1 artirmada

kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kahkaha Yogasi, Gebelik Semptomu, Mental Iyi Olus,

Prenatal Baglanma
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ABSTRACT
THE EFFECT OF LAUGHTER YOGA ON PREGNANCY SYMPTOMS,
MENTAL WELL-BEING, AND PRENATAL ATTACHMENT

Safiye AGAPINAR SAHIN
Ph.D. Thesis
Department of Midwifery
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Mine BEKAR
2020, 127 page

This study was conducted to evaluate the effect of laughter yoga on pregnancy
symptoms, mental well-being, and prenatal attachment. This randomized controlled
experimental study was carried out between September 19, 2019, and March 06, 2020.
The population of the study was comprised of pregnant women who enrolled in the
pregnancy school between January 1, 2018, and December 31, 2018. The sample group
consisted of 85 pregnant women, including 43 in the experimental group and 42 in the
control group, who were determined by power analysis and met the sample selection
criteria. The data were collected using the Pregnant Women's Descriptive Form,
"Pregnancy Symptom Inventory (PSI)," "Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale,” and "Prenatal Attachment Inventory” (PAI). The laughter yoga sessions
applied to pregnant women consisted of 30 minutes of laughter and breathing exercises
and 15 minutes of laughter meditation and relaxation. It was determined that pregnant
women in the experimental and control groups exhibited a homogeneous distribution
in terms of descriptive characteristics, and there was no statistically significant
difference between the groups according to these variables (p>0,05). It was revealed
that the mean scores of pregnant women's frequency of experiencing pregnancy
symptoms (PSI-section 1) and the status of the experienced symptoms limiting their
daily activities (PSl-section 2) after the laughter yoga practice were lower in women
in the experimental group (p=0,042, p=0,001, respectively), the mean scores of mental
well-being and prenatal attachment after the laughter yoga practice were higher in
pregnant women in the experimental group, and the difference was statistically
significant (p=0,026, p=0,002, respectively). While the laughter yoga practice used in

the study reduced the pregnant women's frequency of experiencing pregnancy

vii



symptoms and the effect of the experienced symptoms on their daily activities, it
increased pregnant women's mental well-being and prenatal attachment levels. During
pregnancy, laughter yoga can be used to reduce pregnancy symptoms, increase mental
well-being and prenatal attachment.

Keywords: Pregnancy, Laughter Yoga, Pregnancy Symptom, Mental Well-being,
Prenatal Attachment
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanmimi ve Onemi

Gebelik dinamik bir siirectir. Gebe kadin gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglarini
karsilamak ve ona uyum saglayabilmek, dogum ve laktasyon siirecine hazirlanabilmek
icin, dnemli fizyolojik ve psikososyal degisimler yasar (Das, 2016; Lotkitch ve Gamer,
1997; Luppi, 2001; Soma-Pillay ve ark., 2016). Yasanan bu degisimlere annenin
uyumunda hormonal faktorler, biiyliyen uterus ve diger dokularin mekanik baskisi
onemli rol oynar (Alden, 2014; Luppi, 2001). Gebelige fizyolojik uyum, kadinin
normal fonksiyonlarinin korunmasini, gebelik boyunca kadmin viicudunun artan
metobolik ihtiyaclarinin kargilanmasini, fetlisiin biliylime, gelisme ve beslenmesini
saglar (Alden, 2014; Erkaya ve Calik, 2018).

Gebelik normal fizyolojik bir siire¢ olarak tanimlansa da anneyi ruhsal ve bedensel
acidan etkiler. Ozellikle yasanan fizyolojik degisimler sonucunda bazi semptomlar da
ortaya ¢ikabilir (Alden, 2014; Beji ve Dissiz, 2015; Terzioglu, 2016). Gebeligin birinci
trimesterinde sik idrara ¢ikma ve iriner inkontinans, yorgunluk, bulanti-kusma,
goglislerde hassasiyet, kabizlik, burun tikanikligi, lokore yasanirken, ikinci
trimesterde sirt agrisi, bacak kramplari, varikoz venler, hemoroid ve gaz problemi
yasanir. Uciincii trimesterde gebeligin ilerlemesi ile birlikte yasanan rahatsizliklara ek
olarak solunum sikintisi, mide yanmasi, hazimsizlik, kasilmalar ve &dem gibi
semptomlar yasanabilir (Beji ve Dissiz, 2015; Terzioglu, 2016). Yapilan bir ¢alismada
gebelerin %13,6’sinin en az bir tane gebelik semptomu yasadigi (Dénmez ve ark.,
2018) belirlenmistir. Bu semptomlardan Yyorgunluk, bulanti-kusma, memelerde
hassasiyet birinci trimesterde yogun yasanirken (Nazik ve Eryilmaz, 2014), sik idrara
¢ikma, mide yanmasi, sirt, bel agrisi ve vajinal akint1 gibi semptomlarda gebelerin sik
stk deneyimledigi yakinmalar olarak belirlenmistir (Cetin ve ark., 2017). Bu yasanan
fizyolojik degisimlerin yaninda gebede psikolojik bir uyum siireci de yasamir. Ilk
trimesterde kadin belirsizlik, ambivalan duygular, primer odakli benlik olarak
tanimlanan kadmin ilgisinin kendisinde oldugu bir donem yasarken, gebeligin
biyolojik gerceklerini de kabul eder. Ikinci trimesterde gebeligin dogrulanmas: ile
birlikte primer odak fetiis olur ve kadin kendisinden ayr1 biri olarak fetiisii goriir ve bir
bebege sahip olacagimi kabullenir. Ugiincii trimesterde duyarlilik artmistir. Bebegini

kaybedebilecegi duygularinin da yasandigi, fiziksel ve duygusal destege ihtiyag



duyulan bir déonem yasanir. Bu donemde gebe anne olacagini kabullenir (Das, 2016;
Lowdermilk Perry ve Piotrowski, 2003).

Gebelik ve dogum kadinin hayatindaki fizyolojik, psikolojik ve sosyal stres
unsurlaridir. Bu iki donem, mental saglik sorunlarinin gelismesi ve siddetlenmesinde
onemli risk faktorleri olarak kabul gérmektedir (Goebert ve ark., 2007; Gul ve ark.,
2019; Raynor ve England, 2010). Gebelik doneminde kadinin mental iyi olusu; sosyal
destek (Ginja ve ark., 2018; Mustaffa ve ark., 2014; Yiiksel ve ark., 2019), stres,
depresyon ve anksiyete (Alvi ve ark., 2018) gibi bir¢ok faktorden etkilenir.

Gebelikte psikolojik durum etkilendiginde depresyon, (Phoosuwan ve ark., 2018),
stres (Woods ve ark., 2010), anksiyete degisik oranlarda yasanmaktadir (Silva ve ark.,
2017). Yasanan psikolojik degisimler gebelik siirecini etkilemektedir. Yapilan
caligmalarda gebelikte yasanan distresin prenatal baglanmayi etkiledigi (Coskun ve
ark., 2019), gebelikte yasanan stres, depresyon ve anksiyetenin gebenin psikolojik
iyilik halini ve yasam doyumunu énemli 6l¢iide azalttigi (Alvi ve ark ., 2018) sonuglari
mevcuttur. Gebelik doneminde iyilik halini artirmak ¢ok 6nemlidir (Corno ve ark.,
2016). Ozellikle gebelerdeki psikolojik iyilik hali, algilanan sosyal destek ve
ozyeterliliklerini ve anne bebek baglanmasini pozitif yonde etkilemektedir (Jomeen ve
Bateman, 2015; Yiiksel ve ark., 2019).

Gebelik cogu kiiltiirde yasamin dogal bir pargasi olarak goriilse de gebelige ve aileye
yeni giren bireye uyum saglamak zaman almaktadir (Terzioglu, 2016). Gebelige uyum
stirecinde, karsimiza ¢ikan kavramlardan bir tanesi de prenatal baglanmadir.
Baglanma anne ve bebegi arasindaki iliskiyi ve bagi tanimlar (Jomeen ve Bateman,
2015). Bir annenin gebelige uyumu gebelik ve dogum sonrasinda anne ve fetiis
arasindaki baglanmay1 giiclendirir (Hammarberg ve ark., 2008). Yapilan randomize
kontrollii bir calismada da gebelige uyum egitimi alan kadinlarin gebelige uyum ve
maternal fetal baglanma puanlarinin arttigi belirlenmistir (Baghdari ve ark., 2016).
Gebeler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise gebelere verilen maternal fetal
baglanma egitiminin annenin mental sagligini ve maternal fetal baglanmalarini
artirdigt bulunmustur (Abasi ve ark., 2013). Anne ve fetlis arasinda baglanmay1
artirmak ve bu baglanmanin giivenli bir baglanma olmasinin gebe ve fetiis igin olumlu
etkileri vardir. Olumlu baglanma gebenin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirece

uyumunu kolaylastirirken (Coskuner Potur ve ark., 2020), bebegin ileriki yasaminda



dayanikli, saglikli, 6zgiiveni ve sosyal yonleri yiiksek bir birey olmasini saglar
(Jomeen ve Bateman, 2015).

Ebeler gebelerin sagligini, iyilik halini (Jomeen ve Bateman, 2015; Raynor ve
England, 2010) ve perinatal donem boyunca gebelerin yasadiklar1 deneyimlerin
kalitesini artirmada kilit rol oynarlar. Ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde yasanan degisimlerin farkinda olmak, ebelere kadinlarin yasadiklari
deneyimleri anlamalarin1 ve daha iyi degerlendirmesini saglar. Gebelere yapilan bu
degerlendirmelerde yasam kalitelerini artirabilir (Jomeen ve Bateman, 2015).
Gebelik kadin ve ailesi igin bilinmeyene yolculuk anlamina da gelen, sosyal,
biyofiziksel ve psikolojik degisimlerin yasandigi bir donemdir (Grussu ve ark., 2020;
Raynor ve England, 2010). Bu donemde yasanan degisimlere uyum saglamayi
kolaylastirma ve saglik diizeyini ylikseltmede; egzersiz, biyofeedback, meditasyon,
yoga, dua etmek, hayal etmek gibi zihin-beden temelli tamamlayic1 uygulamalardan
yararlanilmaktadir ( Akarsu ve Ratfisch, 2018; Marc ve ark., 2011; Newham ve ark.,
2014 ; Ward-Ritacco Poudevigne ve O’Connor ., 2016).

Kahkaha yogasi da tamamlayici uygulamalar arasinda essiz bir yere sahiptir (Takeda
ve ark., 2010). Kahkaha yogasi, kosulsuz kahkahayi yogik nefesle birlestiren bir
egzersizdir. Mizah, sakalar ya da komediye bagl olmaksizin herkes sebepsiz yere
giilebilir. Kahkaha seans1 viicut egzersizi olarak simiile edilir (Kataria, 2011). Isinma
egzersizleri ile baglayan kahkaha yogasi derin nefes egzersizi, cocuksu oyunculuk ile
devam eder, kahkaha egzersizleri ile son bulur (Kataria, 2011; Satish,2012). Kahkaha
yogasinin saglik tizerine olumlu etkileri vardir.Yapilan ¢alismalarda kahkaha
yogasinin mental iyi olus diizeyi ve pozitif duygulari artirdigi, benlik saygisini ve uyku
kalitesini yiikselttigi (Cha ve ark., 2012; Han ve ark., 2017 ; Ko ve Youn, 2011,
Namazi Nia ve ark.,2019 ; Weinberg ve ark., 2014), depresyonu, stres ve anksiyete
semptomlarinin siddetini azalttig1 (Cha ve ark., 2012; Han ve ark., 2017; Ko ve Youn,
2011; Weinberg ve ark., 2014) belirlenmistir. Kadin dogum alaninda yapilan
caligmalarda kahkaha yogasinin dogum sonrasi yorgunlugu azaltmada olumlu
etkisinin oldugu (Sook ve ark., 2011), pospartum donemdeki kadinlarin immiin
cevaplar ilizerine yapilan deneysel bir ¢calismada deney ve kontrol grubu arasinda

onemli farklilik oldugu (Ryu ve ark., 2015) saptanmistir. Anneler iizerine yapilan



baska bir ¢aligmada ise kahkaha yogasinin annelerin 6zgiivenini artirmada, anksiyete
ve depresyon ile basetmelerinde etkili oldugu (Kim, 2010) belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde; gebelikte tek basma kahkaha yogasmin kullanildig
calismalara rastlanmamustir. Gebelere verilen sanat igerikli antenatal miidahalelerin
uygulandig1 bir calismada miizik, kahkaha terapisi ve kendi kendine not tutma teknigi
kullanilmis, genel ruh saghig ve anne bebek baglanmasi iizerine etkileri
degerlendirmistir. Bu miidahalelerin maternal baglanma tizerine etkisi olmadigi, genel
ruh saghigmi yiikseltmede orta diizeyde etki sagladig1 belirlenmistir (Kiyak, 2019).
Gebelik doneminin, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkileri incelendiginde ve
tim bu etkilerin prenatal baglanma ile iliskileri géz Oniine alindiginda, kahkaha
yogasinin gebe kadinlarda yararli olabilecegi varsayilabilir. Kahkaha yogasinin
gebelik semptomlarinin goriilme sikligi, mental iyi olus hali ve prenatal baglanmaya
etkisinin belirlenmesinin gebelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarini olumlu
yonde etkileyebilecegi, anne ¢ocuk sagliginin gelistirilmesine, kanit temelli ebelik
yaklagimina ve ebelik bilimine katki saglayacagi diistintilebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; kahkaha yogasimnin gebelik semptomlari, mental iyi olus ve
prenatal baglanmaya etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Hipotez 1 (Ho):Kahkaha yogasinin gebelik semptomlarina etkisi yoktur.

Hipotez 1 (Ha): Kahkaha yogasinin gebelik semptomlarina etkisi vardir.

Hipotez 2 (Ho): Kahkaha yogasinin mental iyi olus haline etkisi yoktur.

Hipotez 2 (H1): Kahkaha yogasinin mental iyi olus haline etkisi vardir.

Hipotez 3 (Ho): Kahkaha yogasinin prenatal baglanmaya etkisi yoktur.

Hipotez 3 (H1):Kahkaha yogasinin prenatal baglanmaya etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Gebelikte Yasanan Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik, kadimin bedeninde ve zihninde degisimlerin yasandigi bir donemdir. Bu
degisiklikler kadinin fiziksel sagligini, 6z saygisini, etkilesimini, giinliik aktivitelerini
ve gelecek planlarini etkiler (Littleton ve Engebreston, 2002).

Gebelikte meydana gelen degisiklikler lokal (iireme organlart ile sinirli) ya da sistemik
(tiim viicudu etkileyen) olarak siiflandirilir. Gebeligin fizyolojik degisikliklerine ait
semptom ve bulgular: gebeligi ve gebeligin ilerlemesini teshis etmek igin kullanilir
(Pillitteri, 2003; Teschendorf, 2003). Gebeligin fizyolojik degisiklikleri, hem anneye
hem de gelisen fetiise yeterli oksijen ve besin iletimini saglamak igin gerekli
adaptasyonlardan olusur (Moore ve Pereira, 2013). Gebelige uyumda biiyiiyen uterus
ve gelisen fetiisiin mekanik baskisi ve hormonlar énemli rol oynar. Yasanan bu
degisimler fetiisiin gelisimini kolaylastirir ve kadimin normal fizyolojik fonksiyonunu
stirdiirmesini saglar (Luppi, 2001; Wong ve ark., 2002).

2.1.1. Ureme Sistemi Degisiklikleri ve Memeler

Uterus

Gebelik esnasinda uterusun agirligi ve hacminde artig olur (Nortwitz ve Lye, 2009).
[k trimesterde Ostrojen ve progesteronun yiiksek seviyesi uterusun biiyiimesini
stimiile eder. Rahim duvari myometriyal hiperplazi ve hipertrofiye bagh olarak
kalinlasir. Bu siireden sonra, kas duvart incelir, fetiisiin daha kolay palpasyonuna izin
verir. Uterusun erken genislemesi; artan damarlagma, kan damarlarinin geniglemesi,
hiperplazi, hipertrofi ve desiduanin gelisiminden kaynaklanir. Gebelik 6ncesi kiiciik
olan uterus, gebelikte kiire seklini alir ve uzunlugu artar (Blackburn, 2014 ; Luppi,
2001; Pillitteri ,2003; Wong ve ark ., 2002).

Normalde sert olan serviksin gebeligin altinci haftasinda yumusadigi gozlemlenir.
Ostrojen serviksin glandular dokusunu uyararak hiicre sayisinin artmasina neden olur.
Erken gebelik doneminde artan vaskularite serviksin yumusamasina ve mavimsi bir
renk almasina neden olur. Bu isarete Chadwicks belirtisi denir. Serviksin yarisini
kaplayan endoservikal bezler kalin mukoz bir tikag olusturarak bakterilerin ve diger
maddelerin uterusa girisini Onler. Hiperaktif glandiiler doku da gebelikte normal
mukus iiretiminde artisa neden olur (Beji ve Ozkan., 2015; Blackburn, 2014; Luppi,
2001; Wong ve ark.,2002).



Gebeligin dordiincli ayindan hemen sonra, uterus kasilmalart karin duvarindan
hissedilebilir. Bu kasilmalar, olas1 bir gebelik belirtisi olan braxton hicks kasilmalar1
olarak adlandirilir. Braxton hicks kasilmalar1 diizensiz, agrisiz ve aralikli olarak
gebelikte ortaya ¢ikar. Bu kasilmalar plesantadan uterusa kan akisini kolaylastirir ve
fetiise oksijenin gitmesini saglar (Taskin, 2016; Wong ve ark., 2002).

Yerlesmemis fetiisiin passif hareketleri ballotment olarak adlandirilir. Genellikle
onaltinc1 ve onsekizinci haftalarda tanimlanir. Ballotment yiizen bir yapinin geri tepki
verdigine dayali palpasyon teknigidir. Fetiisiin palpasyonunu yapmak i¢in muayene
eden kisi vajinadan yavasca yukar1 dogru fetiisiin yiikselmesini saglar. Fetiisiin internal
ballotmenti olasi objektif gebelik belirtisidir. Fetiisiin hareketleri Quickening olarak
adlandirilir. Muhtemel gebelik belirtilerindedir. Multipar kadinlarda 16. haftada
farkedilirken, primiparlarda 18. hafta ve sonrasi farkedilmeyebilir. Gebelik haftasi
ilerledikge fetal hareketlerde artar (Taskin,2016; Wong ve ark., 2002).

Overler

Gebelik sirasinda ovulasyon durur. Folikiilerde bulunan theca olarak bilinen hiicreler
hormon yapiminda aktif hale gelerek gebelikte i¢ salgi bezi olarak iglev goriir. Korpus
luteum devam eder ve 10-12. haftaya kadar progesteron salgilar. Bu durumda plesanta
tarafindan yeteri kadar progesteron salgilanana kadar endometriyumun devamliligini
saglar (Blackburn, 2014; Luppi, 2001; Taskin, 2016).

Vagina ve Vulva

Gebelikte artan Ostrojenden dolayr vajinal epitel hiicreleri ve kas tabakalarinda
hipertrofi, hiperplazi ve vaskularizasyonda artis olur. Vaskularizasyonun artmasindan
dolay1 vajinal mukoza ve serviks menekse mavisi rengini alir (Luppi, 2001; Pillitteri,
2003; Wong ve ark., 2002). Vajina ve pelvik alanda vaskularizasyonun artmasi
duyarlilig1 da artirir. Duyarligin artmasi gebeligin ikinci trimesterinde, seksiiel ilgi ve
uyarilmada artisa neden olur. Konjesyonun artmasi, uterus ve kan damarlarinin
gevsemis duvarlari, vulvada 6dem ve varislere yatkinligi artirir (Wong ve ark., 2002).
Bag dokusunun gevsemesi ve mukozananin kalinlagmasi vajinal sekresyonlar artirir.
Lokore olarak adlandirilan bu sekresyonlar kalin, beyaz ve asidiktir, enfeksiyonlarin
onlenmesinde rol oynar (Luppi, 2001; Wong ve ark., 2002). Gebeligin sonunda vajinal
duvar ve perineal bolge, bebegin dogumunu saglayacak kadar gevser (Blackburn,
2014).



Memeler

Ostrojen ve progesteron hormonu seviyesindeki artis nedeniyle; memelerde
dolgunluk, hassasiyet, karincalanma ve agirlik artig1 olur. Memelerde yasanan degisim
gebeligin ilk birkag¢ haftasinda baslar. Bu degisiklikler olas1 gebelik belirtilerindendir
ve gebeligin ilk fizyolojik degisikligidir. Memelerin emzirmeye hazirlanmasi igin;
meme boyutunda ve meme dokusunun yogunlugunda artis olur. Meme uglar1 ¢ok
kolay erektil olur ve venler belirgindir. Meme uglar1 ve areola koyu bir renk alir ve
boyutu artar. Areolanin subakoz glandlar1 (Montgomery Tiiberkiilii ) biiyiir ve ¢ikintilt
hale gelir. Bu glandlarin sekresyonu meme uglarini korur ve emzirme esnasinda
yasanan kuruluk ve catlamalar1 nler (Beji ve Ozkan, 2015; Blackburn, 2014; Luppi,
2001; Pillitteri, 2003; Taskin, 2016; Wong ve ark., 2002). Antikor agisindan zengin
olan colostrum gebeligin son trimesterinde meme uglarindan akabilir (Blackburn,
2014).

2.2.  Gebelikte Yasanan Sistemik Degisiklikler

Gebelikte kadmnlarin farkina vardigr ilk degisim, Tlreme sistemi ve memelerde
olmasina ragmen hemen hemen tiim viicut sistemlerinde degisiklikler meydana gelir
(Pillitteri, 2003). Gebelik, fetiisiin artan taleplerini karsilayabilmek i¢in tiim viicut
sistemlerini uyum saglamaya zorlar (Mckinney ve ark., 2013).

2.2.1. Deriye Ait Degisiklikler

Gebelikte olusan hormonal degisiklik; melonosit uyarict hormonda da artisa neden
olur. Bu durum hiperpigmentasyon olusumunu saglar. Gebelikte yasanan mekanik
gerilmede deride degisikliklere neden olur (Blackburn, 2014; Wong ve ark., 2002).
Gebelikte yasanan deri ile ilgili degisiklikler; damar ile ilgili degisiklikler, tirnak ve
sa¢ uzamasi ile ilgili degisiklikler, bag dokusu degisiklikleri ve pigmentasyon
degisikliklerini igerir (Luppi, 2001; Wong ve ark., 2002). Ostrojen ve progesterondaki
artiglar, melanosit uyarict hormonda artisa neden olarak, integlimenter sistemde
hiperpigmentasyona neden olabilir (Pillitteri, 2003; Wong ve ark., 2002).

Uterus boyutlar arttikca abdominal duvar da gerilir. Derinin ¢ok fazla incelmesi ve
gerilmesi cildin bag dokusunda yirtilmaya ve atrofilere neden olur. Bu durum da karin
duvarinin yan taraflarinda ve uyluklarda pembe kirmiz1 ¢izgilere (Stria gravidarum)
yol agar (Pillitteri, 2003; Wong ve ark., 2002). Stria gravidarum gebeligin ikinci

trimesterinde, gebe kadinlarin %50-90’1nda abdomenin alt bolgesinde goriiliir (Wong



ve ark., 2002). Stria gravidarum memelerde, kalgalarda ve ¢ogunlukla abdomen
tizerinde olusur (Luppi, 2001).

Karin duvarinda biiyiiyen fetiise uyum saglayacak kadar gerilme gergeklesmediginde,
diastasiz olarak bilinen rectus kaslarinda ayrilma meydana gelir. Genellikle abdominal
duvarda ekstra pigmentasyon olur. Linea nigra denilen kahverengi ¢izgi umblikustan
simfisiz pubise uzanir ve abdomeni sag ve sol olmak iizere ikiye ayirir. Yiizde,
yanaklarda ve burun iizerinde koyulasmis alanlar olusur (Beji ve Ozkan, 2015;
Pillitteri, 2003). Melasma ve ya chloasma olarak bilinen bu durum pigmentasyonda
artisa neden olan melosit uyarict hormonun salgilanmasindan dolayidir. Talenjektazi,
gebelikte artan Ostrojen seviyesinden dolayi, yiizde boyunda, gogiiste, kol ve
bacaklarda goriilen arteriol uglaridir. Oriimcek agma benzer kirmizi ince yiizeyel
dallanmalar olarak goriiliir (Beji ve Ozkan, 2015; Pillitteri, 2003). Gebelikte viicutta
ter bezlerinin aktivitesi artar buda gebede terleme olarak ortaya ¢ikar. Gebelikte artan
Ostrojen seviyesinden dolay1 palmar eritem (kizariklik ve kasint1) ellerde meydana
gelir (Pillitteri, 2003).

2.2.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte anne ve fetiislin ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in solunum sisteminde
bircok degisiklik meydana gelir ( Karahan ve Serhatlioglu, 2019). Bu degisikliklerin
¢ogu hormanlarin etkisinden dolay1 olur. Ciinkii hormonal etki uterusun baskisindan
once ortaya ¢ikar (Luppi, 2001). Gebelik siiresince biiyiiyen uterus; diyaframa ve
akcigerlere biiyiik bir baski yapar. Diyafram 4 cm kadar yukar1 dogru yer degistirir
(Beji ve Ozkan, 2015; Karahan ve Serhatlioglu, 2019; Luppi, 2001; Pillitteri, 2003).
Residiiel voliim diyaframin baskisi nedeniyle %20 oraninda azalir. Tidal volim %40
oraninda artar (Pillitteri, 2003). Gebelikte akcigerlerde yasanan baskiya ragmen gebe
kadmin vital kapasitesi degismez. Vital kapasitenin degismeme nedeni; akcigerlerde
dikey boyutta yasanan baskiya karsin akcigerlerin yatay olarak genislemesi ve residiiel
voliimiin azalmasina karsin kostalarin genislemesidir (Pillitteri, 2003; Karahan ve
Serhatlioglu, 2019). Gebeligin 16. ve 40. haftalarinda anne ve fetiislin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in oksijen tiiketimi %15- 20 oraninda artar (Pillitteri, 2003; Luppi, 2001;
Beji ve Ozkan, 2015; Taskin, 2016). Gebelik siiresince kadinlarin birgogunda dispne
yasanir. Gebeligin son trimesterinde kadinlarin %70 ‘inde dispne yasanir. Gebeligin

erken doneminde dispne yasanmasi tehlikeli olabilir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019;



Pillitteri, 2003). Gebelikte artan Ostrojen seviyesi ve nazal mukozadaki vaskiiler
konjesyon nedeniyle burun tikaniklig1 ve burun kanamas: goriiliir (Beji ve Ozkan,
2015; Karahan ve Serhatlioglu, 2019; Pillitteri, 2003; Taskin, 2016).

2.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelikte uterusun, fetusun ve plesantanin kan ve oksijen gereksinimin
karsilayabilmek i¢in kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler olur (Beji ve Ozkan,
2015). Dolasim sistemindeki degisiklikler plesantal ve fetal dolasim igin Onemli
oldugundan dolay fetal saglik i¢in de oldukga 6nemlidir (Pillitteri, 2003).

Kan Hacmi: Maternal ve fetal dokularin hidrasyonu, plesantanin besin aligverisi,
biiyliyen uterusun kan akisini saglamak, dogumda kaybedilen kan miktarini telafi
etmek ve yeterli miktarda kan saglamak i¢in gebelikte kan hacmi yaklagik %30 artar
(Beji ve Ozkan, 2015; Pillitteri, 2003). Kan hacmi ilk trimesterin sonunda artar. En
yiiksek seviyeye 28-32. haftalarda ulasir ve 3. trimester boyunca devam eder (Pillitteri,
2003). Plazma hacmi normal gebelik boyunca kademeli olarak artar (Rodger ve
ark.,2015). Bu %50'lik artigin ¢ogu 34. haftada gergeklesir ve bebegin dogum kilosuyla
orantilidir. Plazma hacmindeki artig; eritrosit kiitlesindeki artistan daha biiyiik
oldugundan, hemoglobin konsantrasyonu, hematokrit ve eritrosit sayisinda bir diisiis
vardir (Soma-Pillay ve ark.,2016). Bu azalis gebeligin fizyolojik anemisi olarak
adlandirilir (Beji ve Ozkan, 2015; Pillitteri, 2003; Taskin, 2016).

Demir Ihtiyaci: Gebelikte total eritrosit hacmi yaklasik %30 artar (Beji ve Ozkan,
2015; Taskin, 2016). Anne dolasimindaki eritrosit miktarindaki artis, demire olan
ihtiyac1 da artirir (Beji ve Ozkan, 2015; Pillitteri, 2003; Taskin 2016). Fetiisiin
bliylimesi i¢inde yaklasik 350- 400 mg demire ihtiya¢ vardir. Bu yiizden kadinlarin
biiylik bir ¢ogunlugu gebeligi esnasinda demir takviyesine ihtiya¢ duyar (Pillitteri,
2003).

Kalp: Gebelikte artan kan hacmini tolere edebilmek igin kalp debisi %25-50 oraninda
artar. Kalp atis hiz1 ise dakikada 10 atim artar (Beji ve Ozkan, 2015; Karahan ve
Serhatlioglu, 2019; Pillitteri, 2003; Taskin, 2016). Kandaki hacim artis1 gibi kardiak
aktivite artisinin biyiik bir kismi 2. trimestrde olur (Pillitteri, 2003). Biiyiliyen uterus
diyaframi yukari kaldirdig i¢in kalp gdgiis boslugunda daha capraz bir konumda yer
alir. Yukari ve sola dogru itilir (Pillitteri, 2003; Beji ve Ozkan, 2015;Taskin 2016).



Bazi kadinlarda sistolik murmurun goriilme nedeni, kalbin pozisyonunun degismesine
bagli olabilir (Pillitteri, 2003).

Bolgesel Kan Akisi: Gebeligin 3.trimestrinde uterusun venler ve arterler lizerindeki
baskisi alt extremitelere giden kan akimini yavaslatir. Venoz sistemdeki kan akisindaki
bu yavaslama vulva, rektum ve bacaklarda varis ve ddeme neden olur (Beji ve Ozkan,
2015; Pillitteri, 2003).

Kan Basinci: Gebelikte olusan hipervolemiye ragmen kan basincinda yiikselme
olmaz. Ciinkii artan kalp aktivitesi, dolasimdaki artan kan ile ilgilenir (Pillitteri, 2003).
Gebeligin birinci trimesterinde kan basinci gebelik oncesi seviyesindedir. Gebeligin
ikinci trimesterinde plesanta hizla gelistigi i¢in dolasimdaki periferik direng azalmistir
ve buna bagli olarak kan basinci da azalir. Bu azalma 5-10 mmHg dir (Beji ve Ozkan,
2015; Pillitteri, 2003). Gebeligin ligilincii trimesterinde kan basinci ilk trimester
diizeyindedir (Pillitteri, 2003).

Supine Hipotansif Sendrom: Gebe kadin sirtiistii yattiginda biiyiiyen uterusun
agirliglt vena kavaya baski yapar ve alt ektremitelerden kan akisini engeller. Bu
durumda kalbe doénen kan miktarinda bir azalma meydana gelir. Kadin bradikardi
senkop, solgunluk, bas donmesi, terleme Ve ¢arpinti yasar. Bu tabloya supin hipotansif
sendrom denir (Beji ve Ozkan, 2015; Pillitteri, 2003; Taskin, 2016). Maternal
hipotansiyon fetal hipoksiye neden oldugu i¢in tehlikelidir (Pillitteri, 2003).

Kan: Gebelikte artan Ostrojen nedeniyle fibrinojen seviyesi %50 oraninda artar.
Pihtilagma faktorlerinden faktor VII, VIIL, IX ve X miktar1 ve trombosit sayis1 artmistir
(Beji ve Ozkan, 2015; Pillitteri, 2003). Trombin ve pihtilagsma faktorleri V, VII, XI ve
XlII'nin aktive olmast pihtilasmay1 gii¢lendirir. Dogum ve dogum sirasinda, faktor V
ve VII'de daha fazla artis meydana gelir. Bu artig plasenta ayrilmasindan sonra
kanamaya kars1 koruma saglar (Anderson, 2013). Beyaz kan hiicresi miktart hem
koruyucu bir mekanizma olarak hemde artan kan hacminin yansimasi olarak hafif artig
gosterir. Kanda bulunan total protein seviyesi azalir. Bu azalis fetiis tarafindan alinan
protein miktarin1 bize gosterebilir. Kolesterol seviyesi %90 ila %100 artar bu artis
fetiise enerji kaynagi saglar (Pillitteri, 2003).

2.2.4. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yemek Borusu, Mide ve Barsaklar: Gebelikte gastrointestinal sisteme ait ¢esitli

degisiklikler meydana gelir. Istahta degisim yasanir, bagirsak sekresyonu azalrr,
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karaciger fonksiyonu degisir ve besinlerin emilimi artar (Wong ve ark., 2002).
Gebelikte uterusun biiyiimesi mide ve bagirsaklarin yer degistirmesine neden olur
(Beji ve Ozkan ,2015; Pillitteri, 2003; Wong ve ark., 2002). Overlerden salgilanan
progesteron hormonu ise mide peristaltizmini azaltir. Bunun sonucu olarak 6zefagal
reglirjitasyon Olusur. Bagirsak diiz kaslari {izerine etki ederek bagirsak aktitivitesini
azaltir. Gebeligin ortalarina dogru bagirsak peristaltizmi ve midenin bosalma siiresi
yavaglar. Bunun sonucu olarak mide yanmasi, kabizlik ve siskinlik olur. Peristaltizmin
azalmasina bagl bulant1 kusma da yaygin olarak goriliir (Pillitteri, 2003; Wong ve
ark., 2002).

Gebelikte artan Ostrojen seviyesi hidroklorik asit salgisinin artmasina neden olur. Bu
nedenle gebelikte peptik lilser olusumu nadirdir. Gebelik sirasinda demir ihtiyaci artar.
Bu ihtiyacin karsilanmasi igin demir ince barsaktan daha kolay emilir. Gebede demir
eksikligi olsa bile, fetiisiin normal hemoglobin seviyesini saglamak i¢in yeterli
miktarda demir emilmeye devam eder (Wong ve ark., 2002).

Gebelikte artan progesteron seviyesi kalin barsaktan su emiliminde artisa neden olur.
Buna bagli olarak konstipasyon gelisir. Gebelikte barsak peristaltizimin azalmasi, sivi
eksikligi,demir takviyesi, uterusun biiylimesine bagli  bagirsaklarin  yer
degistirmesinden dolayida konstipasyon gelisebilir (Beji ve Ozkan ,2015; Karahan ve
Serhatlioglu, 2019; Taskin, 2016; Wong ve ark., 2002).

Gebelikte istahta artma olur, baz1 yiyeceklere karsi istek olusur. Buna aserme denir.
Toprak, kil, kahve telvesi gibi maddelere karsi olusan istege pika denir (Karahan ve
Serhatlioglu, 2019; Taskin, 2016).

Agiz ve Dis Eti: Ostrojen seviyesinin artmasi; dis etlerinde hiperemiye, gingivitise
ve kanamaya neden olur. Gebelikte dis etleri hiperemik, siingerimsi ve sigkindir
(Taskin, 2016; Wong ve ark., 2002). Dis etlerinde yasanan bu degisim dis kayiplarina
neden olabilir. Gebelikte hormonlarin tiikriik glandlarina etkisinden dolay1 pityalizm
denilen tiikriik salgisinda artig goriiliir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019; Taskin, 2016).
Safra Kesesi ve Karaciger: Gebelikte progesteron hormonunun diiz kaslar {izerine
etkisi sonucu safra kesesinin bosalma zamani uzar. Hafif bir hiperkolesterolemi
birlikte safra tasglar1 olusabilir. Safra kesesindeki tonilis kaybi safra tuzlarinin
retansiyonuna bagli olarak tiim viicutta kasintiya neden olur. Karacigerde kiiciik

degisiklikler olusur. Bazi karaciger hastaliklarinda oldugu gibi plazma albiimin
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konsantrasyonu ve serum kolinesteraz aktivitesi normal gebeliklerde azalir (Beji ve
Ozkan ,2015; Taskin 2016; Wong ve ark., 2002).

Abdominal Rahatsizhik: Pelvik agirlik veya basing, round ligament gerginligi,
siskinlik, distansiyon, bagirsak kramplart ve uterus kontraksiyonlar1 gebelikte
abdominal rahatsizliga neden olabilecek degisikliklerdir (Wong ve ark., 2002).

2.2.5. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelik doneminde {iriner sistemde; sivi retansiyonu, bobrek, iireter ve mesane
fonksiyonlarinda degisiklik yasanir.

Gebelikte tiriner sistem degisikleri asagidaki nedenlerden kaynaklanir.

e Ostrojen ve progesteronun etkisi

e Biiyiiyen uterusun mesane ve iireterlere olan basisi

e Kan voliimiiniin artmasi

e Postural etki (Pillitteri, 2003).
Sivi Retansiyonu: Etkili plesantal degisim ve yeterli sivi voliimii saglamak igin
toplam viicut suyu 7,5 It ulasir. Osmolariteyi siirdiirmek i¢in viicudun tiibiillerde
sodyum reabsorpsiyonunu artirmasi gerekir (Pillitteri, 2003). Segici renal tubuler
reabsorpsiyon; diyet alimindaki degisiklikler, ter, kusma ve diyare nedeniyle olusan
kayiplara bakilmaksizin sodyum ve su dengesini saglar (Wong ve ark., 2002).
Renin diizeyleri anjio-tensin 1-2 birinci trimesterden itibaren artar (Erkaya ve Calik,
2018). Progestereonun etkisi ile bobrekte renin-anjiyotensin sisteminin yaniti artar. Bu
durumda aldesteronda artigsa neden olur. Progesteron potasyumu tutttugu igin idrar
¢ikiginda artig bile olsa, potasyum seviyesi yeterli kalir (Pillitteri, 2003).
Bobrekler ve Ureterler: Gebeligin ilk aylarindan pospartum dénemin sonuna kadar
bobreklerde ve iireterlerde genisleme ve peristaltizimde azalma olur. Progesterone
hormonunun diiz kas liflerine yaptig1 etki ve biiyliyen uterusun baskisi sonucu ortaya
cikan bu gevseme sonucu idrar stazi goriilebilir. Uretral atoni ve iireterlerdeki idrar
stazina egilim ve bununla birlikte aminoasit ve glikozun varligi, {iriner sistem
enfeksiyon riskini artirir (Beji ve Ozkan, 2015; Taskin, 2016). Gebelikte, kadmnin
bobrekleri sadece maternal atik iiriinlerini degil, ayn1 zamanda biiyiiyen fetiisiin atik
tirtinlerini de atmak i¢in daha ¢ok ¢alisir (Pillitteri, 2003; Taskin, 2016).
Glomertiler filtrasyon hizi, dolasim sisteminin artan ihtiyaglarin1 karsilamak igin

gebeligin erken doneminde artmaya baglar (Pillitteri, 2003). Bu artis yaklasik %50
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civarindadir (Taskin, 2016). Gebelikte goriilebilen glikoziiri; glomeriiler filtrasyon
hizinin, reabsorbsiyon hizini agmasi sonucu goriilebilir. Fakat glikoziiri goriilen
kadinlar1 diyabet agisindan degerlendirmek gerekir (Beji ve Ozkan, 2015; Taskin,
2016).

Mesane: Birinci ve ligiincii trimesterde biiyiiyen uterusun mesaneye yaptiglr baski
mesane kapasitesini azaltarak idrar yapma sikligin1 artirir. ikinci trimesterde uterusun
yaptig1 baski azaldigi i¢in bu yakinmada azalir. Gebelikte estrojenin etkisi ile mesane
mukozasi konjestif ve mesane duvari hipertrofiktir. Bunun sonucu olarak dogumda
mesane, travmalara ve enfeksiyonlara karsi daha yatkindir (Beji ve Ozkan, 2015;
Taskin, 2016).

2.2.6. Kas Iskelet Sistemi

Maternal kalsiyum ve kemik metobolizmasinda gebelik ve emzirme doneminde
onemli degisiklikler olur. Bu degisiklikler anne siitii tretimi ve fetal kemik
minerilizasyonu i¢in gerekli olan kalsiyumu karsilamak i¢indir (Kalkwarf ve Specker,
2002). Gebelikte fetal iskelet olusacagi i¢in; kalsiyum ve fosfor ihtiyacida artar
(Pillitteri, 2003). Gebeligin ilk trimesterinde kemik dongiisii diigiiktiir. Bu dongii
ticiincii trimesterde fetiistin kalsiyum ihtiyaci arttiginda artar (Woodrow ve ark., 2006).
Gebelikte hormonlardaki artis kas iskelet sistemi ve pelviste gevsemeye neden olur.
Ozellikle ikinci trimesterde artan progesteron ve relaksin hormonlari pelvik ligament
ve eklemleri yumusatir. Pelvis diyafragmada yasanan 6dem ve kanlanmada bu

tabakay1 gevsetir. Yasanan bu gevseme dogum eylemi i¢in 6nemlidir (Tagkin, 2016).

Gebelikte kas iskelet sistemine ait degisiklikler siralarsak; (Soma-Pillay ve ark., 2016)

e Belin abartili lordozu, boynun ileri dogru fleksiyonu ve omuzlarin diigmesi
e Lumbar vertebra ve longitiduonal ligamentlerin gevsemesi

e  Sakroiliak eklemlerin ve simfisiz pubisin artan mobilitesi ve genislemesi
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2.2.7. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Troid Bezi: Gebelikte, tiroid bezi ve islevi etkilenir. Troid bezi boyut olarak biiyiir.
Iyot eksikligi olmayan bolgelerde troid bezinin boyutu %10 artarken, iyot eksikligi
olan bolgelerde ise %20- %40 oraninda biiyiir. Tiroid hormonlari, tiroksin (T4) ve
trityodotironin (T3) tiretimi, %50 artar. Bu fizyolojik degisiklikler saglikli kadinlarda
sorunsuz bir sekilde gergeklesir (Alexander ve ark., 2017). Serum TSH diizeyi,
HCG’nin artan seviyelerinin tirotropik etkilerine yanit olarak ilk trimesterde hafif bir
azalma gosterir. TSH diizeyleri ilk trimesterin sonunda tekrar yiikselir (Soma-Pillay
ve ark., 2016).

Bobrek Ustii Bezi: Gebelik sirasinda, adrenal hormonlardan kortizol ve aldesteronda
onemli degisiklikler meydana gelir. Serbest kortizol diizeyi ylikselir. Kortizol,
karbonhidrat ve protein metabolizmasini diizenler. Annenin enerji ihtiyacim
kargilamak i¢in glikozun yetersiz oldugunda glikoneogenezi uyarir. Aldosteron,
bobregin distal tiibiillerinden sodyum emilimini diizenler. Aldosteron diizeyi;
gebelikte artan kan hacminde gerekli sodyum seviyesini korumak ve fetiisiin
ithtiyaglarini karsilamak, progesteronun etkisi ile olusan sodyum kaybini1 gidermek
icin gebelik sirasinda artar. Aldosteron su metabolizmasi ile de yakindan iliskilidir
(Mckinney ve ark., 2013).

Hipofiz Bezi: Gebelikte, 6n hipofizden salgilanan prolaktin hormonu seviyesi
memelerden siit olusumu i¢in artar. FSH ve LH gebelik déneminde ovulasyonu
olmadigi i¢in inhibe olur. Arka hipofiz, dogumdan sonra siit refleksini uyaran oksitosin
tiretir. Oksitosin uterusun kasilmalarini uyaran bir hormondur. Gebelikte progesteron
tarafindan oksitosinin bu eylemi inhibe edilir. Dogumdan sonra, plasenta
cikarildiginda progesteron seviyeleri diiser ve oksitosin uterus kasilmalarini
saglayarak asir1 kanamalar1 onler (Mckinney ve ark., 2013; Taskin, 2016).

Paratiroid bezi: Paratiroid hormonu, kalsiyum dengesi i¢in 6nemlidir. Gebeligin ilk
trimesterinde azalirken , gebelik boyunca fetiisiin kalsiyum ihtiyaci ile orantili olarak
diizenli bir sekilde artar (Blackburn, 2014; Mckinney ve ark., 2013; Taskin 2016).
Kalsiyum fetal bliylime i¢in dnemlidir (Pillitteri, 2003).

Kalsiyumun regiilasyonu magnezyum, fosfat, paratiroid hormonu, d vitamini ve
kalsitonin seviyeleri ile yakindan iliskilidir. Serum iyonize kalsiyum veya

magnezyumdaki artiglar; paratiroid hormonu seviyelerini baskilarken, serum iyonize
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kalsiyum veya magnezyumdaki azalmalar; paratiroid hormon salinimini uyarir
(Blackburn, 2014).
Pankreas: Pankreas gebelik sirasinda degismese de, maternal insiilin, glikoz ve
glukagon iiretimi yapar. Adrenal bezlerin iirettigi ek glukokortikoidlere yanit olarak,
pankreas insiilin iiretimini arttirir. Insiilin normalden daha az etkilidir, ancak Ostrojen,
progesteron ve HPL antogonist olarak islev goriir. Insiilinin azalmis etkisine ve artan
fetal glikoz talebine ragmen, annenin yag depolari enerji i¢in kullanildigindan,
maternal glikoz seviyeleri sabit kalir (Butkus, 2015).
Gebeligin ikinci trimesterinde; human koryonik somatomammotropin, prolaktin,
progesteron, Ostrojen ve kortizoliin etkileri nedeniyle anne dokularinin instiline olan
duyarlilig1 azalmaya baslar. Anne, enerji ihtiyaclarini karsilamak i¢in yag depolarin
kullanir. Daha yiiksek kan sekeri seviyesi, fetal enerji ihtiyacglar i¢in daha fazla glikoz
saglar ve saglikli bir kadinin pankreasini ek insiilin iiretmesi i¢in uyarir. Yetersiz
instilin tiretimi gestasyonel diyabet ile sonuglanir (Mckinney ve ark., 2013; Taskin,
2016).
Plesanta: Plesanta gebelikte endokrin bir organ gibi calisir ve annede fizyolojik
etkileri olan hormonlari salgilar. (Napso ve ark., 2018).
Plesantal Hormonlar
Human Koryonik Gonodotrop Hormon (HCG): Gebeligin erken donemlerinde
HCG hormonu, gelisen embriyoyu gevreleyen trofoblastik hiicreler tarafindan tiretilir.
HCG’nin birincil gorevi, plasenta yeterince gelisip bu gorevi iistlenene kadar, korpus
luteumun progesteron ve Ostrojen liretmesi i¢in uyarilmasini saglamaktir (Murray ve
ark., 2002; Murray, ve Mckinney, 2014).
Estrojen: Gebeligin erken donemlerinde korpus luteumdan sentez edilen Ostrojen,
gebeligin geri kalaninda plesanta tarafindan salgilanmaktadir.
Ostrojenin gebelikteki etkileri

e FSH ve LH’ nin baskilanmasi

e Uterin bilylimenin uyarilmasi

e Uterin damarlara kan akisini artirma

e Hiperpigmentasyon

e Meme bezlerini ve kanal sistemini laktasyona hazirlama
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e Cilt, gogisler, tist solunum yolu ve mesanedeki vaskiiler degisikliklerin
uyarilmasi

e Insiilin antogonisti (Murray ve Mckinney, 2014).

Progesteron: Progesteron Once korpus luteum tarafindan, daha sonra plasenta
tarafindan sentez edilir. Progesteron, gebeligin en énemli hormonudur (Murray ve
ark., 2002; Murray ve Mckinney, 2014).
Progesteronun Etkileri
e FSH ve LH’nin baskilanmasi
e Fertilize ovumun implantasyonu i¢in endometriyal tabakanin korunmasi ve
menstruasyonun engellenmesi
e Spontan abortusu 6nlemek i¢in uterus kontraksiyonlarini azaltmak
e Laktasyon i¢in memedeki loblarin, lobullerin ve kanallarin gelisiminin
uyarilmast
e Uterus, mide sfinkteri, bagirsak, iireterler ve mesane diiz kaslarinin gevsemesi
e Karbondioksite kars1 artan solunum hassasiyeti, ventilasyonu uyarmak
e Immiinolojik cevabin baskilanmasi
e Insiilin antogonisti

e Sodyum retansiyonu (Murray ve Mckinney, 2014).

Human Plasental Laktojenik Hormon (HPL): HPL hormonunun sentezi
implantasyondan hemen sonra baslar ve kademeli olarak yaklagik 36. haftada pik
yapar. Bu hormon, maternal karbonhidrat, yag ve protein metobolizmasina etki ederek,
fetal biiyiime igin yeterli glikozu saglar (Littleton ve Engebreston, 2002).

HPL, maternal hiicrelerin insiilin etkisine duyarliligini diisiiriir ve viicudun enerji i¢in
yag asitlerini metobolize etme ve kullanma yetenegini gelistirir. Glikoz seviyeleri
diistiikge; HPL, fetal gelisim ve biiyiime i¢in mevcut glikozun kullanilmasina izin
verecek sekilde artar (Littleton ve Engebreston, 2002). HPL hormonu, memeleri
laktasyon i¢in hazirlamaya yardimct olur. Ayni zamanda biiylime hormonu olarakta

gorev alabilir (Murray ve Mckinney, 2014).
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2.2.8. Gebelikte Yasanan Metabolik Degisiklikler

Gebelikte meydana gelen metobolik degisikliklerin tiimii, gebelikte artan fizyolojik
talepleri ve fetiisiin ihtiyaglarin1 karsilamaya, gebelik ve dogum siirecinde kadina
enerji saglamaya yoneliktir (Littleton ve Engebreston, 2002).

Kilo Alma: Gebelikte kilo alimi degiskendir ve Oneriler kisiye 6zel olmalidir
(Littleton ve Engebreston, 2002). Bebek 6liim orani ile diisiik dogum agirlig1 arasinda
korelasyon oldugu i¢in, gebelik sirasinda kadinlarin ortalama 11.5-16 kg almalar
desteklenmelidir (Murray ve ark., 2002). Fetiis, plasenta ve amniyotik sivi Onerilen
kilo aliminin yarisindan daha azini olusturur. Geri kalanini ise; uterus ve memelerin
boyutundaki artig, kan hacmindeki artig, interstisyel sivi ve subkutandz yag
depolarindaki artis olusturur (Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve ark., 2002;
Mckinney ve ark., 2013).

Sivi Metobolizmasi: Sivi dengesi sodyumun yeterli konsantrasyonuna baglidir.
Bobrekler, gebelik sirasinda sodyum atilimini destekleyen bir¢cok faktdrii kompanse
eder. Glomeruler filtrasyon hizindaki artis, plazma protein konsantrasyonundaki
azalma ve artan progesteron seviyesi, sodyum atiliminda artisa neden olur. Ostrojen,
kortizol, prolaktin ve aldosteron konsantrasyonlarmin artisi da, sodyumun geri
emilimini saglar. Bu hormonlar sodyum dengesinin korunmasina yardimci olur
(Murray ve ark., 2002; Murray ve Mckinney, 2014).

Karbonhidrat Metobolizmasi: Insiilin, glikoz metobolizmas1 ve kan sekeri
seviyesinin korunmasi igin gereklidir (Murray ve ark., 2002). Gebelik ilerledikge
instiline olan ihtiyag artti81 i¢in, karbonhidrat metabolizmas1 gebelik sirasinda 6nemli
olgiide degisir. Ostrojen, progesteron, HPL, prolaktin, ve kortizol anne dokusunun
insiiline direngli olmasina neden olur (Mckinney ve ark., 2013).

Odem: Gebelikte hemodiliisyon nedeniyle kolloid ozmotik basingta hafif bir diisiis
meydana gelir bunun sonucu olarak gebelikte 6dem olusumu kolaylasir. Terme dogru
uterusun agirligi pelvis damarlarimi sikistirdiginda 6dem daha da artar. Bu siiregte
vendz doniisiin engellenmesi, bacak damarlarinin sismesine neden olur ve vendz
basing artar. Bunun sonucu olarak vaskiiler kompartmandan , interstisyel bosluklara
ek siv1 akist olur (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve ark., 2002; Murray ve
Mckinney, 2014).
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Karpal Tiinel Sendromu

Sivi tutulmasi, ayn1 zamanda 6demin median siniri, bilegin karpal tiinelinden gegtigi
noktada sikistirmasiyla sonuglandigima inanilan karpal tiinel sendromuyla da
iliskilidir. Semptomlar el ve bilekte agri, yanma, uyusma veya karincalanmay igerir
(Murray ve ark., 2002; Mckinney ve ark., 2013). Gece boyunca bilegin atellenmesi
gerekli olabilir. Bu durum genellikle dogum sonrasi 3. ayda diizelir (Murray ve ark.,
2002).

2.2.9. Gebelikte Yasanan Psikolojik Degisiklikler

Bir kadinin gebelige verdigi psikolojik tepki zamanla degisir. Gebeligin baglangicinda
gebelik konusunda belirsiz ve ambivalan duygular yasayabilir, odak noktas1
kendisidir. Gebeligin ilerlemesi ile odak noktast degisir ve fetiisi nasil
koruyabileyecegi konusunda endise yasar (Lowdermilk Perry ve Piotrowski, 2003;
Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve ark., 2002; Das,
2016).

2.2.9.1. Gebeligin Birinci Trimesterinde Yasanan Psikolojik Degisiklikler
Belirsizlik: Gebeligin ilk haftalarinda kadin gebe olup olmadigindan emin degildir ve
bunu dogrulamaya calisir. Viicudunu dikkatle goézlemler. Gebelik testi yaptirir.
Gebeligin belirsizligine tepki bireyseldir. Gebeligi dogrulayici isaretler bulmaya
istekli olabilir veya bu olasiliktan korkabilir. Genellikle gebeligin ilk ii¢ aylik
doneminde bir doktor, ebe-hemsire tarafindan gebeligin onaylanmasini ister
(Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve ark., 2002).
Ambivalans: Gebelik tespit edildikten sonra, bir¢ok kadin birbiriyle ¢elisen duygulara
sahiptir. Gebelik i¢in hazir olmadiklarini diisiiniirler. Gebelik kadin i¢in kalic1 yagsam
degisiklikleri ile sonuglanir. Kadin bu degisiklikleri ve bunlarla nasil basa ¢ikacagini
diisiiniir. Ilk gebeligi olan bir kadm sorumluluklarinin artmasi konusunda
endiselenebilir ve iyl bir ebeveyn olma endisesi yasayabilir. Bu gebeligin diger
cocuklar1 veya esi ile olan iliskisini nasil etkileyecegi konusunda endiseli olabilir
(Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve ark., 2002). Yasanan
ambivalan duygular gebenin fetal hareketleri hissetmesi ile degisir (Beji ve Ozkan,
2015).

Birincil Odak Olarak Benlik: ilk ii¢ aylik dénem boyunca kadinin odak noktasi

fetiise degil, kendisine yoneliktir. Gebelikte yasanan mide bulantisi veya yorgunluk

18



gibi erken fiziksel belirtiler, ona bir seyler oldugunu dogrular, ancak fetiis belirsiz ve
gercek dist kalir. Fiziksel degisiklikler ve artan hormon seviyeleri duygusal
degiskenlige neden olabilir. Ruh hali, memnuniyetten huzursuzluga veya iyimser bir
planlamadan asir1 bir uyku ihtiyaci seklinde hizlica degisebilir. Yasanan bu degisimler
esler i¢in kafa karistirici olabilir (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014;
Murray ve ark., 2002).

2.2.9.2. Gebeligin ikinci Trimesterinde Yasanan Psikolojik Degisiklikler
Gebeligin Fiziksel Kamit1: Ikinci trimesterde, anne adayinda fetiisii "gercek" yapan
fiziksel degisiklikler meydana gelir. Uterus karin bdlgesinde palpe edilir, kilo artisi
meydana gelir ve memelerde degisim yasanir. Ultrason muayenesi, fetiisii gérmesine
izin verir. Fetal hareketleri hisseder. Her harekette fetiisiin varligin1 dogrular. Anne
artik fetiisii sadece viicudunun bir parcasi olarak diisiinmez, tamamen ona bagh
olmasina ragmen onu ayri olarak algilar (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve
Mckinney, 2014; Murray ve ark., 2002). Bu deneyim, bebekle gii¢lii duygusal baglarin
gelisimine ,erken baglanmaya yardimci olur (Mckinney ve ark., 2013).

Birincil Odak Olarak Fetiis: Kadinin ikinci trimesterdeki odak noktas: fetustiir. Bu
donemde genellikle gebeler kendini iyi hisseder c¢ilinkii ilk trimesterde yasanan
rahatsizliklar genellikle azalmistir. Kadin bu dénemde beslenme ve fetal gelisim
hakkinda bilgi arayisi i¢indedir (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014;
Murray ve ark., 2002).

Narsisizm ve I¢edoniikliik: Bu donemde birgok kadin, fetiisii koruma ile ilgili endise
yasar. Bu endise genellikle narsisizm ve icedoniikliik seklinde kendini gosterir. Dogru
yiyecek ve giyim daha fazla 6nem kazanabilir. Diinyadaki olaylarin kendilerini ve
fetiislerini tehdit ettiginden korkabilirler. Anne aday1 primigravidaysa, bebegin nasil
oldugunu merak eder. Bebek resimlerine bakar. Multipar ise dogacak cocugun
kardesleri ve biiylikanne ve biiylikbabalar1 tarafindan nasil kabul edilecegi konusunda
endise yasar (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve ark.,
2002).

Beden Imaji: ikinci trimesterde viicutta hizli ve koklii degisiklikler meydana gelir.
Belde kalinlagsma, karin siskinligi ve gogiislerin genislemesi ile viicut biiyiikliiglinde
belirgin degisiklikler olur. Degisiklikler, fetiisiin biiylimesini ifade ettigi i¢in; kadin ve

esinde gurur ve memnuniyetle karsilanabilir. Bazi kadinlar i¢in, cilt ve stria
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gravidarumun hiperpigmentasyonu, viicut boyutunda ve seklindeki degisiklik, negatif
bir viicut imajina neden olabilir. Degisen denge, fiziksel dayaniklilikta azalma ve
pelvis ve alt sirt bolgelerinde rahatsizlik gibi, viicut islevindeki degisiklikler de beden
imajin1 etkiler (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve ark.,
2002).

Cinsellikte Degisiklikler: Gebelikte kadinlarin ve eslerinin cinsel ilgisi ve aktivitesi;
artabilir, azalabilir veya degismeden kalabilir. Bu konuda ¢iftin kiiltiirii de 6nemlidir.
Baz1 kiiltiirlerde gebelik sirasinda cinsel iligkiye izin verilir, bazilarinda kesinlikle
yasaktir. ilk ii¢ aylik donemde, gebe kalma endisesi olmamasi cinselligi artirabilir.
Bazi kadinlar i¢in mide bulantisi, yorgunluk ve gogiis hassasiyeti cinselligi azaltabilir.
Ikinci ii¢ aylik donemde, kadinlar artan duyarlilik yasarlar. istekli olma ve enerji hissi
cinsel duyarlilii artirabilir. Ugiincii trimesterde gebeligin ilerlemesiyle birlikte
yasanan degisimlerden dolay1; cinsel iliski i¢in alternatif pozisyonlar Onerilir
(Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve ark., 2002).
2.2.9.3. Gebeligin Uciincii Trimesterinde Yasanan Psikolojik Degisiklikler
Kirilganhk: Ugiincii trimesterde dzellikle yedinci ay boyunca, gebelerin kirilganlik
duygular1 artmaktadir. Birgok anne adayi, bebege gelen zararla ilgili fanteziler veya
kabuslar goriir ve bunun sonucunda ¢ok temkinli davranir. Bebegi bulasici
hastaliklardan veya fiziksel tehlikelerden koruyamayacaklarini diistindiikleri ig¢in
kalabaliktan kaginabilirler (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014;
Murray ve ark., 2002).

Bagimhilikta Artis: Gebe kadin gebeligin son haftalarinda esine giderek daha fazla
bagimli hale gelir. Esini giin i¢inde birkag kez arayabilir. Esinden sevgi ve ilgi ihtiyaci,
gebeligin sonlarinda daha da belirgindir. Kadin artan bagimliligi agiklayamasa da
esinin duyguyu anlamasini bekler (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney,
2014; Murray ve ark., 2002).

Doguma Hazirhk: Son haftalarda gebe dogum tarihiyle ve dogum deneyimiyle
giderek daha fazla ilgilenmeye baslar. Bazi kadinlar dogumdan korkar. Primipar
kadinlarin  korkma olasilifi daha yiiksektir. Negatif dogum deneyimi olan
multiparlarin mevcut gebelik ile ilgili endiseleri artmistir. Ugiincii trimesterde, gebe

kadin kendi kiiltiiriine uygunsa bebege hazirlanir. Bebege giyecek alir, uyumasi i¢in
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bir yer diizenler (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve
ark., 2002).

2.3.  Gebelik Belirti ve Semptomlar:

Gebelikte yasanan semptomlar genellikle viicut sistemlerinde meydana gelen biiyliyen
fetiise uyum saglamak igin gerekli degisikliklerle ilgilidir (Littleton ve Engebreston,
2002). Bazi fizyolojik adaptasyonlar gebeligin belirti ve bulgular1 olarak
degerlendirilir. Bu belirti ve bulgular i¢ kategoride ele alinir. Bunlar; kadin tarafindan
hissedilen (amenore, yorgunluk ve memelerdeki degisimler) bireysel belirtiler,
muayene eden kisi tarafindan belirlenen (hegar belirtisi, ballotment gibi degisimler)
olasi belirtiler, fetiisiin varligina dayandirilan (fetal hareketler, fetal kalp atim, fetiisiin
goriintiilenmesi gibi) kesin belirtiler olarak ii¢ boliimde incelenir (Beji ve Ozkan, 2015;
Taskin, 2016; Wong ve ark., 2002).

2.3.1. Amenore

Amenore, 3 ay veya daha fazla adet kanamasinin olmamasi, genellikle bir kadin1 olas1
bir gebelik konusunda uyaran ilk isarettir (Littleton ve Engebreston, 2002). Gebelik ile
iliskili amenore FSH hormonunun baskilanmasindan dolay1 ortaya cikar. Onceden
diizenli menstruasyonu olan saglikli bir kadinda menstruasyonun olmamasi
dollenmenin gii¢lii bir gostergesi olabilir. Bu durum gebeligi diisiindiiriir. Amenore
gebelik disinda da goriilebilir. Menopoz baslangici, uterin enfeksiyonlar, ciddi anemi,
stres iklim degisiklikleri, gebe kalma endisesi, kronik hastaliklar, cinsel yolla bulagsan
enfeksiyon, iklim degisikligi gibi durumlar, 6zellikle viicut yag kitlesi kritik degerin
altina diigen sporcularda da goriilebilir (Beji ve Ozkan, 2015; Pillitteri, 2003; Taskin,
2016).

2.3.2. Bas Agrisi

Bag agris1 erken gebelikte sik goriiliir ve siddetli olabilir. Bu tiir agrilarin etyolojisi
bilinmemektedir (Demir ve Kiigiikgdz Giileg, 2015). Gebelik ikincil bas agrisi i¢in risk
faktoriidiir. Hormonal degisiklikler, hiperkoagiilabilite gibi faktorler bas agrisi
insidansina katkida bulunan fakt6rlerden bir kagidir (Negro ve ark., 2017). Robbins ve
ark (2015) bas agris1 nedeniyle basvuran 140 kadinin %35’inde sekonder kaynakli bas
agrist oldugu, bas agrisiin igiincii trimesterde  %56,4 oraninda goriildiigiinii

belirlemislerdir. Bu vakalarin %51’inde gebelige bagli hipertansif hastaliklarin yer

21



aldig1, ayrica posterior lokoensefolopati sendromunda da bas agris1 yasandigini
belirlenmistir.

2.3.3. Odem

Gebeligin son aylarinda daha ¢ok goriiliir. Gebenin uzun silire ayni pozisyonda
kalmasina bagl alt ekstremitelere giden kanin birikmesi ve gebelik hormonlarina bagl
kapiller gecirgenlik gebelikte fizyolojik 6demin nedenidir (Karahan ve Serhatlioglu,
2019). Gebelikte siklikla alt ekstremite ve ellerde 6dem goriilebilir. Tek basina
anormal degildir. Su retansiyonu, hipertansiyon ile iliskili olabilir. Kan basinci, kilo
alimi1 ve 6dem klinik sartlarda degerlendirilmelidir (Demir ve Kii¢iikgoz Giileg, 2015).
Uzun siire ayakta kalmamak, tuz miktarin1 azaltmak, ayak egzersizi yapmak, sik sik
bacaklar1 elavasyona almak Oneriler arasindadir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019).
2.3.4. Bulanti Kusma

Gebe kadinlarin biiylik ¢ogunlugu gebeligin ilk trimesterinde bazi zamanlarda
gastrointestinal sistem degisiklikleri yasarlar. Bu degisikliklere bagli yasanan
semptomlardan biride bulanti kusmadir. Bu semptomlar sabah daha kotiidiir. Bu
nedenle sabah hastaligi olarak bilinir. Fakat bu durum giin i¢inde de yasanabilir (Beji
ve Ozkan, 2015; Demir ve Kii¢iikgdz Giileg, 2015; Taskin, 2016). Bulant1 ve kusmanin
nedeni bilinmemekle beraber artan hCG ve 0strojen seviyelerinin ve periyodik
hipoglisemi ile iligkili olduguna inanilmaktadir. Semptomlar; kokular, yorgunluk ve
duygusal stres ile siddetlenebilir (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney,
2014; Murray ve ark., 2002).

Bulant1 kusma erken gebelik doneminde kadinlarda ¢ok sik goriiliir. Bu semptomlari
yasayan kadinlarda 6nemli fiziksel, sosyal ve psikolojik etkileri vardir (Matthews ve
ark., 2015). Bulant1 %50-80 oranlarinda goriiliirken, kusma ve 6glirme %50 oraninda
goriiliir (Miller, 2002;Woolhouse, 2006). Yapilan bir meta analizde bu oranin ortalama
%70 oldugu belirlenmistir (Einarson Piwko ve Koren, 2013). Bulanti kusma, gebe
kadinlarin %50- 80’ninde gebeligin 4.haftasinda baslar ve siklikla gebeligin onikinci
haftasinda sona erer (Beji ve Ozkan, 2015; Miller, 2002; Taskin, 2016).

Gebe kadinlarda B6 vitamini ve antihistaminikler regete edilebilir. Hipnoz ve
akupunktur da gebelerde etkili olabilir (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney,

2014). Yapilan bir cohrane degerlendirmesinde gebelerde bulanti kusma
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azaltilmasinda, akupunktur, zencefil, papatya, limon ve nane yagi kullanildigi
belirtilmistir (Matthews ve ark., 2015).

Yapilan caligmalarda zencefil kullaniminin bulanti kusmay1 azaltmada etkili oldugu
(Ozgoli ve ark., 2009), zencefil ve B6 vitaminin karsilastirildigi randomize bir
¢alismada zencefilin mide bulantisinin siddetini azaltmada B6 vitamininden daha etkili
oldugu (Ensiyeh ve Sakineh, 2009) belirlenmistir.

Bulanti kusma gebe kadmlarin %20’sinde gebelik boyunca devam edebilir.
Hiperemesiz olarak adlandirilan bu durumda dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri,
gebelik oncesi kilonun %5’inden fazlasini kaybetme gibi durumlar yasanabilir (Beji
ve Ozkan, 2015; Miller 2002; Taskin, 2016).

2.3.5. Mide Yanmasi

Gebelikte mide yanmasinin sebebi bilyiiyen uterustan dolayr mide hareketliliginin
azalmasi ve 6zefagus sfinkterinin gevsemesidir. Yanlis beslenme ve sinirsel gerginlik,
mide yanmasi i¢in hizlandirict faktor olabilir (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve
Mckinney, 2014; Murray ve ark., 2002).

Mide yanmasina hangi yiyeceklerin neden oldugunu takip etmek, yemeklerle birlikte
cok miktarda s1vi igmekten kaginmak; bunun yerine, s1vi alimin1 giin igerisine yaymak,
yemekten sonra en az 30 dakika dik konumda oturmak, geceleri basi yiiksekte tutmak
icin fazladan bir yastikla uyumak, sag tarafiniza yatmak ve mideyi sakinlestirmek ve
sindirimi desteklemek icin gevseme tekniklerini kullanmak, mide yanmasim
rahatlatmak igin Onerilebilir (Littleton ve Engebretson, 2002).

2.3.6. Konstipasyon

Gebelik sirasinda progesteron hormonunun etkisi, uterus basinci ve azalan aktivite
sonucu; bagirsak hareketliligi azalir. Bu degisiklikler sert, kuru digkiya ve bagirsak
hareketlerinin sikliginin azalmasina neden olabilir. Demir takviyesi genellikle
kabizlig artirict bir etkendir (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014,
Murray ve ark., 2002). Meyve ve sebzeleri yiyerek alinacak lif miktarini artirmak, bol
siv1 tikketmek, kafeinden uzak durmak, haftada {i¢ dort kez 20-30 dakika bisiklete
binme, yiirlime, ylizme gibi egzersizleri diizenli bir sekilde yapmak Oneriler

arasindadir (Littleton ve Engebreston, 2002).
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2.3.7. Yorgunluk

Gebeligin ilk trimesterinde yorgunluk yasanabilir ve rahatsiz edici olabilir. Ilk ii¢ aylik
donemde kadinin viicudu, annelige zihinsel ve duygusal olarak hazirlanirken,
gebeligin diger bircok fiziksel talebine uyum saglamak i¢in ¢ok c¢alisir. 16.haftada
viicut gebelige uyum saglamistir. Genellikle 4.aym sonunda yorgunluk ortadan kalkar.
Yorgunluk yasayan gebe kadin i¢in en iyi tavsiye dinlenmesidir. Meditasyon veya
rahat bir nefes alip verme yoluyla stresi azaltmakda, yorgunluk hissiyle basa ¢ikmada
yardimei olabilir (Butkus, 2015; Littleton ve Engebreston, 2002).

2.3.8. Varisler

Varisler gebeligin %40'inda ortaya ¢ikar. Obez, multipar veya ailesinde varis 0ykiisii
olan kadinlarda daha sik goriiliir. Gebelik uterusun biiylimesi alt ektremiteden vendz
dontisiin engellenmesine neden olur ve Ostrojen, elastik dokunun daha kirilgan
olmasima neden olur. Damarlar genigler ve tikanir, iltihaplanir ve agrili hale gelir.
Varisli damarlar uzun siire ayakta durmakla siddetlenir ( Murray ve Mckinney, 2014).
Bacaklara olan kan dolasimi i¢in; uzun siire oturmaktan, ayakta durmaktan veya bacak
bacak iistiine atmaktan kaginmak, bacaklar1 elavasyona almak, uzun siiren islerde ara
vermek ve sik sik kisa yiirliylisler yapmak Onerilebilir (Littleton ve Engebreston,
2002).

2.3.9. Hemoroidler

Hemoroidler, anal sfinkterin diginda veya anal sfinkter i¢inde meydana gelebilen
rektum varisleridir. Gebelik 6ncesi var olan hemoroidler, gebelik sirasinda viicutta
meydana gelen degisikliklerle siddetlenir. Gebelikte hemoroidleri alevlendirebilecek
faktorler uzun siireli oturma veya ayakta durma, ve konstipasyondur (Littleton ve
Engebreston, 2002; Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve
ark., 2002). Saglikli ve diizenli bagirsak aligkanliklarini devam etirmek, oturma
banyosu yapmak, hemoroidler aniisten disar1 ¢ikiyorsa, nazik¢e rektuma geri itmek
oOneriler arasindadir (Littleton ve Engebreston, 2002).

2.3.10. Sirt Agris1

Sirt agrisi, liglincii trimesterde siklikla goriilen bir semptomdur. Gebelige bagli lordoz,
ligamentlerin gevsemesi ve kas gerginliginden kaynaklanir (Karahan ve Serhatlioglu,

2019; Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney,2014; Murray ve ark., 2002).
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Ayrica obesite ve daha o6nce yasanmis bel agrisi sorunlarida risk faktorleri arasindadir
(Littleton ve Engebreston, 2002).

Gebelikte dogru postiir kullanimin1 ve viicut mekanigini 6gretmek sirt agrisini
onleyebilir. Ayrica omuzlar1 ve uyluklar1 gevseten egzersizlerde sirt agrisini
onlemeye yardimci olur (Karahan ve Serhatlioglu, 2019; Mckinney ve ark., 2013;
Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve ark., 2002).

2.3.11. Round Ligament agrisi

Round Ligament agrisi, genellikle sag yan tarafta veya kasik bolgesinde keskin bir
agridir. Ligamentin hormonlardan ve uterus biiylimesinden yumusayip gerilmesi
sonucu olusur. Gebelik sirasinda uterus hafifce saga dondigi icin, sag ligament,
soldan daha fazla gerilir (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray
ve ark., 2002).

2.3.12. Sik Idrara Cikma

Sik idrara ¢ikma gebelikte sik goriilen bir sikayetdir. Fakat bu durum gegicidir ve gogu
kadin tarafindan agir1 bir sikint1 olmaksizin ydnetilmektedir. Ugiincii trimesterde idrar
kagirma meydana gelebilir. Mesane kontroliinii siirdiirmeye yardimei olmak i¢in kegel
egzersizleri onerilir (Mckinney ve ark., 2013; Murray ve Mckinney, 2014; Murray ve
ark., 2002).

2.3.13. Bacak Kramplari

Gebelikte bacak kramplari kalsiyum ve fosfor arasindaki dengesizlik sonucu ortaya
cikar. Gebelikte, renal absorpsiyon ve diyetteki degisiklikler nedeniyle kalsiyumun
fosfora oranini korumak zordur. Uterusun olusturdugu basing nedeniyle alt
ekstremitelere dolagimin azalmasi da agrili kramplara neden olur. Kramp olustugunda
yataktan kalkmak ve yiiriimek genellikle agriyr dindirir. Agr yiiriiyemeyecek kadar
siddetli ise kadia bacaklar1 ve dizleri diiz bir sekilde oturmasi, ayak parmaklarin
tutmasi onerilir (Littleton ve Engebreston, 2002).

2.4.  Gebelikte Mental Iyi Olus

Diinya Saglik Orgiitii (2004) mental saglig1 ; “ bireyin kendi yeteneklerini fark ettigi,
yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, iiretken ve verimli ¢aligabildigi ve kendi
toplumuna katkida bulunabildigi refah durumu olarak tanimlamistir’’. Pozitif mental

saglik, birey ve toplum igin esenlik ve etkili isleyisin temelidir (WHO,2004). Bu
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tanima yakin bir sekilde; pozitif psikoloji ile lizerine ¢alisan kisiler psikolojik iyi olus
(mental iyi olug) kavramini ortaya atmiglardir (Keldal, 2015).

Psikolojik saglik yasanan durumlara adaptasyonumuz ve fonksiyonlarimizi siirdiirmek
acisindan 6nemlidir (Jomeen ve Bateman, 2015). Psikolojik saglik 6zelllikle kadinlar
acisindan degerlendirildiginde; kadinin yasadigi 6zel yasam donemlerinden gebelik,
dogum ve lohusalikta yasanan psikoloji karsimiza ¢ikmaktadir. Planlanmamis bir
gebelik, anksiyete, korku psikolojik iyilik halini etkiler ve fizyolojik stresi artirir
(Tiran ve Chummum, 2004). Gebelik, dogum ve lohusalik, kadinin hayatindaki yasam
donemlerinde goriilenlere benzemeyen ve genellikle duygular ile iliskilendirilen
donemlerdir (Raynor ve England, 2010). Dogum yapan kadinlarla psikolojik saglik
iligkisini; kadinlarin gebe kalmalarindan annelige gecise kadar yasadiklari onemli
degisim ve adaptasyonu anladigimiz zaman kurabiliriz (Jomeen ve Bateman, 2015).
Gebelik ve dogum kadinin hayatindaki biyolojik, psikolojik ve sosyal stres
unsurlaridir. Bu iki durum, mental saglik sorunlariin gelismesi ve siddetlenmesinde
onemli risk faktorleri olarak kabul gormektedir (Goebert ve ark., 2007; Gul ve ark.,
2019).

Gebelik doneminde mental 1yi olusun birgok faktorden etkilendigi yapilan
caligmalarda belirlenmistir. Sosyal destek (Ginja ve ark., 2018; Mustaffa ve ark., 2014;
Yuksel ve ark., 2019), stres, depresyon ve anksiyete (Alvi ve ark., 2018) gibi
faktorlerin mental saglikla iliskili oldugu belirlenmistir.

Psikolojik sagligin degerlendirilmesi ebenin roliiniin ayrilmaz bir parcasidir. Ebeler
annelerin sagligi ve iyilik halini gelistirmeden sorumludur (Jomeen ve Bateman, 2015;
Raynor ve England, 2010). Ebeler perinatal donem boyunca kadinlarin yasadiklari
deneyimlerin kalitesini artirmada kilit rol oynamaktadirlar. Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemle ilgili olarak yasanan psikolojiyi anlamak, ebelere kadinlarin
yasadiklar1 deneyimlerin karmasikligi hakkinda i¢gdrii kazandiracak ve duygusal
gereksinimlerinin daha algisal bir sekilde degerlendirilmesini saglayacaktir (Jomeen
ve Bateman, 2015).

2.5. Prenatal Baglanma
Baglanma, ebeveyn ile ¢ocuk arasinda kalict bir bagin, zevkli ve tatmin edici bir
etkilesim yoluyla gelistirildigi siirectir. Bu siire¢ gebelikte baglar ve dogum sonu

donemde de devam eder (Mckinney ve ark., 2013). Baglanma, gebelik boyunca artar
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ve erken fetal hareketlerle pozitif iliskilidir (Butkus,2005; Cannella, 2005; Della
Vedova ve ark., 2008).

Akbarzadeh ve ark’nin (2016) belirttigine gore baglanma dogumdan sonra olusmaz.
Asamal1 sekilde gergeklesir. Gebeligi planlamak, gebelige uyum saglamak, gebeligi
kabul etmek, fetal hareketleri hissetmek, fetiisii bir birey olarak tanimak, dogum
yapmak , bebegi gormek ve ona dokunmak (Akbarzadeh ve ark., 2016) baglanmanin
olustugu asamalardandir. Baglanma; ebeveynin ¢ocugu, ¢ocugunda ebeveyni sevdigi
ve kabul ettigi bir siirectir. Baglanma, ebeveynin bebegi bir birey olarak tanimladig,
ailenin bir iiyesi olarak kabul ettigi ve bebekle yakinlik ve etkilesim kurmasi ile

gelistirilir ve stirdirilir (Perry, 2014).

2.5.1. Prenatal Baglanma, Etkileyen Faktorler ve Ebelik

Prenatal baglanma; ebeveynlerin gebelik doneminde dogmamis bebege karsi
gelistirdikleri duygusal yatirimi ifade eder (Della Vedova ve ark., 2008). Prenatal
donemde kadin baglanma davranislar1 sergiler. Baglanma davranisi, bebegin gergek
veya algilanan olumlu geribildirimiyle kolaylastirilir (Mckinney ve ark., 2013).
Prenatal donemde kadinin; karnim1 oksamasi ve dokunmasi, yemek yerken fetiis ile
yemek hakkinda konusmasi, ¢ok fazla hareket etiginde fetlise kizmasi, partnerini
fetiisle konusmaya dahil etmesi, dengeli beslenme ve sagligi gelistirici davraniglarla
mesgul olmak gibi baglanma davranislar sergiledigi goriiliir (Butkus, 2015).

Prenatal baglanma; gebelikte saglanan iletisim (Uzel ve Ozbalci, 2018), gebelikte
kadinin saglik davraniglar1 (Della Vedova ve ark., 2008) ve pospartum baglanma
(Muller, 1996) ile iliskilidir.

Prenatal baglanma gebelikte yasanan bircok faktdrden etkilenir. Kiiciikkaya ve ark
(2020) yaptiklar1 calismada gebe kalmay1 planlayan, duygusal ya da fiziksel destek
alan gebelerde prenatal baglanma diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan calismalarda gebelikteki uyku siiresinin azalmasinin (Nacar ve Taghan, 2019)
ve dogum korkusunun prenatal baglanmayi artirdigi (Giirol, Apay ve Sénmez, 2020),
gebelikte yasanan obstetrik komplikasyonlar ve posnatal depresyon riskinin
baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi (Cesnaite ve ark., 2019), gebelik sirasinda
yasanan stresin diizeyinin yiiksek olmasinin gebe kadin ile fetiis arasindaki giiclii bir
bag olusumunu engelleyebilecegi (Srivastava ve Bhatnagar, 2019) sonucuna

ulasilmstir.
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Prenatal baglanma, pozitif benlik saygisi, pozitif rol modelleri ve gebeligin kabul
edilmesini gerektirir. Sosyal destek prenatal baglanmayr gelistirir. Prenatal
baglanmanin gelismesi; kadinin maternal yeterliligi ve etkililigini artirir. Genel olarak,
gebelik sirasinda daha fazla baglanma davranisi sergileyen bir kadin, dogumdan sonra
yenidogan hakkinda daha olumlu duygular hisseder. Baglanma, kadinin sagliginin
gelisim evresi ve kiiltiirden etkilenir, obstetrik komplikasyonlar, genel anksiyete veya
sosyoekonomik diizey gibi demografik degiskenlerden etkilenmez. (Butkus, 2015).
Ozellikle anne bebek arasinda giivenli bir baglanmanin olmas1 bebeklerin ileriki
yasamlarina olumlu katki saglar. Jomeen ve Bateman (2015) giivenli baglanma
yasayan bebeklerin ileriki yasamlarinda dayanikli, merak ve kesfetme davranislarini
ve Ozgiivenlerinin daha yiiksek, sosyal yonlerinin daha iyi oldugunu, yetiskinlik
doneminde saglikli romantik iligkiler kurdugunu belirtmistir.

Baglanma ve baglanma siireci ebenin 6nemli gorevleri arasindadir. Ebeler ebevynlere;
bebek ile anlaml bir iliskinin temelin nasil olacagi konusunda zamaninda ve etkili
bilgiler sunmalidir. Ebe, etkili iletisime vurgu yaparak, ebeveyn olarak bebeklerinin
zihinsel ve duygusal gelisimini desteklemedeki rollerine iliskin temel bir anlayis
gelistirmede ebeveynlere yardimet olabilir (Raynor ve England, 2010). Benzer sekilde
yapilan randomize kontrollii bir calismada da annelere baglanma becerilerinin
ogretilmesinin , anne ve bebekleri arasindaki baglanmayi artirdigi , bebek ruh sagligini
tyilestirdigi bulunmustur (Akbarzadeh ve ark., 2016).

2.6. Gebelikte Kullamlan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Gebelik sirasinda stresi azaltmak veya gebelikte yasanan rahatsizliklar1 yonetebilmek
icin geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarinin kullanimi, bu yontemlerin biiyiik
cogunlugunun invazif olmamasi ve saglikta beden-zihin-ruh baglantisinin farkindalig:
nedeniyle popiilaritesini artirmaktadir (Ringdahl, 2013). Gebelik sirasinda onerilen en
yaygin alternatif tedavi yOntemleri; masaj tedavisi, akupunktur, gevseme, yoga,
homeopati ve aroma terapidir (Field, 2010; Pallivalappila, 2013).

2.6.1. Zihin Beden Temelli Uygulamalar

Zihin-beden uygulamalar1 farmakolojik degildir. Bu uygulamalar zihin, beden ve
davranig arasindaki etkilesimlerin sagligi nasil etkiledigini vurgular. Zihin-beden
uygulamalari, stres, kaygi ya da gevsemeyi arttirmak icin yapilan 6z bakim yontemidir.

Bu yontemler gebelik donemindeki yaygin rahatsizliklar i¢in kullanilabildigi gibi,
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dogum sirasinda ve dogum sonras1 donemde de rahatsizlik veya agri ile basa ¢gikmak
i¢in de kullanilir (Moriarty, 2017).

2.6.1.1. Hayal Etme

Hayal etme, fiziksel, duygusal veya ruhsal boyutlarda degisiklik meydana getirmek
icin hayal giictiniin kullanildig1 zihin-beden temelli uygulamalardan biridir (Fitzgerald
ve Langevin, 2018). Gebeler iizerine yapilan ¢alismalarda; bu teknigin gebelikte
yasanan anksiyeteyi, yorgunlugu, stresi ve  gebelikteki rahatsizliklar1 azaltigi
sonucuna ulasilmistir (Furtado ve ark., 2019; Flynn ve ark., 2016; Jallo ve ark., 2014).
2.6.1.2. Miizik

Uyar ve Korhan’in(2011) belirttigine gore; Schulbert (1981) tarafindan davraniglar
duygular ve fizyolojik degisiklikler meydana getirmede farkli miiziklerin kullanilmasi
ile ilgili bir davranis bigimi olarak tanimlamistir. Gebeler iizerine yapilan
calismalarda; miizik terapinin gebelerde kaygi diizeyini azalttigi (Yang ve ark., 2009;
Van Willenswaard ve ark., 2017), maternal kaygiy1 azaltmada ve fetal kalp hizinda
olumlu gelismeler sagladig1 (Oh ve ark., 2016) bulunmustur.

2.6.1.3. Yoga

Zihni, bedeni ve ruhu birlestirmek amaciyla derin nefes alma (pranayama) ve
meditasyon ile birlestirilen germe egzersizleri ve duruslar (asanalar) sistemidir
(Babbar ve ark., 2012; Babbar ve Shyken, 2016). Yoga zihni dinginlestirerek
odaklanmasii saglayan, igsel anlayis ve farkindaligi gelistiren donilisiim aracidir.
Yoga ayn1 zamanda tedavi aracidir (Altuntug ve Ege, 2015).

Gebe kadinlara uygulanan yoganin yapilan ¢aligmalarda; algilanan stresi ve anlik
stresi (Satyapriya ve ark., 2009; Kusaka ve ark.,2016 ), 3. trimesterde algilanan stres
ve anksiyeteyi (Beddoe ve ark., 2009), dogum eylemin ilk asamasinin siiresi ve dogum
eyleminin toplam siiresini azalttig1 ( Chuntharapt Petpichetchian ve Hatthakit,2008)
sonuclar1 mevcuttur.

2.6.2. Manipulatif ve Beden Temelli Uygulamalar

2.6.2.1. Masaj

Ringdahl’in (2013) belirttigine gore; masaj terapi bireyin sagligini ve refahini olumlu
yonde etkilemek amaci ile manuel tekniklerin ve yardimci terapilerin uygulanmasidir.
Gebelikte yapilan galismalarda masaj terapi, gebelerdeki bacak ve sirt agrilarini ve

kayg1 diizeyini azalttigi, gebelerin depresif ruh hallerini iyilestirdigi, (Field ve ark.,
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2004; Field ve ark., 2008), gebelik semptomlarini gidermede etkili oldugu (EI-Hosary
ve ark., 2016), major depresyon tanili gebelerin masaj terapi sonrasi depresyon
diizeylerinin azaldigi, terapi uygulanan gebelerin yenidoganlarinda erken dogum ve
diisiik dogum agirlikl1 dogma olasilig1 daha diisiik olarak bulunmustur (Field ve ark.,
2009).

2.6.2.2. Gevseme Terapileri

Progresif kas gevsemesi olarak da adlandirilir; ¢esitli kas gruplarinin sikilastirilmasi
ve gevsetilmesini igerir. Genellikle nefes egzersizleriyle birlestirilir (Moriarty, 2017).
Gevseme terapileri, zihnin ve viicuttaki kaslarin gerilimi azaltmaya yardimci olur. Bu
terapi stresin neden oldugu hastaliklarin yikict etkilerini ve semptomlarini azaltabilir
ve bireyin yasam kalitesini artirabilir (Bee ve ark., 2018).

Gebeler iizerine yapilan bir ¢alismada progresif gevseme egzersizinin; bronsiyal
asttmli gebelerin kan basinci, kalp atis hizi, akciger parametreleri ve saglikla ilgili
yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu (Nickel ve ark., 2006) belirlenmistir.
Preterm eylem tanis1 almig gebeler iizerine yapilan bir ¢alismada deney grubundaki
gebelere uygulanan progresif gevseme egzersizinin, kontrol grubuna gére dogum
yapilan haftada bir haftalik fark saptanmistir (Aksu ve Sirin, 2007).

2.6.3. Biyolojik Temelli Uygulamalar

2.6.3.1. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu yaglarinin onleyici veya tedavi amagl,
kanita dayali uygulamasi olarak tanimlanabilir (Halcon, 2013; Alkanat, 2015). Bu
ucucu yaglar masaj, friksiyon, inhalasyon kompres ve banyo yoluyla uygulanir
(Alkanat, 2015). Gebeler iizerine yapilan ¢alismalarda; Limon inhalasyon
aromaterapisinin bulanti kusma {izerine olumlu etki olusturdugu (Kia ve ark., 2014),
lavanta ve nane karisimi inhalasyonunun bulanti kusma ve yorgunluk diizeyini
azalttig1 (Ghani ve Ibrahim, 2013), lavanta, turung ve bergamut yag1 inhalasyonunun
anksiyeteyi azalttig1 (Igarashi ve Fujita, 2010) bulunmustur.

2.6.4. Enerji Uygulamalari

2.6.4.1. Tyilestirici Dokunus

Umbrert ve Johnson (2018) belirttigine gore; lyilestirici dokunus, standart tibbi
bakimla uyumlu, tamamlayici bir terapidir. Iyilestirici dokunusta, fiziksel mental ve

emosyonel iyilik halini korumak i¢in dokunusun yanisira viicudun dogal iyilesme
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yetenegini korumak icin enerji temelli teknikler kullanir (Umbreit ve Johnson, 2018).
Ringdahl (2013) belirttigine gore; dokunma terapileri yiiksek riskli gebeliklerin
stresini azaltmak icin kullanilabilir. Bagimlilig1 olan gebe kadinlarin tedavisinde
terapotik dokunus kullaniminin kaygiyr 6nemli 6l¢lide azalttigi sonuglart mevcuttur
(Ringdahl, 2013).

2.6.4.2. Akupressure Akupunkture

Akupunktur cesitli teknikler kullanilarak viicuttaki noktalarin uyarilmasidir (Weiss-
Farnan, 2018). Uygulayan kisi viicuttaki belirli noktalar1 ¢ogunlukla deriye ince
igneler sokarak veya homeostazi saglamak i¢in parmaklarla basing uygulayarak uyarir
(Moriarty, 2017). Hiperemezisli gebeler ile yapilan bir calismada; akupunktur
uygulanan grupta bulanti- kusma anlamli derecede azalmis (Carlsson ve ark., 2000),
Rosen ve ark (2003) yaptig1 ¢alismada da akupunktur uygulanan grupta bulant1 kusma
indexinde azalma oldugu bulunmustur.

2.7. Kahkaha Yogasi

Kahkaha yogasi, kahkaha ile yoga nefes tekniklerini birlestiren bir egzersizdir. Mizah,
saka, komedi olmadan da herkes giilebilir. Kahkaha seanslar1 grup halinde, viicut
egzersizi seklinde yapilir (Kataria, 2011). Kahkaha grubundakiler; goz temasini,
cocuksu oyunlar siirdiirdiik¢e, kahkaha kisa siirede gergek ve bulasict bir hal alir.
Kahkaha yogasinda, beynin ger¢ek ve sahte kahkahayi ayirt edemeyecegi goriisii
hakimdir. Beyin bu ayrimi yapamadigi i¢in benzer etkiler elde edilecegi savi vardir
(Kataria, 2011; Mora —Ripoll, 2010). Tamamlayic1 ve dnleyici tedavi olarak kullanilan
kahkaha yogasi; geleneksel yogaya benzer sekilde nefes alma, yoga ve stres atma
tekniklerine, kahkahanin da eklendigi bir egzersizdir (Satish, 2012).

2.7.1. Kahkaha Yogasimin Tarihi

Gillbert (2014) Dr. Kataria’nin Norman Cousins'in 1979'da yayinladig: bir kitap olan
“Bir Hastaligin Anatomisi’’ kitabindan etkilendigini belirtmistir (Gillbert, 2014).
Cousin kitapta Ankilozan Spondilit ile olan savasini anlatmis, mizah ve diger olumlu
duygularin iyilestirici gliglerini kesfetmistir (Kataria, 2011). Cousins, olumlu
duygularin olumlu kimyasal degisiklikler iiretip liretemeyecegini merak ediyordu.
Eglenceli filmler ve hemsiresinin ona ¢izgi roman okumasini igeren bir tedavi plani
tasarladi. 10 dakikalik gercek gdbek kahkahasinin ona en az 2 saat agrisiz uyku

verdigini, bir kahkaha seansindan 6nce ve sonra yapilan eritrosit sedimantasyon hizi
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testlerinde diisiis oldugunu belirledi (Gillbert, 2014). Cousin’in bu kesfinden sonra
kahkahanin dogal agr kesici olan endorfin salinimina neden oldugu, William F. Fry
1960’larin sonlarinda kahkahanin iyi bir fiziksel egzersiz sagladigini ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 olasiligini azaltabilecegini, Lee Berk ve ekibi kahkahanin stres
hormonlarinin seviyesini diigiirdiigiinii ve bagisiklikta iyilesme sagladigini, IgA
diizeyini artirdigini, Michael Miller de kahkahanin, kan damarlarini genisleterek kan
akigin1 artirdigi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigini bulmustur (Kataria,
2011).

2.7.2. Kahkaha Yogasinin Uygulanmasi

Kahkaha Seansi kurallan

Kataria (2011) kahkaha seansi kurallarin1 asagidaki sekilde belirtmistir.

Kahkaha seansi sikhigi: Hindistanda giinliik yapilirken, batida haftada ya da 15 gilinde
bir yapilmaktadir

Grup biiyiikliigii: Bir kahkaha seans1 i¢in en az 5 ila 15 kisilik bir grup olusturmak
gereklidir.

Mekan: Agik bir mekanda yapilacaksa konutlardan uzak bir yerde yapilmasi, diger
insanlar1 rahats1z etmemesi agisindan 6nemlidir. Kapali bir mekanda yapilacaksa; kap1
ve pencerelerin kapali oldugu, grubun biiyiikliigiine uygun (grubun birbirine yakin
olmas1 gerekir) mekan tercih edilmelidir

Siire: Normalde bir kahkaha seansi, 30 dakika boyunca kahkaha, nefes ve esneme
egzersizleri, ardindan her biri 15 dakikalik kahkaha meditasyonu ve rahatlama izler.
Her kahkaha egzersizi 30 ila 45 saniye veya en fazla 1 dakika siirer. Her kahkahadan
sonra mola vermek i¢in iki derin nefes alinir. Bazen kahkaha egzersizleri arasinda
derin nefes almak yerine ¢esitli boyun, omuz ve kol germe egzersizleri yapilir.
Giysiler: Karin hareketlerini kisitlamayan ve gobek bolgesinin tizerinde siki ipler veya
kemerlerden kaginan bol giysiler tercih edilmelidir.

Kahkaha Lideri: Her kahkaha yogasi seansini baslatan, egzersizlerle ilgili
aciklamalar ve komutlar veren bir lider olmalidir.

2.7.3. Kahkaha Yogasinin Béliimleri

Kahkaha yoga seanslar1 esneme, sarkilar, alkislar ve viicut hareketlerini iceren hafif
isinma teknikleriyle baglar. Bunlar, engellemelerin kirilmasina ve g¢ocuksu oyun
oynama hissinin gelismesine yardimect olur. Solunum egzersizleri, akcigerleri
kahkahaya hazirlamak i¢in kullanilir, ardindan oyunculuk yontemini ve gorsellestirme

tekniklerini oyunculukla birlestiren bir dizi kahkaha egzersizi yapilir. Bu egzersizler,
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grup davranisinin dinamizmleri ile birlestirildiginde, uzun ve kosulsuz kahkahalara yol
acar. Planlanmis bir formatta 30-45 dakikalik kahkaha egzersizi yapilir (Satish, 2012).
Kahkaha yogas1 asagidaki dort boliimden olusmustur (Kataria, 2011; Kataria, 2012).
1. Boliim El Cirpma ve Isinma Egzersizi: Parmaklar ve avug iginin temas etmesi
icin eller birbirine paralel olacak sekilde eller ¢irpilir. Bu hareket ellerdeki akupunktur
noktalarini uyarir ve enerjisi seviyesini artirmaya yardimei olur. Enerji seviyesini daha
da artirmak ve grup senkronizasyonu igin el ¢irpmalara 1,2 - 1, 2, 3 ritmi eklenir.
Ardindan hareket eklenir. Bu hareket ¢ogunlukla ellerin yukar1 asagi hareketidir. Bir
yandan diger yana sallanilir. Alkislamaya Ho, ho, ha, ha, ha sesleri eklenir. Bu
hareketler, sesler pozitif bir enerji olusturup bizi giilmeye hazirlar.

Anlamsiz konusmalar: Insanlar1 gevsetmeye, ¢ekingenliklerini ve utangacliklarin
azaltmaya yardimci olmak icin bazen anlamsiz ifadeler i1sinma egzersizi olarak
kullanilir.

2. Boliim Derin Nefes Egzersizleri: Nefes egzersizleri akcigerleri doldurup
bosaltmanin yanisira fiziksel ve mental rahatlama saglamak i¢in kahkaha yogasinda
yer almaktadir. Gokyiiziine dogru kollar kaldirilarak viicut biraz geriye dogru gerilir.
Nefes 4-5 sn tutulur. Kollar yavasga asagiya getirilir ve one dogru egilerek nefes
verilir. Akcigerleri tamamen bosaltmak i¢in daha uzun siire nefes verilmeye ¢alisilir.

3. Bolim Cocuksu Oyunculuk: Kahkaha yogasinin amaci herhangi bir sebep
olmadan gililmeye yardimci olacak c¢ocuksu oyun oynamayr gelistirmektir.
Gruptakilerin y harfi seklinde kollar1 yukar1 dogru, avug igleri gokyiiziine bakacak
sekilde ¢ok iyi (alkis), cok iyi (alkis) evet diye gruptakiler motive edilir. Grubun
enerjisi ve coskusunu artirmak i¢in kahkaha yogasi seanslar1 ve nefes egzersizleri
arasinda da ¢ok iyi- ¢ok iyi - evet sarkisi sdylenebilir.

4. Boliim Kahkaha Egzersizleri

Kahkaha yogasi seansi, kahkaha meditasyonu ile bitebilir. Bu seans, grubun oturdugu
veya uzandigl, dogal kahkahalarin atildigi diizensiz bir kahkaha seansidir (Satish,
2012). Herhangi bir neden olmadan farkli kahkaha egzersizleri kullanilarak devamli
kahkaha atilir. Bu kahkaha egzersizlerine grubunda katilarak kahkaha atmasi
desteklenir. Boliimiin sonunda derin nefes alma egzersizleri ile gevseme saglanir.
Gruba ellerini kalplerine koymalari, kalp atislarin1 hissetmeleri ve giiliimseyerek

nefeslerini vermeleri sdylenir (Oztiirk, 2018). Bu seansin sonunda giinlerce siirebilen
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rahatlama ve nese hissi yasanir (Satish, 2012). Calismada kullanilan kahkaha
egzersizleri ve boliimii sonlandirma gebelere 6zel olarak tasarlanmigtir ve materyal
metot boliimilinde ayrintili agiklanmistir.
2.7.4. Kahkaha Yogasimin Saghga Etkileri
Kahkahanin etkileri fizikseldir (Beckman ve ark., 2007). Kahkaha fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve yasam kalitesi lizerine faydalidir (Mora-Ripoll, 2010). Kahkaha
yogasi agriy1, anksiyeteyi, stresi, depresyonu ve yorgunlugu azaltmada kullanilirken,
ayni zamanda bagisikligl, yasam kalitesini, mutlulugu, uyku kalitesini ve iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in de kullanilabilir (Bennett ve ark., 2014). Kahkahanin bireyler
tizerinde fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugu belirtilmektedir. Bunlar:
Kahkahanin Fizyolojik etkileri

e Kaslar gevsetir

e Solunumu diizenler

e Dolagimi1 uyarir

e Stres hormonlarini azaltir

e Immiin sisteminin savunmasini artirir

e Agri esigini ve toleransi yiikseltir

e Mental islevselligi gelistirir (Yim, 2016; Mora-Ripoll, 2010).
Kahkahanin Psikolojik Etkileri

e Stresi, kaygiy1 ve gerginligi azaltir ve depresyon belirtilerini ortadan kaldirir

e Ruh halini, 6z saygty1, umudu ve enerjiyi yiikseltir

e Hafizay1 ve yaratici diislinceyi gelistirir

o Kisilerarasi etkilesimi gelistirir

e Arkadashg ve yardimseverligi artirir

e Psikolojik iyiligi destekler

e Hasta bakimini1 ve yasam kalitesini artirir (Yim, 2016; Tremayne ve Sharma,

2019; Mora-Ripoll, 2010; Mora-Ripoll, 2011 ).

2.8. Gebelikte Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar,
Kahkaha Yogasi ve Ebelik
Ebelik ve geleneksel tamamlayici tip felsefesi, biitiinciil bir goriisii benimser ve dogal
fizyolojik siirecleri destekleyerek fayda saglanabilecegi fikrini paylasir. Egitimli

ebeler saglik hizmetlerinde ayrilmaz bir rol oynar. Gebelere bilgilendirme yapar ve
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saglik hizmetleri ile ilgili secenekler sunar. Bu segenekler arasinda geleneksel
tedaviler ve gebe kadinlarin saghigmi ve refahini destekleyebilecek bir dizi
tamamlayici alternatif terapiler vardir (Peprah ve ark., 2017). Bazi ebelik sistemlerinde
alternatif tip; ebelik uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir. Bazilarinda ise
danisanlarin  kisisel saglik bakimi tercihi olarak kullanilmaktadir. Ebelikte
tamamlayic1 alternatif tip uygulamalari, normal olani desteklemek ya da dogum
siirecindeki komplikasyonlar1 ¢ozmek i¢in alternatif bir secenek olarak uygulanabilir
(Harding ve Foureur,2009).

Ebeler iizerine yapilan bir ¢alismada; ebelerin 6nerdigi ilk bes tamamlayici alternatif
tedavi sirasiyla akupunktur (%65,7), akupresiir (%58,1), ahududu yapragi (%52,5),
masaj (%38,9), hipnoz ve hipnobirthing (%35,7) olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada
kendi gebeliklerinde tamamlayic1 alternatif tedaviyi kullanan ebelerin gebelere
onerme olasilig1 yiiksek bulunmustur (Mollart ve ark., 2018)

Ebelerin gebelerin tamamlayici tedaviler tizerine algilari ile ilgili yapilan bir calismada
ebelerin %78’inin gebelerine tamamlayici tedavilerden birini 6nerdigi ve ebelerin
%70’inden fazlas1 masaj, akupunktur, yoga, meditasyon gibi uygulamalarin, gebelik
sirasinda kullaniminin faydali ve giivenli oldugunu belirtmislerdir (Gaffney ve Smath,
2004). Ebeler tamamlayici ve alternatif tip kullanimmi desteklerler. Tamamlayici
alternatif tip uygulamalari, kadinlarin ve ebelerin otonomisini artirir, tibbi
miidahalelere giivenli alternatifler saglar (Hall ve ark., 2012).

Ebeler uygulamalarinda en c¢ok tamamlayici tedaviyi kullanan saglik
profesyonelleridir. Kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde birgok
tamamlayic1 uygulamalari kullanirlar. Kadinlar tamamlayici alternatif terapi ve ebelik
bilimi konusunda egitim almis birinden tamamlayici alternatif terapi almak isteyebilir
(Charles, 2006). Kahkaha yogas1 da tamamlayici uygulamalar arasindadir (Takeda ve
ark., 2010). Kahkaha yogasi ebelerin uygulamalarinda kullanabilecekleri bir alternatif
olabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanmn Tipi

Aragtirma, randomize kontrollii deneysel aragtirma 6zelligindedir.

3.2.  Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Erzurum Nenchatun Kadin Dogum Hastanesi’ne bagli gebe okulunda
yiritillmiistiir. Bu gebe okulu Erzurum’da gebe egitimi veren tek okuldur. Gebe okulu,
Erzurum Nihat Kitapc1 Gogiis Hastaliklar1 ve G6glis Cerrahisi Hastanesinin zemin katinda
olup, iki gebe egitim ebesi c¢alismaktadir. Gebe okuluna, Erzurum’da egitim almak
isteyen tiim gebeler kayit yaptirmaktadir. Bu okula kayit yaptiran tiim gebelere, ebeler
tarafindan egitim verilmektedir. Gebe okulu 13 kisinin egitim alabilecegi sekilde dizayn
edilmistir. Gebe okulunda dogum toplar1 ve gebelerin lizerinde egzersiz yapabilecegi
gebeler i¢in uygun yumusaklikta giires¢i minderleri bulunmaktadir. Gebe okulunda
gebelerin giivenligi i¢in yerler halifleks ile dosenmistir. Gebe okulunda pencereler kapali
ve stor perdeler ile kaplidir. Smif ortamindaki mesafe kahkaha yogasi grubunun
biiyiikliigiine uygundur.

3.3.  Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi gebe okuluna, 1
Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda (n=290) kayit yaptiran gebe kadinlar
olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 0rneklemi, Nia ve arkadaslarinin "Kahkaha Yogasinin Kemoterapi Alan
Kanserli Hastalarin Mental Iyi Olus Uzerine Etkisi" (Nia ve ark., 2019) ile ilgili yaptiklar:
aragtirmanin verilerinden yararlanilarak etki biiytikligii 0.73, giiven aralig1 %95 ve tip 1
hata 0.05 olmak {izere deney grubu i¢in 42 ve kontrol grubu i¢in 42 kisi olmak {izere
toplam 84 kisi olarak belirlenmistir. Gruplara 48 deney 47 kontrol olmak tizere 95 kisi
alinmigtir. Gebe okuluna kayit yaptiran, O6rneklem se¢im kriterlerini karsilayan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, gebeler gruplara kura yontemine gore dagitilmistir.
Gruplarin hangi gilinde egitim alacaklar1 da benzer sekilde yapilan kura sonucu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebeler rutin gebe egitimlerini alirken, deney
grubundaki gebeler rutin gebe egitimleri ve kahkaha yogasi uygulamalarini yapmustir.
Gebe okuluna, 4 kisi diizenli sekilde katilmadig1 ve 6 kisi de dogum yaptig1 i¢in toplam
10 kisi arastirma disinda birakilmistir. Calisma sonrasi gebe kadinlarin PBE son test
puanlart esas alinarak yapilan post power analizinde 0=0,05, giic %87,4 olarak

hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.5.  Orneklem Secim Kriterleri
e 18 yas iistli
e Spontan gebeligi olan,
e (Cogul ve riskli gebeligi olmayan,
e Batin i¢i operasyon gecirmemis olan,
e Tanilanmis fizyolojik ve ruhsal hastalig1 olmayan
e Utrasonografi ile belirlenmis herhangi bir fetal anomali ve intrauterin gelisme
geriligi olmayan
e Onceden kahkaha yogasi1 uygulanmayan
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler ¢alismaya alinmistir.
3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh degiskenler
1. Gebelerin semptom yasama diizeyleri
2. Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri
3.Gebelerin mental iyi olus diizeyleri
Bagimsiz degiskenler
1. Kahkaha yogasi
2. Gebelerin tanitict 6zellikleri
3.7.  Veri Toplama Araglar
Arastirmanin verileri; Gebe Tanitim Formu (Ek 1), Gebelik Semptom Envanteri (GSE)
(Ek 2) Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) (Ek 3) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
(Ek 4) kullanilarak toplanmustir:
Gebe Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form yas, egitim durumu,
caligma durumu, sosyo ekonomik durum, aile tipi, gebeligi planlama durumu, gebelik
haftas1 ve bebegin cinsiyeti gibi 6zellikleri i¢eren toplam 8 sorudan olugmaktadir.
Gebelik Semptom Envanteri (GSE): Gebelik semptomlarinin sikligini ve gilinlik
aktiviteleri sinirlama durumunu degerlendirmek amaciyla Foxcroft ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gegerlik ve giivenirliligi Giirkan ve Giiloglu (2019)
tarafindan yapilmistir. Envanter 42 maddeden olusmaktadir. Gebelerin, gebelikte
yasadiklar1 semptomlarin sikligini ve yasanan semptomlarn giinliik aktivitelerini
siirlama durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir aragtir. Dortli likert tipindedir.
Iki béliimden olusan GSE’nin birinci béliimiinde gebelikte yasanan semptomlarin siklig

4’li likert tipindeki skala kullanilarak degerlendirilir. Her semptom 0 -3 arasinda
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puanlanir, asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve sik sik (3) seklinde degerlendirilir. GSE’nin
birinci boliimiinden alinabilecek toplam puan 0-126 arasindadir. GSE’den alinan puanin
artmasi, semptom yasama sikligmin arttig1, puanin azalmasi semptom yagsam sikliginin
azaldig1 seklinde yorumlanir.

GSE’nin ikinci boliimiinde; semptomlarin glinliik aktiviteleri sinirlama durumu 3’11 likert
tipindeki skala kullanilarak degerlendirilir. Her semptomun giinliik aktiviteyi sinirlama
durumu 1-3 arasinda puanlanir, sinirlamaz (1), az smirlar (2), ¢ok smirlar (3) seklinde
degerlendirilir. GSE’nin ikinci béliimiinden alinabilecek toplam puan 42-126 arasindadir.
GSE’nin ikinci boliimiinden alinan puan arttikca, yasanan semptomlarin giinliik
aktiviteleri sinirlandigindan, puan azaldikga semptomlarin giinliik aktiviteleri
sinirlamadigindan s6z edilir. Envanterin Cronbach’s Alpha kat sayisi 0,82 olarak
saptanmistir.

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi ( WEMIOO): Mental iyi olusu 6lgmek
tizere Tennant ve arkadaglar1 (2007) tarafindan gelistirilen Slgegin tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi, Keldal (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek 14 maddelik, 6z-bildirim tarz
bir dlgektir. Olgek, mental iyi olusun, hedonik ve eudaimonik boyutlarini igeren,
iyimserlik, faydali hissetme, gevseme, diger insanlara ilgi, enerjik ve canli olma,
problemlerle basa ¢ikma, acik-net diisiinme, iy1 hissetme, diger insanlara yakin hissetme,
Ozgiiven, karar alabilme, sevgi, yeni seylere ilgi ve neseli olma gibi pozitif maddelerden
olusmaktadir. WEMIOO, psikolojik iyi olus ile dznel iyi olusu kapsayarak bireylerin
pozitif mental sagliklariyla ilgilenmektedir. Olgek besli likert tipindedir ve dlgekten en az
14 en fazla 70 puan almmaktadir. Olgegin puanlanmasi, hi¢ katilmiyorum (1),
katilmiyorum (2), biraz katiliyorum (3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5)
seklindedir. Olgegin biitiin maddeleri pozitiftir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek
mental iyi olusa isaret etmektedir. Gegerlik ve giivenlirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach
Alfa katsayis1 0,89 tur.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): Muller (1993) tarafindan gelistirilen PBE,
gebelik boyunca kadmin yasadiklari diislinceleri, duygulari, durumlart agiklamak ve
bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.
PBE’nin gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi Yilmaz ve Beji (2009) tarafindan yapilmastir.
PBE 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii likert
tiptedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), her zaman (4) seklinde puanlanmaktadir.

Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanin artmasi
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baglanma diizeyinin de arttigin1 géstermektedir. PBE’nin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach
Alpha degeri 0=0,71 olarak belirtilmistir.

3.8.  On uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi gebe
okulunda, arastirmacinin belirledigi 6rneklem se¢im kriterleri dogrultusunda, 22 Agustos
2019-6 Eyliil 2019 tarihleri arasinda 6 kisilik bir gruba yapilmistir. On uygulama
sonucunda formlarin anlasilirligi ve kahkaha yogasi uygulamasi ile ilgili bir problem
tespit edilmediginden dolay1, formlar ve uygulama ile ilgili degisiklik yapilmamustir.
3.9.  Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 19 Eyliil 2019- 06 Mart 2020 tarihleri arasinda Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi gebe okulunda toplanmustir.

Calisma kontrol ve deney grubu olmak iizere toplam 2 gruptan olusmaktadir. Kahkaha
yogast egitimi alan grup deney grubunu, rutin gebe egitimi alan grup kontrol grubunu
olusturmustur. Arastirmaya alinan gebeler kura ¢gekme yontemi ile randomize edilmistir.
Kura ¢ekmek i¢in 95 adet kiigiik kagit hazirlanmistir. Bu kagitlarin 48 tanesine deney 47
tanesine kontrol yazilarak bez bir torbaya atilmistir. Torbaya atilan kagitlarin boyutlar
ve katlanis bigimleri benzer sekilde ayarlanmistir. Gebelerin hangi gruba dahil olduklari,
kendi ¢ektikleri kura sonucu belirlenmistir. Her gebe torbadan rastgele bir kagit se¢mis
ve bu sectigi kagit tekrar ayni1 torbaya konulmamistir. Rastgele segilen kagitta deney
yaziyorsa gebe deney grubuna, kontrol yaziyorsa kontrol grubuna alinmistir. Yapilan bu
islem 6rneklem bitene kadar devam etmistir. Gruplarin hangi giinde egitim alacaklari da
benzer sekilde yapilan kura sonucu belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebeler rutin gebe
egitimlerini alirken, deney grubundaki gebeler rutin gebe egitimleri ve kahkaha yogasi
uygulamalarin1 yapmigtir. Kahkaha yogasi egitimi arastirmacinin kendisi tarafindan
yapilmustir. Her iki grubun aldig: rutin gebe egitimleri, gebe okulunda gorev alan ebeler
tarafindan verilmistir. Kuradan ¢ikan sonuclara gore gebelere, arastirmanin amaci
aciklanmig, aragtirmaya katilmayr kabul eden gebelere bilgilendirilmis olur formu
okutulup imzalatarak yazili onamlar1 alinmis ve ¢aligma baglatilmistir.

Deney grubuna 48 gebe alinmis, 2 kisinin dogum yapmasi ve 3 kisinin de ¢aligma siiresi
tamamlanmadan ayrilmasi nedeniyle deney grubu 43 kisi ile tamamlanmistir. Kontrol
grubuna 47 gebe alinmis, 4 kisinin dogum yapmasi, 1 kisinin caligma siiresi
tamamlanmadan ayrilmasi nedeniyle, kontrol grubu 42 kisi ile tamamlanmistir. Deney
(gruptaki kisi sayilart sirasiyla; 9, 8, 7, 9, 10) ve kontrol (gruptaki kisi sayilari sirasiyla;
9,10, 7, 10, 6 ) gruplar1 i¢in 5 ayr1 grup olusturulmustur.
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3.9.1. Deney grubu verilerinin toplanmasi

e Tanisma ve kahkaha yogas1 hakkinda bilgi verildi.

¢ Bilgilendirilmis olur formu aracilig1 ile yazili onamlar1 alindi.

e Gebe tanitim formu dolduruldu.

e Birinci hafta GSE, WEMIOO, PBE uygulandi (én test).

e Gebe okulundaki ebe egiticiler tarafindan rutin gebe okulu egitimleri verildi.

e Haftada 2 kez 4 hafta boyunca toplam 8 seans kahakaha yogasi uygulamasi

yapildu.

e Dérdiincii haftanin sonunda GSE, WEMIOO, PBE uygulandi (son test).
Kahkaha Yogasinin Uygulanmasi
Kahkaha yogasi uygulamasi 5 deney grubu ile yiiriitiilmiistiir (gruptaki kisi sayilar1 9, 8,
7, 9, 10). Kahkaha yogasi, deney grubuna gebe sinifinda aldiklar1 rutin dogum oncesi
egitimlerden sonra uygulanmistir. Deney grubundaki gebelere toplam 45 dakikalik bir
kahkaha seans1 diizenlenmistir. Deney grubuna arastirmaci tarafindan haftada iki kez her
biri 45 dk siirecek sekilde, 4 hafta boyunca, 8 seans kahkaha yogasi uygulanmigtir.
Gebelere uygulanan kahkaha yogasi seanslar1 30 dakika boyunca kahkaha ve nefes
egzersizleri, 15 dakikalik kahkaha meditasyonu ve rahatlamadan olusmustur.
Gebelere uygulanan kahkaha yogasi seansi, Kataria (2011), Kataria (2012) yer alan
asagidaki boliimlerden olugmaktadir. Gebelere 06zel uyarlanmig kahkaha yogasi
seansinda; Kataria (2012)’de belirtilen yaratici olun diisiincesinden hareket ile kahkaha
yogasi master egitmeni "Eser Mutlu" tarafindan olusturulan, omuzlar strese karsi teknigi
kullanilmistir, ayrica aglamak ve giilmek ayni frekansta oldugu icin bu iki egzersiz
gebelerde kullanilirken birlestirilmistir. Seansin sonu arastirmaci tarafindan, gebelere
0zel ayarlanmigtir.
Deney grubundaki gebelere 4 hafta boyunca uygulanan kahkaha seansinin asamalari
asagidaki gibidir;
Derin nefes egzersizleri: Gebelere rahatlamayi saglamak igin derin nefes egzersizinin
iki ¢esiti kullanilmigtir. Fiziksel ve zihinsel rahatlamay1 ve akcigerleri doldurma ve
bosaltmay1 saglayan derin nefes egzersizi yapilir. Gebeler dogum topunun {izerinde dik
oturur. ki ellerini karnina koyar ve agizlar1 kapali bir sekilde, burunlarindan derin bir
nefes aliyorlar ve bu nefesin biitlin viicutlarina ve karinlaria gittigini hissediyorlar. Her
zaman aldiklar1 nefesin bir fazlasimi veriyorlar (1, 2, 3 nefes aliyor, 1, 2, 3, 4 nefes

veriyorum).
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Ikinci nefes egzersizi olarak eller birbirine siirtiilerek avucun iginde bir enerji hissediliyor.
Eller geriye dogru atilirken derin bir nefes aliyorlar ve elleri birbirine degdirmeden
dudaklarim1 biizerek nefesi veriyorlar. Bu egzersiz bir iki kez gebeler tarafindan tekrar
ediliyor. Egzersizin sonunda eller birbirine siiriilityor ve enerjimizi karnimiza siirerek
yaytyoruz, komutu verilir.

Gebeler grup halinde ayaga kalkar ve asagidaki egzersizleri yaparlar.

Cocuksu Oyunculuk: Nedensiz giilmeyi saglayacak ¢ocuksu oyunlar kullanilmigtir
Milk Shake (Cilekli siit yapma): Gebeler bir ellerinde ¢ilek suyu dolu bir bardak, bir
ellerinde ise siit dolu bir bardak var gibi hayal edip, ¢ilek suyu dolu kabu, siit dolu kaba
bosaltiyormus gibi yapip, im 1m sesleri ile kahkaha atmaya baglarlar.

Bu egzersizler arasinda el ¢irpma egzersizleri kullanilir. Parmaklar ve avug icinin temas
edecek sekilde, birbirine paralel olacak sekilde gebeler ellerini ¢irpar. Eller ve ayaklar bir
taraftan diger tarafa hareket ettirilerek 1,2 - 1, 2, 3 seklinde ritim tutulur. Bu hareket
uyumlu bir sekilde yapilarak glilimseme saglanir.

Gebeler derin bir nefes alir ve ellerini asagidan gogiisleri tizerine koyarlar. Him sesi ile
rahatladiklarini hissetmeleri saglanir.

Omuzlar strese karsi: Gebeler omuzlarini yanlara dogru atarak, omuz hareketleri ile
ha, ha, ho, ho, hi,hi sesleri ¢gikarir ve kahkaha atmaya baslarlar. Bu egzersizler arasinda el
cirpma egzersizleri kullanilir. Parmaklar ve avug iginin temas edecek sekilde, birbirine
paralel olacak sekilde gebeler ellerini ¢irpar. Ho, ho, ha, ha sesleri ile eller ve ayaklar
bir taraftan diger tarafa hareket ettirilerek ritim tutulur.

Cep telefonu ile kahkaha: Gebeler ellerinde hayali bir cep telefonu oldugunu diisiiniir.
Telefonda gebelere komik bir seyler anlatiliyormus gibi kahkaha sesleri ¢ikarirlar ha, ha
ha, hi hi, hi, ho, ho, ho sesleri ile kahkaha atarlar.

Bu egzersizler arasinda el ¢irpma egzersizleri kullanilir. Parmaklar ve avug i¢inin temas
edecek sekilde, birbirine paralel olacak sekilde gebeler ellerini ¢irpar. Ho, ho, ha, ha
sesleri ile eller ve ayaklar bir taraftan diger tarafa hareket ettirilerek ritim tutulur.
Kizarken bile giilmek: Gebeler birbirlerine donerek birbirlerine kiztyormus gibi parmak
sallayarak ha, ha, ho, ho, hi, hi gibi sesler ile kahkaha atmaya baslarlar.

Bu egzersizler arasinda el ¢irpma egzersizleri kullanilir. Parmaklar ve avug i¢inin temas
edecek sekilde, birbirine paralel olacak sekilde gebeler ellerini ¢irpar. Ho, ho, ha, ha
sesleri ile eller ve ayaklar bir taraftan diger tarafa hareket ettirilerek ritim tutulur.
Gebeler tekrar dogum topunun iizerine oturup derin bir nefes alip rahatladiklarini

hissederler. Dogum topunun iizerinde otururken asagidaki egzersizi yapmaya baglarlar.
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Aglamak ve giillmek: Gebeler Once iiziiliip agliyormus gibi yapar, sonra giilmeye
baslarlar. Gebeler dogum topu lizerinde rahat bir pozisyonda derin bir nefes alip
giilimseyerek verdikten sonra kahkaha atmaya baglarlar. Seansin sonunda gebeler
karinlarina dokunur bebegi hissetmeye calisir. Bebegi kucaklarina aldiklarini hayal
etmeleri ve giiliimsemeleri sdylenir.
3.9.2. Kontrol Grubu verilerinin toplanmasi

e Arastirma hakkinda bilgi verildi.

¢ Bilgilendirilmis olur formu araciligi ile yazili onamlar1 alindi.

e Gebe tanitim formu dolduruldu.

e Birinci hafta GSE, WEMIOO, PBE uygulandi (én test).

o Gebe okulundaki ebe egiticiler tarafindan rutin gebe okulu egitimleri verildi.

e Dordiincii haftanin sonunda GSE, WEMIOO, PBE uygulandi (son test).

Arastirmanin uygulama akis semasi ¢izelge 1’de verilmistir.
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Cizelge 1: Arastirma Uygulama Akis Semasi

Gebe okuluna kayit yaptiran gebelerin Orneklem secim kriterlerine uygunlugu
degerlendirildi ve randomize edildi (N=95)

Deney Grubu (n=48)

&

e 2 kisi dogum yapti
e 3 kisi ¢alisma siiresini
tamamlamadan ayrildi

J

Aragtirma hakkinda bilgi verilmesi
Bilgilendirilmis olurlarinin alinmasi
Gebe tanitim formunun doldurulmasi
GSE, WEMIOO, PBE uygulanmas1
Gebe egiticileri tarafindan rutin gebe
okulu egitimleri verilmesi

4 hafta stire ile haftada iki kez toplam 8
seans kahkaha yogas1 uygulanmasi

4 hafta sonunda GSE, WEMIOO, PBE
yeniden uygulanmasi

Analiz edildi (n= 43)

l

Dagilim

43

Kontrol Grubu (n=47)

J

e 4 kisi dogum yapti
e 1 kisi ¢alisma siiresini
tamamlamadan ayrildi

J

Arastirma hakkinda bilgi verilmesi
Bilgilendirilmis olurlarinin alinmasi
Gebe tanitim formunun doldurulmasi
GSE, WEMIOO, PBE uygulanmasi
Gebe okulundaki ebe egiticiler
tarafindan rutin gebe okulu
egitimlerinin verilmesi

4 hafta sonunda GSE, WEMIOO,
PBE yeniden uygulanmasi

Analiz edildi (n=42)



3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayic istatistikleri olarak yiizde degerler,
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir.
Normal dagilim gostermeyen verilerde bagimli iki grup karsilagtirmalarinda Wilcoxon
Signed Ranks Testi, bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup karsilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi, O6l¢ek puanlari
arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Cizelge 2: Calismada kullanilan 6l¢eklerin cronbach alfa degerleri

Y Cronbach’s Alfa Degeri Almabilecek

Olgekler i uanlar
On test Son test P

Gebelik Semptom Envanteri (GSE)-

1. Kisim 0,891 0,911 0-126

Gebelik Semptom Envanteri (GSE)-

2. Kisim 0,921 0,930 42-126

Warwick-Edinburgh Mental Tyi

Olus Olgegi (WEMIOO) 0,926 0,954 14-70

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) 0,848 0,921 21-84

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay (2019-05/42 karar no ve 22.05.2019 tarihli) (Ek 8),
Erzurum il Saglik Miidiirliigii'nden ¢alisma izni (44827528-604.02 sayili) (Ek 9) ve
Erzurum Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi’nden yazili izin (EK 10) alinmistir.
Arastirmanin orneklem se¢im kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmak isteyen
gebelere arastirma hakkinda bilgilendirme yapildi ve bilgilendirmis olur formlarini
okuyup imzalamalar1 sagland.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin 6rneklemini; Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi gebe okuluna

basvuran, arastirma se¢im kriterlerine uyan ve calismayr kabul eden gebe kadinlar
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olusturmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar sadece bu arastirmadaki 6rneklem

grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitici 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
Tanitici 6zellikler (na=43) (Nk=42) Test*
N | % n | %

Yas XatSd4=25,95+3,35 | XytSdk=27,71+4,15

25 yas ve alt1 19 44,2 15 35,7 ,

26-30 yas 19 44,2 20 476 | 0818
p=0,664

30 yas ve listii 5 11,6 7 16,7

Egitim durumu

[kogretim 6 14,0 3 7,1 1 505

Ijlse 9 20,9 7 16,7 p:0,4,171

Universite 28 65,1 32 76,2

Calisma durumu

Evet 11 25,6 12 28,6 | X?=0,096

Hayir 32 74,4 30 71,4 | p=0,756

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 9 20,9 6 14,3

— X?=0,660

Gelir gidere denk 27 62,8 29 69,0 0=0719

Gelir giderden az 7 16,3 7 16,7

Aile tipi

Cekirdek 42 97,7 38 90,5 | X2=1,989

Genis 1 2,3 4 9,5 p=0,158

Gebelik trimesteri

2. trimester 19 44,2 16 38,1 | X2=1,064

3. trimester 24 55,8 26 61,9 |p=0,302

Gebeligi planlama

durumu

Planlt 35 81,4 29 69,0 | X?=0,325

Plansiz 8 18,6 13 31,0 p=0,568

Bebegin cinsiyeti

Kiz 17 39,5 17 40,5 =1 741

Erkek 17 39,5 15 35,7 '
p=0,187

Belli degil 9 20,9 10 23,8

Toplam 43 100,0 42 100,0

*Ki-kare Testi uygulanmistir.
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Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitici 6zelliklerinin
karsilastirilmas1t Tablo 1’de verilmistir. Tablo incelendiginde; deney grubundaki
kadinlarin %11,6’sinin 30 yas ve istli, %65,1’inin {iniversite mezunu oldugu,
%74,4’inlin herhangi bir iste ¢alismadigi, %62,8’inin gelirini giderine denk olarak
algiladig1 ve %97,7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur. Deney grubundaki gebe
kadinlarin %55,8’inin {igiincii trimesterde, %81,4 {inlin gebeliginin planl ve %39,5’inin
bebeginin cinsiyetinin erkek/kiz oldugu saptanmustir.

Tabloda kontrol grubundaki kadinlarin ise %16,7’sinin 30 yas ve istii, %76,2’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %71,4 iiniin herhangi bir iste calismadigi, %69,0’min gelirini
giderine denk olarak algiladigi ve %90,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi goriilmektedir.
Kontrol grubundaki gebe kadmlarin %61,9’unun igiincii trimesterde, %69,0’1nin
gebeliginin planli ve %35,7 sinin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu saptanmaistir.
Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitict 6zellikler agisindan homojen bir
dagilim gosterdigi; bu degiskenlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 2: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin 6n test-son test GSE, WEMIOO

ve PBE puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
Olcekler (na=43) (Nk=42) Test*
XtSd XtSd
GSE-1.kisim
On test 47,90+16,25 53,88+19,64 Z=-1,196 p=0,232
Son test 44,18+19,56 50,78+17,90 Z=-1,442 p=0,042
Z=-1,830 Z=-1,653
Test**
p=0,067 p=0,109
GSE-2.kisim
On test
35,27+14,69 41,09+17,20 Z=-2,032 p=0,149
Son test 32,27+15,13 42,95+16,87 Z=-3,210 p=0,001
Z=-2,135 Z=-0,814
Test**
p=0,033 p=0,416
WEMIOO
On test 56,83+9,96 53,85+9,73 Z=-1,562 p=0,118
Son test 59,51+10,51 54,19+11,34 Z=-2,230 p=0,026
Z=-2,841 Z=-0,319
Test**
p=0,004 p=0,750
PBE
On test 67,48+9,24 66,52+9,14 Z=-0,590 p=0,555
Son test 70,69+10,15 63,00+12,51 Z=-3,066 p=0,002
Z=-2,482 Z=-1,895
Test**
p=0,013 p=0,058

*Mann Whitney U Testi uygulanmigtir.
**Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmustir.
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Tablo 2°de deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin 6n test-son test GSE, WEMIOO
ve PBE puanlariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi yer almaktadir. Deney ve
kontrol grubundaki gebe kadinlarin ¢alisma 6ncesinde GSE-1. kisim, GSE-2. kisim,
WEMIOO ve PBE puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
Calisma sonrasinda GSE-1. kisim ve GSE-2. kisim puan ortalamalarmin deney
grubundaki kadinlarda daha diisiik ve farkin istatistiksel olarak ©6nemli oldugu
belirlenmistir (sirastyla; p=0,042, p=0,001). Calisma sonrasinda WEMIOO ve PBE puan
ortalamasinin ise deney grubundaki gebe kadinlarda daha yiiksek ve farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu saptanmistir (sirastyla; p=0,026, p=0,002).

Deney grubundaki gebe kadinlarin GSE-1. kisim puan ortalamalarinin ¢aligma sonrasinda
degismedigi, GSE-2. kisim puan ortalamasinin ise ¢aligma sonrasinda azaldig1 ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,067, p=0,033). Calisma
sonrasinda deney grubundaki gebe kadinlarn WEMIOO ve PBE puan ortalamalarinin
arttigi ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0,004,
p=0,013).

Kontrol grubundaki gebe kadinlarin ¢aligma sonrasinda GSE-1. kisim, GSE-2. kisim,
WEMIOO ve PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 3: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitict 6zelliklere gore on test-son test GSE-1. kisim puanlarinin karsilastiriimasi

Deney grubu (ng=43)

Kontrol grubu (nk=42)

Gruplarin karsilagtirilmasi

Tamtic1 ozellikler On test Son test Test* On test Son test Test* On test Son test
X +Sd X +Sd X +Sd X+Sd Test** Test**
Yas
25 yas ve alt1 Z=-1,484 Z=-2,119 Z=-0,139 Z=-0,052
52,15+18,29 46,68+21,56 0=0,138 57,20+23,51 48,53+22,43 0=0,034 0=0,890 0=0,958
26-30 yas Z=-1,109 7=-0,322 Z=-0,675 Z=-1,560
44,05+13,54 41,57+19,08 0=0,267 49,85+18,33 50,65+15,19 0=0,747 0=0,500 0=0,119
30 yas ve listi Z=-0,730 7=-0,676 7=-1,220 7=-0,895
46,40+16,89 44,60+15,04 0=0.465 58,28+13,26 56,00+15,52 0=0.499 0=0.222 00371
Test*** KW=3,213 KW=0,656 KW=2,147 KW=1,339
p=0,201 p=0,720 p=0,342 p=0,512
Egitim durumu
e e 7=-0,677 . Z=0,000 7=-1,549 7=-1,291
[k gretim 50,83+18,11 46,33+24,58 0=0,498 67,00+5,00 69,66+9,60 0=1,000 0=0,121 0=0,197
. Z=-0,952 b Z=-1,863 Z=-1,271 Z=-0,953
Lise 47,55+20,74 47,88+20,31 0=0,341 62,14+18,12 57,14+13,09 0=0,063 0=0,204 0=0,340
. . 7=-2,142 . Z=-1,253 Z=-0,289 Z=-0,904
Universite 4739+14,85 42,53£18,78 0=0,032 50,84+20,08 47,62+18,19 0=0.210 0=0.772 0=0.366
Test** KW=0,226 KW=0,515 KW=5,011 KW=7,146
p=0,893 p=0,773 p=0,082 p=0,028
Calisma durumu
Z=-0,670 Z=-0,474 Z=-0,123 Z=-0,493
Evet 43,45+16,14 45,36+21,86 0=0,503 43,58+13,02 42,33+15,39 0=0,635 0=0,902 0=0,622
Z=-2,451 Z=-1,493 Z=-1,600 Z=-2,008
Hayir 49,43+16,26 43,78+19,07 0=0,014 58,00+20,48 54,16+17,94 p=0,136 p=0,110 0=0,045
Test** Z7=-1,072 7=-0,362 7=-2,229 Z=-1,687
p=0,284 p=0,717 p=0,026 p=0,092
Gelir durumu
— Z=0,000 Z=-1,363 Z=-0,295 Z=-0,531
Gelir giderden fazla 46,55+14,53 47,33+18,02 0=1,000 47,16+23,80 44,00+21,25 0=0,173 0=0,768 0=0,506
— 7=-1,954 7=-0,848 7=-0,648 7=-1,542
Gelir gidere denk 48,14+15,78 43,00+18,35 0=0,051 53,06+20,44 50,79+18,11 0=0.396 0=0517 0=0.123
_— Z=-0,508 Z=-1,439 Z=-1,024 Z=-0,703
Gelir giderden az 48,71+£22,02 44,71+£27,67 0=0,611 63,00+8,24 56,57+14,08 0=0,150 0=0,306 0=0,482
Test*** KW=0,152 KW=0,368 KW=3,069 KW=1,668
p=0,927 p=0,832 p=0,216 p=0,434
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Tablo 3: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitic1 6zelliklere gore 6n test-son test GSE-1. kisim puanlarinin karsilastirilmasi (Devami)

Deney grubu (nqg=43) Kontrol grubu (nk=42) Gruplarin kargilagtirilmasi
Tamtic 6zellikler On test Son test Test* On test Son test Test* On test Son test
X+£Sd X+Sd X=£Sd X=+Sd Test** Test**
Aile tipi
. Z=-1,830 Z=-2,215 Z=-1,272 Z=-1,282
Cekirdek 47,85+16,45 | 44,04+19,78 0=0,067 5439+19.45 | 49,97+17.86 020,027 0=0.203 0=0.200
. Z=-1,461 Z=0,000 Z=0,000
Genis 50,00+0,00 50,00+0,00 - 49,004+23,84 58,50+19,00 0=0.144 5=1000 5=1000
Test** Z=-0,081 Z=-0,407 Z=-0,282 Z=-0,879
p=0,936 p=0,684 p=0,778 p=0,379
Gebelik trimesteri
. Z=-2,158 Z=-1,578 Z=-0,663 7=-1,226
2. trimester 45571539 | 37,78+18,31 0=0,031 50,50£17,67 | 45,37+13,95 0=0.114 0=0.508 0=0.220
. 7=-0,427 Z=-0,715 Z=-0,797 Z=-0,758
3. trimester 49751700 | 492561939 | ZRes | 559642082 | 54111946 | T 0=0.426 0=0.449
Tespr 7=-0,661 7=-1,762 7=-0,985 7=-1,634
p=0,509 p=0,078 p=0,325 p=0,102
Gebeligi planlama durumu
Z=-1,744 Z=-1,017 7=-0,412 Z=-1,174
Planh 46,00£15,83 | 41,82+20,18 o008l | 4796£1593 | 46961592 0=0.300 0=0,681 0=0.241
Z=-0,563 7=-1,413 Z=-1,015 Z=-0,254
Plansiz 56,25£16,45 | 54,50+13,00 o—0574 | 67072126 | 5930£19.75 0=0.158 0=0.310 0=0.799
Test** Z=-1,749 Z=-1,905 Z=-2,668 Z=-1,607
p=0,080 p=0,057 p=0,008 p=0,108
Bebegin cinsiyeti
Z=-0,751 a Z=-0,313 Z=-0,121 Z=-0,862
Kiz 4723+16,44 | 44,88+15,41 0=0,452 49,00£19,10 | 50,08+18,85 0=0.755 0=0,004 0=0.380
Z=-0,901 a Z=-0,839 Z=-1,438 Z=-0,850
Erkek 52,70416,22 | 49,23+23,11 0=0.368 63,60420,25 | 58,73+16,82 0=0,401 0=0.150 0=0,395
. Z=-1,825 b Z=-2,092 Z=-1,144 Z=-0,940
Belli degil 40,11+14,20 33,33+16,70 0=0,068 47,60+14,96 40,10+12,46 p=0,036 p=0,253 0=0,347
Tegtrs* KW=2,916 KW=3,483 KW=5,801 KW=7,325
p=0,233 p=0,175 p=0,055 p=0,026

*Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmigtir.

** Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

***Kruskal Wallis Testi uygulanmstir.

****a,b,C st simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayn1 harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdir.



Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitic1 6zelliklere gore on test-son test
GSE-1. kisim puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir.

Deney grubu grup i¢i On test - son test karsilastirmasinda; deney grubunda miidahale
sonrasinda iiniversite mezunu, herhangi bir iste ¢alismayan ve ikinci trimesterde olan
gebe kadinlarin GSE-1. kisim puan ortalamalarinin azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,032, p=0,014, p=0,031). Deney grubunda
miidahale sonrasinda diger degisken gruplarinda gebe kadinlarin GSE-1. kisim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Kontrol grubu grup i¢i 6n test - son test karsilastirmasinda; 25 yas ve alt1 olan, ¢ekirdek
ailede yasayan ve bebeginin cinsiyeti belli olmayan gebe kadinlarda ¢alisma sonrasinda
GSE-1. kisim puan ortalamalarinin azaldig ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmigtir (sirastyla; p=0,034, p=0,027, p=0,036). Kontrol grubunda c¢alisma
sonrasinda diger degisken gruplarinda gebe kadinlarin GSE-1. kisim puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Deney grubundaki gebe kadinlarin degiskenlere gore 6n test ve son test grup i¢i GSE-1.
kisim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, gebelik trimesteri, gebeligi planlama durumu ve bebegin cinsiyeti
degiskenlerine gore hem 6n test hem de son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubundaki gebe kadinlarin degiskenlere gore 6n test grup i¢i GSE-1. kisim puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; herhangi bir iste calismayan ve gebeligi planli olmayan
kadinlarda GSE-1. kisim puan ortalamalarimin daha yiliksek oldugu saptanmistir
(swrastyla; p=0,026, p=0,008). Kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, gelir
durumu, aile tipi, gebelik trimesteri ve bebegin cinsiyeti degiskenlerine gére GSE-1.
kisim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Kontrol grubundaki kadinlarin degiskenlere gore ¢alisma sonrasi grup i¢i GSE-1. kisim
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; tiniversite mezunu ve bebeginin cinsiyeti belli
olmayan kadinlarda GSE-1. kisim puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(sirasiyla; p=0,028, p=0,026). Kontrol grubundaki kadinlarin yas, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, gebelik trimesteri ve gebeligi planlama durumu degiskenlerine gore
GSE-1. kisim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmigtir

(p>0,05).
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Caligma oncesinde deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin degisken gruplara
gore GSE-1. kisim puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Calisma sonrasinda deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin degisken gruplarina
gore GSE-1. kisim puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; herhangi bir iste ¢alismayan
kadinlarin GSE-1. kisim puan ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna goére daha
diisiik ve farkin istatistiksel olarak 6énemli oldugu tespit edilmistir (p=0,045). Calisma
sonrasinda diger degiskenlere gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda GSE-1. kisim puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitici 6zelliklere gére on test-son test GSE-2. kisim puanlarinin karsilastirilmasi

_Deney grubu (na=43)

Kontrol grubu (nk=42)

Gruplarin karsilastirilmasi

Tamtic dzellikler On test Son test Test* On test Son test Test* On test Son test
X+Sd X+Sd X +Sd X+Sd Test** Test**
Yas
25 yas ve alt1 7=-1,863 7=-0,251 Z=-1,076 Z=-1,440
36,78+17,46 33,15+16,37 0=0,062 44,26+24,15 44,33+24,08 0=0,802 0=0,282 0=0,150
26-30 yas 7=-1,269 7=-1,027 Z=-2,082 Z7=-3,234
32,57+£10,66 29,47+13,60 0=0,204 40,45+13,18 43,80+12,78 p=0,305 0=0,037 0=0,001
30 yas ve tistil 7=-0,271 7=-0,339 Z=-0,163 Z2=0,000
39,80+17,61 | 39,60+16,05 0=0,786 36,14+7,42 37,57+5,82 0=0.735 0=0.871 5=1.000
Test*** KW=1,235 Kw=1,819 KW=0,596 KwW=1,788
p=0,539 p=0,403 p=0,742 p=0,409
Egitim durumu
e 7=-0,526 Z2=0,000 Z=-1,692 Z2=-0,775
[kogretim 31,50+10,31 29,83+14,57 0=0,599 39,66+3,21 39,33+9,29 0=1,000 0=0,091 0=0,439
. Z2=-0,060 7=-0,254 Z=-1,591 7=-2,226
Lise 30,77+10,55 30,66+12,57 0=0,953 41,42+13,83 41,71£6,23 0=0,799 0=0,112 0=0,026
. Z=-2,359 Z=-1,111 Z=-1,075 7=-2,298
Universite 37,53+£16,36 33,32+16,33 0=0,018 41,15+18,80 43,56+19,01 0=0,266 0=0,282 0=0,022
Testrr KW=0,296 KW=0,213 KW=0,283 KW=0,344
p=0,862 p=0,899 p=0,868 p=0,842
Calisma durumu
Z7=-1,068 7=-1,842 7=-1,232 7=-1,324
Evet 30,54+13,04 | 32,90+15,59 0=0,286 35,4149,52 | 41,08+17,94 0=0.065 0=0.218 0=0.186
Z=-3,045 7=-0,298 Z=-1,579 Z=-2,967
Hayir 36,90+15,06 32,06£15,22 0=0,002 43,36£19,11 43,70+16,68 0=0,765 0=0,114 0=0,003
Test** Z=-1,602 Z=-0,320 7=-1,129 Z=-0,098
p=0,109 p=0,749 p=0,259 p=0,922
Gelir durumu
- 7=-1,483 7=-1,572 Z=-0,944 Z=-0,829
Gelir giderden fazla 35,55+13,94 33,11£11,95 0=0,138 39,83+11,83 35,00+8,07 0=0,116 0=0,345 0=0,407
N 7=-1,384 Z7=-0,998 Z=-1,411 7=-2,124
Gelir gidere denk 35,88+16,39 33,33+16,90 0=0,166 42,27+19,90 43,10+17,47 p=0318 p=0,158 0=0,034
L Z2=-0,679 Z7=-1,103 Z=-1,099 Z=-2,049
Gelir giderden az 32,57+8,73 27,14+11,69 0=0.497 37,28+5,67 | 49,14+18,94 0=0.270 0=0.272 0=0,040
Test*** KW=0,009 KW=0,544 KW=0,388 KW=2,606
p=0,996 p=0,762 p=0,824 p=0,272
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Tablo 4: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitic1 6zelliklere gore 6n test-son test GSE-2. kisim puanlarinin karsilastirilmasi (Devamu)

Deney grubu (ng=43) Kontrol grubu (nk=42) Gruplarin karsilagtirilmasi
Tamtic dzellikler On test Son test Test* On test Son test Test* On test Son test
X+Sd X+Sd X +Sd X+Sd Test** Test**
Aile tipi
. Z=-2,367 Z=-0,778 Z=-2,155 Z=-3,374
Cekirdek 35,19+14,85 31,88+15,08 0=0,018 41,84+17,75 43,65+17,57 0=0,437 0=0.031 0=0,001
. Z=-0,736 Z=0,000 Z=-1,451
Genis 39,00+0,00 49,00+0,00 - 34,00+9,12 36,25+3,94 0=0,461 p=1.000 0=0,147
Test** Z=-0,645 Z=-1,290 Z=-0,901 7=-1,136
p=0,519 p=0,197 p=0,368 p=0,256
Gebelik trimesteri
. Z=-2,599 7=-0,233 Z=-1,193 7=-2,734
2. trimester 33,05+14,04 27,15+£12,71 0=0,009 37,87+£10,83 41,18+15,22 0=0,816 0=0,233 0=0,006
. Z=-0,515 Z=-0,886 Z=-1,439 Z=-1,846
3. trimester 37,04£15,24 36,33£15,90 0=0,606 43,07+20,10 44,03+18,01 0=0,376 0=0,150 0=0,065
Test** Z=-1,028 Z=-1,885 Z=-0,091 Z=-1,050
p=0,304 p=0,059 p=0,928 p=0,294
Gebeligi planlama durumu
Z=-2,215 Z=-2,043 Z=-0,985 Z=-3,104
Planlt 33,77+13,61 30,42+15,03 0=0,027 36,00+£11,90 41,41+14,84 0=0,041 0=0,324 0=0,002
Z=-0,140 7=-1,433 Z=-1,124 Z=-0,507
Plansiz 41,87+18,27 40,37+13,57 0=0,888 52,46+21,85 46,38420,97 0=0,152 0=0,261 0=0,612
Test* Z=-1,015 Z=-1,937 Z=-2,914 Z7=-0,340
p=0,310 p=0,053 p=0,004 p=0,734
Bebegin cinsiyeti
Z=-1,445 7=-0,483 Z=-0,552 Z=-1,362
Kiz 37,70+£17,34 34,52+15,74 0=0,148 38,29+11,49 37,58+10,41 0=0,629 0=0,581 0=0,173
Z=-0,595 7=-0,994 Z=-1,987 Z=-2,608
Erkek 34,35+11,68 32,52+14,67 0=0,552 47,86+23,77 49,20+20,01 0=0,320 0=0,047 0=0,009
C e 7=-1,718 7=-1,071 Z=-0,818 Z=-1,758
Belli degil 32,44+15,33 27,55+15,48 0=0,086 35,70£10,50 42,70+19,02 0=0,284 0=0,414 0=0,079
Testrr KW=0,836 KW=1,223 KW=1,105 KW=2,741
p=0,658 p=0,543 p=0,575 p=0,254

*Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmustir.
** Mann Whitney U Testi uygulanmustir.
***Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.



Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitic1 6zelliklere gore on test-son test
GSE-2. kisim puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de yer almaktadir.

Deney grubu grup i¢i On test - son test karsilastirmasinda; deney grubunda miidahale
sonrasinda {iniversite mezunu, herhangi bir iste ¢alismayan, c¢ekirdek ailede yasayan,
ikinci trimesterde, gebeligi planli olan gebe kadinlarin GSE-2. kisim puan ortalamalariin
azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,018,
p=0,002, p=0,018, p=0,009, p=0,027). Deney grubunda miidahale sonrasinda diger
degisken gruplarinda gebe kadinlarin GSE-2. kisim puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubunda grup i¢i 0n test - son test karsilastirmasinda; gebeligi planli olan
kadinlarda calisma sonrasinda GSE-2. kisim puan ortalamalarinin arttigi ve farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0,041). Kontrol grubunda ¢alisma
sonrasinda diger degisken gruplarinda gebe kadinlarin GSE-2. kisim puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Deney grubundaki gebe kadinlarin degiskenlere gore 6n test ve son test grup i¢i GSE-2.
kisim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, gebelik trimesteri, gebeligi planlama durumu ve bebegin cinsiyeti
degiskenlerine gore hem 6n test hem de son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubundaki gebe kadinlarin degiskenlere gore ¢alisma oncesi grup i¢i GSE-2.
kisitm puan ortalamalarmin gebeligi plansiz olan kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,004). Kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, c¢alisma
durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik trimesteri ve bebegin cinsiyeti degiskenlerine
gore GSE-2. kisim puan ortalamalarinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin degiskenlere gére ¢alisma sonrasi grup i¢i GSE-
2. kisim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, gebelik trimesteri, gebeligi planlama durumu ve bebegin cinsiyeti
degiskenlerine gore GSE-2. kisim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calisma oncesinde deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin degisken gruplarina
gore GSE-2. kisim puan ortalamalar karsilastirildiginda; 26-30 yas arasinda, ¢ekirdek
ailede yasayan ve bebeginin cinsiyeti erkek olan kadmlarin GSE-2. kisim puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna gére daha diisiik ve farkin istatistiksel

olarak da 6nemli oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,037, p=0,031, p=0,047). Calisma
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oncesi deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin diger degisken gruplarina gore
GSE-2. kisim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Calisma sonrasinda deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin degisken gruplarina
gore GSE-2. kisim puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 26-30 yas arasinda, lise ve
tiniversite mezunu, herhangi bir iste calismayan, gelirini giderine denk ve gelirini
giderinden az olarak algilayan, ¢ekirdek ailede yasayan, ikinci trimesterde gebeligi planl
ve bebeginin cinsiyeti erkek olan kadinlarin GSE-2. kisim puan ortalamalarinin deney
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik ve farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu
tespit edilmistir (sirastyla; p=0,001, p=0,026, p=0,022, p=0,003, p=0,034, p=0,040,
p=0,001, p=0,006, p=0,002, p=0,009). Calisma sonrasinda diger degiskenlere gore deney
ve kontrol gruplar1 arasinda GSE-2. kisim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 5: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarm tanitici 6zelliklere gore on test-son test WEMIOO puanlarinin karsilastiriimasi

_Deney grubu (na=43)

Kontrol grubu (nk=42)

Gruplarin karsilastirilmasi

Tamtic dzellikler On test Son test Test* On test Son test Test* On test Son test
X1Sd XxSd X+Sd X15d Test** Test**
Yas
25 yas ve alt1 Z=2,779 Z=-0,970 Z=-1,826 Z=-2,295
55,68+12.16 60,94+9,97 0=0,005 51,86+8,19 52,26+11,67 0=0,332 0=0,068 0=0,022
26-30 yas Z=-2,332 Z=-0,199 Z=-0,914 Z=-1,667
57,63+7,65 60,84+8,02 00,020 53,70£11,67 55,55+8,59 0=0,842 0=0,361 0=0,095
30 yas ve isti Z=-1,461 7=-0,135 Z=-0,081 Z=-0,489
58,20+10,05 49,00+16,30 0=0,144 58,57+4,82 54,42+17,66 0=0,893 0=0,935 0=0,625
Test*** KW=0,175 KW=2,849 KW=2,489 KW=0,660
p=0,916 p=0,241 p=0,288 p=0,719
Egitim durumu
. Z=-0,946 7=-0,447 Z=-0,775 Z=-0,648
[kogretim 54,16£11,40 53,66£15,79 0=0,344 60,33+6,65 62,00+£12,16 0=0,655 0=0,439 0=0,517
. Z=-0,562 7=-0,944 Z7=-1,325 Z=-1,386
Lise 54,00+15,07 57,88+13,76 0=0,574 49,28+7,43 52,14+10,54 0=0,345 0=0,185 0=0,166
. Z=-2,804 7=-0,152 Z7=-1,233 Z=-2,217
Universite 58,32+7,51 61,28+7,60 00,005 54,25+10,13 53,90+11,49 0=0,879 0=0,218 00,027
Testrr KW=0,399 KW=1,529 KW=4,072 KW=2,315
p=0,819 p=0,466 p=0,131 p=0,314
Calisma durumu
Z=-0,211 Z=-0,315 Z=-0,495 Z=-0,062
Evet 58,27+8,85 58,09+9,58 0=0,833 55,41+£9,75 55,25+8,61 0=0,752 0=0,620 0=0,951
Z=-3,086 Z=-0,572 Z=-1,516 Z=-2,316
Hayir 56,34+10,40 60,00+10,91 00,002 53,23+9,81 53,76£12,37 0=0,567 0=0,130 0=0,021
Test** Z=-0,279 Z=-0,688 Z=-0,711 Z=-0,070
p=0,780 p=0,491 p=0,477 p=0,944
Gelir durumu
L Z=-0,736 Z=-0,674 Z=-1,611 Z=-1,141
a l 1 1 )
Gelir giderden fazla 62,77+£5,91 63,88+7,14 0=0,462 55,33+9,89 57,33+£10,98 0=0,500 0=0,107 0=0,254
N Z=-2,305 7=-0,435 7=-1,207 Z=-2,185
a 1 1 1 ]
Gelir gidere denk 57,74+8,05 59,51+10,32 0=0,021 55,10+7,91 53,34=+11,17 0=0,664 0=0,227 0=0,029
L Z=-1,524 Z=-1,095 Z=-0,128 Z=-0,128
b ) ) ) l
Gelir giderden az 45,71+12,89 53,85+13,32 0=0,128 47,42+14,68 55,00+13,49 0=0,273 0=0,398 0=0,398
Testrrs KW=9,003 KW=3,506 KwW=2,321 KW=0,742
p=0,011 p=0,173 p=0,313 p=0,690
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Tablo 5: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitic1 6zelliklere gore 6n test-son test WEMIOO puanlarimin karsilastiriimasi (Devami)

Deney grubu (ng=43) Kontrol grubu (nk=42) Gruplarin karsilagtirilmasi
Tamtic dzellikler On test Son test Test* On test Son test Test* On test Son test
X+Sd X+Sd X +Sd X+Sd Test** Test**
Aile tipi
. Z=-3,251 7=-0,325 Z=-1,713 Z=-2,975
Cekirdek 56,64+10,00 60,26+9,40 0=0,001 53,13+9,83 52,68+10,86 0=0,745 0=0,087 0=0.003
. Z=-1,604 Z=-0,707 Z=-1,581
Genis 65,000,00 28,00+0,00 . 60,75+5,50 68,50+1,00 0=0.109 0=0.430 0=0.114
Test** 7=-1,131 Z=-1,708 Z7=-1,652 Z=-3,111
p=0,258 p=0,088 p=0,099 p=0,002
Gebelik trimesteri
. Z=-2,123 7=-1,351 Z=-2,687 Z=-2,064
2. trimester 61,05+7,17 62,57£10,15 0=0,034 52,43£10,84 57,1249,19 0=0,177 0=0,007 00,039
. 7=-1,813 Z=-0,958 Z=-0,496 Z=-1,002
3. trimester 53,50+10,70 57,08+10,35 0=0,070 54,73+£9,09 52,38+12,30 0=0,338 0=0,620 0=0,316
Test** Z=-2,562 Z=-2,037 Z=-0,817 7=-1,102
p=0,010 p=0,042 p=0,414 p=0,270
Gebeligi planlama durumu
Z=-2,596 Z=-0,806 Z=-1,385 Z=-2,583
Planh 57,31£9,74 60,14+9,94 00,009 54,75+8,51 53,20+10,97 0=0,420 0=0,166 0=0,010
Z=-1,103 7=-1,382 Z=-0,544 Z=-0,145
Plansiz 54,75+€11,32 56,75£13,12 0=0,270 51,84£12,16 56,38+12,28 0=0,167 0=0,587 0=0,885
Test* Z=-0,579 Z=-0,488 7=-0,613 7=-1,117
p=0,563 p=0,625 p=0,540 p=0,264
Bebegin cinsiyeti
Z=-2,616 7=-0,236 Z=-0,414 Z7=-1,124
Kiz 56,29+10,87 61,58+7,35 0=0.009 57,94+7,39 57,70+6,41 0=0,814 0=0,679 0=0,261
Z=-1,479 Z=-0,654 Z=-1,154 Z=-1,817
Erkek 55,23+10,59 57,88+11,84 0=0,139 51,00+8,76 49,00+14,34 0=0,513 0=0,248 0=0,069
C e Z=-0,701 7=-0,653 Z7=-2,084 Z=-0,738
Belli degil 60,88+5,96 58,66+13,25 0=0,483 51,20£12,71 56,00+10,99 0=0,514 0=0,037 0=0,461
Tostrr KW=2,040 KW=0,369 KW=5,218 KwW=3,037
p=0,361 p=0,832 p=0,074 p=0,219

*Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmustir.

** Mann Whitney U Testi uygulanmustir.
***Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.
***xq,b iist simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayn1 harflerin yer aldig1 6lgiimler benzerdir.




Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitic1 6zelliklere gore on test-son test
WEMIOO puanlarinin karsilastirilmast Tablo 5°de verilmistir.

Deney grubu grup i¢i On test - son test karsilastirmasinda; deney grubunda miidahale
sonrasinda 26 yas ve alti, 26-30 yas arasinda, liniversite mezunu, herhangi bir iste
calismayan, gelirini giderine denk olarak algilayan, cekirdek ailede yasayan, ikinci
trimesterde, gebeligi planli olan ve bebeginin cinsiyeti kiz olan gebe kadinlarin WEMIOO
puan ortalamalarinin arttigi ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir
(swrastyla; p=0,005, p=0,020, p=0,005, p=0,002, p=0,021, p=0,001, p=0,034 p=0,009,
p=0,009). Deney grubunda miidahale sonrasinda diger degisken gruplarinda gebe
kadmlarm WEMIOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubu grup i¢i On test - son test karsilagtirmasinda yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik trimesteri, gebeligi planlama durumu ve bebegin
cinsiyeti degiskenlerine gore WEMIOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Deney grubundaki gebe kadinlarm degiskenlere gore ¢alisma dncesi grup ici WEMIOO
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; gelirini giderinden az olarak algilayan ve iigiincii
trimesterde olan kadinlarda WEMIOO puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; p=0,011, p=0,010). Deney grubundaki kadinlarin yas, egitim
durumu, c¢alisma durumu, aile tipi, gebeligi planlama durumu ve bebegin cinsiyeti
degiskenlerine gére WEMIOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Deney grubundaki kadinlarin degiskenlere gore son test
grup ici WEMIOO puan ortalamalar1 karsilastirmasinda; ikinci trimesterde olan
kadinlarda daha yiiksek oldugu (p=0,042), yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir
durumu, aile tipi, gebeligi planlama durumu ve bebegin cinsiyeti degiskenlerine gore
WEMIOO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Kontrol grubundaki gebe kadinlarin degiskenlere gore 6n test grup ici WEMIOO puan
ortalamalarinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik
trimesteri, gebeligi planlama durumu ve bebegin cinsiyeti degiskenlerine gore istatistiksel
olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin degiskenlere
gbre caligma sonrasi grup ici WEMIOO puan puan ortalamalarinin gekirdek ailede
yasayan kadinlarda daha diisiik oldugu (p=0,002), yas, egitim durumu, ¢aligma durumu,

gelir durumu, gebelik trimesteri, gebeligi planlama durumu ve bebegin cinsiyeti
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degiskenlerine gore WEMIOO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak fark olmadig1
belirlenmistir (p>0,05).

Calisma oOncesinde deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin degisken gruplarina
gore WEMIOO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ikinci trimesterde olan ve
bebeginin cinsiyeti belli olmayan kadinlarm WEMIOO puan ortalamalarmin deney
grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla; p=0,007, p=0,037). Calisma 6ncesi
deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin diger degisken gruplarina gore WEMIOO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Caligsma sonrasinda deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin degisken gruplarina
gére WEMIOO puan ortalamalar karsilagtirildiginda; 25 yas ve alti, iiniversite mezunu,
herhangi bir iste ¢alismayan, gelirini giderine denk olarak algilayan, ¢ekirdek ailede
yasayan, ikinci trimesterde ve gebeligi planli olan kadmlarmn WEMIOO puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek ve farkin istatistiksel
olarak da 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.022, p=0.027, p=0.021, p=0.029, p=0.003,
p=0.039, p=0.010). Calisma sonrasinda diger degiskenlere gore deney ve kontrol gruplari
arasinda WEMIOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 6: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitici 6zelliklere gore On test-son test PBE puanlarinin karsilastirilmasi

_Deney grubu (na=43)

Kontrol grubu (nk=42)

Gruplarin karsilastirilmasi

Tanitici ozellikler On test Son test Test* On test Son test Test* On test Son test
X+Sd X+Sd X tSd XtSd Test** Test**
Yas
25 yas ve alt1 Z=-2,223 a Z=-0,789 Z=-0,748 Z=-1,756
67,84+8,13 72,42+10,12 0=0,026 69,33+9,13 67,26+10,21 0=0,430 0=0,454 0=0.079
26-30 yas Z=-1,657 a Z=-1,002 Z=-0,282 Z=-1,870
68,00£8,32 | 71108906 | ‘Zhgg | 6675+7.62 | 63,75£13.29 0=0,316 0=0.778 0=0.061
30 yas ve isti Z=-0,730 b Z=1,367 Z=-0,163 Z=-1,380
64,20+16,52 62,60+12,42 0=0,465 59,85+11,00 51,71+8,38 0=0.172 0=0,871 0=0,167
Test*** KW=0,024 KW=3,418 KW=5,744 KW=8,026
p=0,988 p=0,181 p=0,057 p=0,018
Egitim durumu
e Z=-1,761 Z=0,000 Z=-0,911 Z=-1,037
[kogretim 64,83+13,67 69,00+11,74 0=0,078 57,33+8,50 57,33+£8,32 0=1,000 0=0,362 0=0,300
. Z=-1,604 Z=-1,572 7=-0,212 Z=-1,802
Lise 64,11+9,57 69,00+11,74 0=0,109 63,71+7,40 56,14+15,10 0=0,116 0=0,832 0=0,072
. . Z=-1551 Z=-1,257 Z=-0,297 Z=-2,269
Universite 69,14+7,94 71,67+8,16 0=0.121 68,00+9,11 65,03+11,84 0=0,209 0=0,767 0=0,023
Testrr KW=2,009 KW=0,251 KW=5,098 KW=3,040
p=0,366 p=0,882 p=0,078 p=0,219
Calisma durumu
Z=-1,292 Z=-0,939 Z=-0,093 Z=-1,325
Evet 67,72+11,38 | 70,45+10,40 0=0,196 67,00£9,89 64,58+11,75 0=0,348 0=0.926 0=0.185
Z=-2,120 Z=-1,623 Z=-0,642 Z=-2,799
Hayir 67,40+8,60 70,78+10,23 0=0,034 66,33+9,00 62,36+12,94 0=0,105 0=0,521 0=0,005
Test** Z=-0,167 Z=-0,167 Z=-0,613 Z=-0,488
p=0,867 p=0,867 p=0,540 p=0,626
Gelir durumu
I Z=-0,911 a Z=-0,674 Z=-2,420 Z=-1,773
Gelir giderden fazla 72,66+6,78 74,33+5,38 0=0,362 61,66+7,68 59,00+17,30 0=0,500 0=0,016 0=0,076
I Z=-1,563 b Z=-1,672 Z=-1,117 Z=-1,214
Gelir gidere denk 66,55+9,05 68,88+10,01 0=0.118 69,20+8,11 65,48+10,87 0=0,095 0=0,264 0=0,225
N Z=-1,992 a Z=-0,734 Z=-1,023 Z=-2,058
Gelir giderden az 64,42+11,26 73,00+14,42 0=0,046 59,57+10,01 56,14+12,95 0=0,463 0=0,306 0=0,040
. KW=4,419 KW=3,271 KW=7,525 KW=3,024
p=0,110 p=0,195 p=0,023 p=0,220
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Tablo 6: Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitic1 6zelliklere gére 6n test-son test PBE puanlarinin karsilastiriimasi (Devami)

Deney grubu (ng=43) Kontrol grubu (nk=42) Gruplarin kargilagtirilmasi
Tamitic 6zellikler On test Son test Test* On test Son test Test* On test Son test
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd Test** Test**
Aile tipi
. Z=-2,409 Z=-1,789 Z=-0,487 Z=-3,033
Cekirdek 67,88+8,99 71,07+£9,97 0=0.016 67,26+8,54 63,44+12,47 0=0,074 0=0,626 0=0,002
. Z=-0,368 Z=-1,118 Z=0,000
Genis 51,00+0,00 55,00+0,00 - 59,50+13,07 58,75+13,88 0=0,713 0=0,264 p=1.000
Test** 7=-1,494 7=-1,413 Z=-1,587 Z=-0,536
p=0,135 p=0,158 p=0,112 p=0,592
Gebelik trimesteri
. 7=-1,397 Z=-1,336 Z=-1,856 7=-2,372
2. trimester 68,89+8,28 71,42+8,87 0=0,162 62,87+9,21 59,62+14,75 0=0,181 0=0,063 0=0,018
. Z=-2,147 Z7=-1,279 7=-0,613 Z=-2,061
3. trimester 66,37+9,97 70,12£11,22 0=0,032 68,76£8,51 65,07+£10,69 0=0,201 0=0,540 0=0,039
Test** Z7=-0,711 7=-0,233 Z7=-1,841 Z=-1,076
p=0,477 p=0,816 p=0,066 p=0,282
Gebeligi planlama durumu
Z=-2,433 Z=-2,085 Z7=-0,425 Z=-3,091
Planh 67,97+9,06 71,54+9,29 0=0,015 66,93+9,39 62,68+12,11 0=0,037 0=0,671 0=0,002
7=-0,772 7=-0,157 7=-0,218 Z=-0,652
Plansiz 65,37+10,39 67,00£13,42 0=0,440 65,61+£8,86 63,69+£13,84 0=0,875 0=0,828 0=0,514
Test* Z=-0,594 Z=0-,969 Z=-0,735 Z=-0,231
p=0,552 p=0,332 p=0,462 p=0,817
Bebegin cinsiyeti
Z=-1,660 a Z=-0,114 7=-1,364 Z=-2,332
Kiz 69,118,40 73,11+8,88 0=0.007 66,41+6,90 64,82+10,19 0=0.909 0=0173 0=0,020
Z=-1,564 b Z=-2,030 Z7=-1,438 Z=-1,399
Erkek 66,94+10,80 69,52+11,89 0=0,118 71,33+8,85 66,00+£10,33 00,042 0=0,150 0=0,162
C e 7=-1,122 . 7=-1,122 7=-1,268 Z=-1,635
Belli degil 65,44+7,95 68,33+8,87 0=0,262 59,50+9,00 55,40£16,66 0=0,262 0=0,205 0=0,102
Testrr KW=1,239 KW=1,484 KwW=10,378 KW=2,753
p=0,538 p=0,476 p=0,006 p=0,252

*Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmustir.

** Mann Whitney U Testi uygulanmigtir.
***Kruskal Wallis Testi uygulanmustir.

****q,b,C st simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayn1 harflerin yer aldig 6l¢iimler benzerdir.




Deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin tanitic1 6zelliklere gore on test-son test
PBE puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da yer almaktadir.

Deney grubu grup i¢i 6n test - son test karsilastirmasinda; deney grubunda miidahale
sonrasinda 25 yas ve alti, liniversite mezunu, herhangi bir iste ¢alismayan, gelirini
giderinden az olarak algilayan, cekirdek ailede yasayan, ii¢lincii trimesterde ve
gebeligi planli olan gebe kadinlarin PBE puan ortalamalarinin arttigt ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,026, p=0,034, p=0,046,
p=0,016, p=0,032 p=0,015). Deney grubunda miidahale sonrasinda diger degisken
gruplarinda gebe kadinlarin PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubu grup i¢i 6n test - son test karsilastirmasinda; gebeligi planl olan ve
bebeginin cinsiyeti belli olamayan kadinlarda c¢alisma sonrasinda PBE puan
ortalamalarinin azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(swrastyla; p=0,037, p=0,042). Kontrol grubunda gebe kadinlarin ¢aligma sonrasinda
diger degiskenlere gore PBE ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Deney grubundaki gebe kadinlarin degiskenlere gore 6n test ve son test grup ici PBE
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, gebelik trimesteri, gebeligi planlama durumu ve bebegin cinsiyeti
degiskenlerine gére hem 6n test hem de son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubundaki gebe kadinlarin degiskenlere gore ¢alisma oncesi grup i¢i PBE
puan ortalamalart karsilagtirildiginda; gelirini giderinde denk olarak algilayan ve
bebeginin cinsiyeti erkek olan kadinlarda PBE puan ortalamalarmin daha ytiksek
oldugu saptanmustir (sirastyla; p=0,023, p=0,006). Kontrol grubundaki kadinlarin yas,
egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik trimesteri ve gebeligi
planlama durumu degiskenlerine gore PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin
degiskenlere gore calisma sonrast grup i¢i PBE puan ortalamalar karsilastirildiginda;
30 yas ve iistli olan kadinlarda PBE puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p=0,018). Kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma

durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik trimesteri, gebeligi planlama durumu ve
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bebegin cinsiyeti degiskenlerine gére PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Calisma 6ncesinde deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin degisken gruplarina
gore PBE puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gelirini giderinden daha fazla olarak
algilayan kadinlarin PBE puan ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna gore
daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0,016).
Calisma oncesi deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin diger degisken
gruplarina gére PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Calisma sonrasinda deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin degisken
gruplarima gére PBE puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iiniversite mezunu,
herhangi bir iste calismayan, gelirini giderinden daha az olarak algilayan, ¢ekirdek
ailede yasayan, ikinci ve ii¢lincii trimesterde olan, gebeligi planli ve bebeginin
cinsiyeti kiz olan kadinlarin PBE puan ortalamalarinin deney grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.023, p=0,005, p=0,040, p=0,002, p=0,018, p=0,039, p=0,002 p=0,020). Calisma
sonrasinda diger degiskenlere gore deney ve kontrol gruplari arasinda PBE puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Tablo 7: Gebe kadinlarin 6n test ve son test GSE, WEMIOO ve PBE puanlari

arasindaki iligki

Son test
Olcekler .
GSE-1. Kisim GSE-2. Kisitm | WEMIOO PBE
r=0,692** r=0,516** r=-0,177 r=-0,083
GSE-1. Kisim $<0,001 p<0,001 p=0,106 p=0,452
r=0,509** r=0,597** r=-0,174 r=-0,044
g | O°E2 Kism <0,001 p<0,001 p=0,110 p=0,692
= . r=-0,024 r=-0,170 r=0,668** r=0,261*
PBE r=0,147 r=0,049 r=0,143 r=0,535**
p=0,180 p=0,657 p=0,193 p<0,001
r=0,695** r=-0,138 r=-0,051
GSE-1. Kisim - p<0,001 p=0,207 p=0,640
- r=0,695** r=-0,312** r=-0,138
§ GSE-2. Kisim pSO, 001 - p:0,004 p:0,207
c e — —
S . r=-0,138 r=-0,312** ) r=0,402**
PBE r=-0,051 r=-0,138 r=0,402** )
p=0,640 p=0,207 p<0,001

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Gebe kadilarm 6n test ve son test GSE, WEMIOO ve PBE puanlar arasindaki iligki
Tablo 7°de verilmistir. GSE-1. kisim 6n test puani ile GSE-1. kisim ve GSE-2. kisim
son test puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak énemli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001). GSE-2. kisim 6n test puani ile GSE-1. kisim ve
GSE-2. kisim son test puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak
onemli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). WEMIOO 6n test puan1 ile WEMIOO
son test puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde, WEMIOO &n test puani ile PBE
son test puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iligki
oldugu saptanmustir (sirastyla; p<0,001, p=0,016). PBE 6n test puani ile PBE son test
puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak dnemli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0,001).

GSE-1. kisim son test puani ile GSE-2. kisim son test puani arasinda orta diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001).
GSE-2. kisim son test puani ile GSE-1. kisim son test puani arasinda orta diizeyde
pozitif yonde, GSE-2. kisim son test puani ile WEMIOO son test puani arasinda zay1f
diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu saptanmistir

(sirasiyla; p<0,001, p=0,004). WEMIOO son test puani ile PBE son test puan1 arasinda
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zayif diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iligki oldugu bulunmustur
(p<0,001).
Tablo 7a: Deney grubundaki gebe kadinlarn 6n test ve son test GSE, WEMIOO ve

PBE puanlar arasindaki iligki

Oleekl Son test
gelder GSE-1. Kisim GSE-2. Kisim | WEMIOO PBE
r=0,778%* r=0,596** r=0,017 r=-0,041
GSE-1. Kisim p<0,001 p<0,001 0=0,916 0=0,794
r=0,584%* r=0,761%* | r=-0,066 r=-0,042
g | O°E2 Kism p<0,001 »<0,001 0=0.676 0=0,791
- — r=0,118 r=0,080 r=0,602%* r=0,161
S | WEMIOO 0=0,451 0=0,609 »<0,001 0=0.302
oBE r=0,237 r=0,097 r=0431%* | r=0,500%
p=0,126 p=0,534 p=0,004 p=0,001
r=0,764%* | r=-0,001 r=-0,069
GSE- g ] $<0,001 p=0,561 p=0,662
" r=0,764% r=-0,279 r=-0,116
& | GSE-2. Kism p<0,001 - 0=0,070 0=0,459
c il —_ —_
< I r=-0,091 r=-0.279 ] r=0,498*
o | WEMIOO 0=0,561 0=0,070 0=0,001
oBE r=-0,069 r=-0,116 r=0,498" ]
0=0,662 0=0,459 0=0,001

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Deney grubundaki gebe kadinlarin &n test ve son test GSE, WEMIOO ve PBE puanlari
arasindaki iligki Tablo 7a’da verilmistir. GSE-1. kisim 6n test puani ile GSE-1. kisim
son test puanlar arasinda yiliksek diizeyde pozitif yonde, GSE-1. kisim 6n test puan
ile GSE-2. kisim son test puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001). GSE-2. kisim 6n test puani ile
GSE-2. kisim son test puanlar1 arasinda ytiksek diizeyde pozitif yonde, GSE-2. kisim
on test puani ile GSE-1. kisim son test puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak énemli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). WEMIOO 6n test
puant ile WEMIOO son test puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001). PBE 6n test puani ile PBE son
test puan1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde, PBE 6n test puani ile WEMIOO son
test puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak onemli bir iliski
oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001, p=0,016).

GSE-1. kisim son test puani ile GSE-2. kisim son test puani arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,001).
GSE-2. kisim son test puani ile GSE-1. kisim son test puani arasinda yiiksek diizeyde

pozitif yonde istatistiksel olarak onemli bir iligki oldugu saptanmistir (sirasiyla;
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p<0,001). WEMIOO son test puani ile PBE son test puani arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iligski oldugu bulunmustur (p<0,001).
Tablo 7b: Kontrol grubundaki gebe kadinlarin 6n test ve son test GSE, WEMIOO ve
PBE puanlar arasindaki iligki

Son test
Olgekler GSE-1. Kism | C5E2 WEMIOO | PBE
Kisim

(=0585* | r=0424** | r=-0331* | r=-0,037
GSE-1. Kisim »<0,001 p=0,005 p=0,032 p=0,814
r=0375* =079 | r=-0265 | r=0,085
g | OSE2 Kwsm 0=0,014 0=0074 | p=0,090 | p=0592
- . r=-0,146 | r=-0,380* | r=0,604** | r=0274
© | WEMIOO p=0,355 p=0,013 | p<0.001 p=0,079
oBE r=0,093 r=0,105 | r=-0236 | r=0570**
p=0,558 p=0507 | p=0132 | p<0,001
r=0646"* | r=-0,131 | r=0,041
G ™ ) 1<0,001 p=0,407 p=0,797
- r=0,646" r=-0,260 | r=0,016
8 | GSE-2. Kisim 000 ) 0=0,096 | p=0,922

C e —_ —_

S . r=-0,131 r=-0,260 ] r=0,185
o | WEMIOO 0=0,407 0=0,096 0=0241
PBE r=0,041 r=0,016 r=0,185 i

p=0,797 0=0922 | p=0,2241

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Kontrol grubundaki gebe kadilarm 6n test ve son test GSE, WEMIOO ve PBE
puanlar1 arasindaki iligki Tablo 7b’de yer almaktadir. GSE-1. kisim 6n test puani ile
GSE-1. kisim son test puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde, GSE-1. kisim 6n
test puani ile GSE-2. kisim son test puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak 6nemli bir iligki oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p<0,001, p=0,005).
GSE-2. kisim 6n test puani ile GSE-1. kisim son test puanlar arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu bulunmustur (p=0,014).
WEMIOO 6n test puani ile WEMIOO son test puani arasinda orta diizeyde pozitif
yonde, WEMIOO &n test puani ile GSE-2. kisim son test puani arasinda zayif diizeyde
negatif yonde istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
p<0,001, p=0,013). PBE 06n test puani ile PBE son test puani arasinda orta diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).

GSE-1. kisim son test puani ile GSE-2. kisim son test puani arasinda orta diizeyde

pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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GSE-2. kisim son test puani ile GSE-1. kisim son test puani arasinda orta diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak Oonemli bir iligki oldugu saptanmistir (sirasiyla;

p<0,001).
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5. TARTISMA

Gebelik fizyolojik, psikolojik, sosyal degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Gebeler
bu donemde bulanti, kusma, mide yanmasi, sik idrara ¢ikma ve psikolojik degisim gibi
gebelige bagli bircok semptomla karsilasir (Beji ve Dissiz, 2015; Taskin, 2016). Bu
stirecte gebe kadinlarin sagligini ve iyilik halini desteklemek i¢in bir ¢ok tamamlayici
ve alternatif terapiden yararlanilmaktadir (Peprah ve ark., 2017). Bu terapiler gebelik
semptomlar1 Ve gebenin psikososyal saglig1 i¢in kullanilir ( Field ve ark., 2004; Field
ve ark., 2008; Flynn ve ark., 2016 ; Furtado ve ark., 2019 ; Moriarty, 2017; Jallo ve
ark., 2014). Tamamlayict uygulamalardan biri olan kahkaha yogasinin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sagligi gelistirmede (Mora-Ripoll, 2010; Moro- Ripoll, 2011;
Tremayne ve Sharma, 2019; Yim, 2016) olumlu etkisinin olmasi, gebelerin de bu
yararl etkilerden faydalanabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamiz kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin kahkaha
yogasi uygulamasi Oncesinde, gebelik semptom yasama sikligi, yasanan semptomlarin
giinliik aktiviteleri sinirlama durumu, mental iyi olus ve prenatal baglanma diizeyleri
benzerdir (Tablo 2).

Kahkaha yogas1 uygulamasi sonrasi gebelerin; gebelik semptomlar1 yasama sikligi
(GSE-1.kisim), yagsanan semptomlarin giinliik aktivitelerini sinirlama durumu (GSE-
2.kisim) deney grubundaki gebe kadinlarda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
Kahkaha yogasi uygulamasi sonrasinda deney grubundaki gebe kadinlarin mental iyi
olus ve prenatal baglanma diizeyleri yiikselmistir (Tablo 2).

Literatiirde kahkahanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yararlar1 oldugu (Mora-
Ripoll,2011; Savage ve ark., 2017) ve iyilik hali lizerine en az bir olumlu etkisinin
oldugu belirtilmistir (Gonot-Schoupinsky ve Garip, 2018). Kahkaha yogasi iizerine
yapilan ¢alismalarda da, kahkahanin fiziksel saglikta ve yasam kalitesinde iyilesme,
6znel mutluluk diizeyinin artmasi, pozitif duygularin gelismesi, uyku bozukluklarinin
diizelmesi, kaygi, depresyon ve agrilarda azalma, kalp atis hizindaki degiskenligin
azalmasi, dogum sonu yorgunlukta azalma (Beckman ve ark., 2007; Ko ve Youn,
2011; Ko ve Hyun, 2013; Law ve ark., 2018; Lee ve Lee, 2020; Lee ve ark., 2020;
Sook ve ark., 2011; Yazdani ve ark., 2014; Yu ve Kim, 2009) gibi genel saglik ve
tyilik hali {izerinde olumlu etkiler ortaya ¢ikardigi tespit edilmistir. Calismamizda,

H1,1 “ kahkaha yogasiin gebelik semptomlarina etkisi vardir’’ hipotezi, H2,1
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kahkaha yogasimin mental iyi olus haline etkisi vardir’’ hipotezi, H3, 1 “ kahkaha
yogasinin prenatal baglanmaya etkisi vardir’’ hipotezi kabul edilmistir. Bu
sonuglar literatiir bilgisi ile uyumluluk gostermektedir.

Literatiirde gebelik; sosyal, biyofiziksel ve psikolojik olarak 6nemli degisimlerin
yasandigi bir donem olarak belirtilmistir (Taskin, 2016). Gebelik tiim kadinlar i¢in
farkli duygular1 ifade eden kiiltiirel bir olgudur. Cogu kadin i¢in gebelik, yasam
tarzlarimi degistirdikleri ve uyum sagladiklar1 bir donemdir (Raynor ve England,
2010). Bu donemde kadmlarin %13,6’s1 gebelige bagli en az bir tane sorun
yasamaktadir (Donmez ve ark., 2018). Gebelige bagli yasanan fiziksel ve ruhsal
sorunlar kadinin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Can ve ark., 2019). Bu
donemde ebeler, gebelere bilgilendirme yapar ve saglik hizmetleri ile ilgili secenekler
sunarak destek olurlar. Bu segenekler arasinda geleneksel tedaviler ve gebe kadinlarin
sagligin1 ve refahini destekleyebilecek bir dizi tamamlayici alternatif terapiler vardir
(Peprah ve ark., 2017). Savage ve ark. (2017) saglik profesyonellerinin sagligi
gelistirmede kahkanin giiciinii  kullanabileceklerini belirtmislerdir. Yapilan bir
calismada da kahkaha yogasinin sagligi gelistirme programlarinda kullanilabilecek bir
uygulama oldugu sonucuna ulagilmistir (Miles ve ark., 2016). Tiim bu sonuglar dikkate
alindiginda gebelerin kolay uygulayabilecekleri ve nonfarmakolojik olan kahkaha
yogasli, ebelik uygulamalarina destekleyici bir uygulama olarak degerlendirilebilir.
Kahkaha yogasi uygulamasi sonrast deney grubundaki gebelerin; gebelik
semptomlarint yasama sikligmin (GSE-1.kisim) azaldigi belirlenmistir (Tablo 2).
Gebelik semptomlarinda azalma yasanmasi kahkahanin saglik {izerine olumlu
etkisinden kaynaklanmig olabilir. Yapilan ¢alismalarda kahkaha yogasi fiziksel
saglikta iyilesme, uyku bozukluklarinda azalma, dogum sonu yorgunlukta azalma gibi
genel saglik ve iyilik halinde olumlu etkiler ortaya ¢ikarmistir (Han ve ark., 2017,
Sook ve ark., 2011; Yazdani ve ark., 2014). Bu sonuglar ¢alisma sonugumuzu destekler
niteliktedir.

Kahkaha yogasi uygulamasi sonrasi, deney grubundaki gebelerin, yasadiklari
semptomlarin giinliikk aktivitelerini simirlama durumunun (GSE-2.kisim) azaldigi
saptanmistir (Tablo 2). Bir baska deyisle yasam kalitelerinin etkilenme durumu
azalmigtir. Kahkaha yogasinin yasam kalitesi iizerine etkilerini belirleyen bir

calismada kahkaha yogasinin yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir (Ko ve Hyun,
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2013). Jinekolojik kanserli kadinlarda kahkahanin etkisinin incelendigi bir ¢alismada
da saglikla iligkili yagam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel
tyilik hallerinin, kahkaha egitimi sonrasi olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (Lee
ve ark., 2020). Benzer sekilde Ko ve Youn (2011) *nun yaptig1 ¢alismada haftada bir
saat simiile edilmis kahkahanin uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri olan bir
miidahale oldugu sonucuna varilmistir. Bu caligmalarin sonuglart c¢aligmamizla
uyumluluk gostermektedir.

Mental saglik, mutluluk duygular1 gibi olumlu bir duygu, benlik saygisi ve yeterligin
psikolojik kaynaklarini igeren bir kisilik 6zelligi ve zorluklarla bas etme kapasitesi
olan dayaniklilik olarak, cesitli sekillerde kavramsallastirilmistir (WHO, 2004).
Gebelik ve dogum kadinin hayatindaki biyolojik, psikolojik ve sosyal stres
unsurlaridir. Bu iki durum, mental saglik sorunlarinin gelismesi ve siddetlenmesinde
onemli risk faktorleri olarak kabul gormektedir (Goebert ve ark., 2007; Gul ve ark.,
2019). Gebelik doneminde mental sagligin korunmasi ve gelistirilmesi oldukca
onemlidir. Ozellikle ebeler gebelerin mental saghgin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynarlar (Buist ve ark., 2008; Vik ve ark.,2009).
Mental saghigin gelistirilmesi i¢in ebelerin kullanabilecegi uygulamalardan bir tanesi
de kahkaha yogasi olabilir.

Yim (2016) belirttigine gore; kahkaha stresi, kaygiy1 ve gerginligi azaltir ve depresyon
belirtilerini ortadan kaldirir; ruh halini, 6z saygiy1, umudu, enerjiyi yiikseltir, hafizayi,
yaratici diisiinceyi ve problem ¢ozmeyi gelistirir, kisileraras: etkilesimi, dostlugu ve
yardimseverligi artirir, psikolojik 1yilik halini destekler.

Calismamizda kahkaha yogasi uygulamasi sonrasinda mental iyi olus diizeyi deney
grubundaki gebe kadinlarda anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 2). Benzer sekilde farkli
grublarda yapilan ¢aligmalarda da kahkaha yogas1 uygulanan deney grubunda mental
iyi olusluk diizeyi yiiksek bulunmustur (Miles ve ark., 2016; Namazi Nia ve ark.,
2019). Bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizi1 destekler niteliktedir.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada kahkahanin mental saghigi olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Gebelere verilen sanat igerikli antenatal miidahalelerin uygulandig: bir
calismada; miizik, kahkaha terapisi ve kendi kendine not tutma teknigi gibi
miidahalelerin genel ruh sagligini yiikseltmede etkili oldugu bulunmustur (Kiyak,
2019). Yapilan galismalarda kahkaha yogasi uygulanan gruplarda mental saglik ile
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ilgili yasam kalitesinde iyilesmeler oldugu, anksiyete , stres ve depresyon diizeyinde
azalma yasandigi, (Bressington ve ark., 2019; Cha ve ark., 2012; Han ve ark., 2017,
Kim, 2010; Kim ve ark., 2015) belirlenmistir.

Bahari ve Lorica’nin (2019) kahkaha yogasmin mental saglik iizerine etkilerini
degerlendirdigi literatiir incelemesinde kahkaha yogasmin, olumlu duyguyu
gelistirme, kognitif fonksiyonlar1 uyarma, stresi azaltma, olumlu basa ¢ikmay1
gelistirme ve kisileraras: iliskiyi gelistirme gibi mental sagliga teropatik etkileri
oldugu belirtilmistir.

Mental saglik bireylerin yasam kalitesine de katkida bulunur (WHO, 2004). Bu durum
g6zoniine alindiginda gebelerin yagam kalitesini artirmanin bir yolu da mental sagligi
gelistirmek olabilir. Ebeler perinatal donem boyunca kadinlarin gebelik ile ilgili
deneyimlerinin Kkalitesini artirmada kilit rol oynarlar. Bu rolleri ile kadinlarin
emosyonel sagligr ve iyilik halini yiikseltirler (Jomeen ve Bateman, 2015). Ebelik
alaninda Kahkaha yogasinin kullanimi da gebelerin mental sagligin1 gelistirmede iyi
bir alternatif olabilir. Yapilan caligmalar ve literatiir bilgisi ¢alismamiz1 destekler
niteliktedir.

Kahkaha yogasi uygulamasi sonrasinda prenatal baglanma diizeyleri deney
grubundaki gebe kadinlarda artmistir (Tablo 2).

Gebelikte psikososyal saglik diizeyi, farkindalik diizeyi, depresyon, anksiyete distres,
dogum korkusu (Alhusen ve ark., 2012; Coskun ve ark., 2019; Giirol ve ark., 2020;
Hopkins ve ark., 2018; Karako¢ ve Ozkan, 2017; Srivastava ve Bhatnagar, 2019;
Tungel ve Siit, 2019; Tsao ve ark., 2019) gibi gebenin yasadig1 psikolojik durumlardan
prenatal baglanma etkilenir. Calismamizda da mental saglik diizeyi ve prenatal
baglanma diizeyi kahkaha yogasi sonras1 artmistir. Kahkaha yogasinin mental saglik
diizeyini artirmasi, ikincil bir etki olarak prenatal baglanmay1 artirmis olabilir.
Yapilan calismalarda maternal fetal baglanma egitimlerinin mental sagligr ve
baglanmayi artirdigi (Abasi ve ark., 2013) belirlenmistir. Benzer sekilde calismamizda
kullanilan kahkaha yogasi Seansmin sonunda gebelerin karinlarina dokunmasinin
sOylenmesi, bebegi kucaklarina aldiklari1 hayal etmelerinin saglanmasida bu
calismada yapilan maternal fetal baglanma egitimindeki etkiyi saglayarak prenatal

baglanmay artirmis olabilir.
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Kahkaha yogas1 uygulamasi sonrasinda deney grubunda bulunan iiniversite mezunu,
herhangi bir iste calismayan ve ikinci trimesterde olan gebe kadinlarin, gebelik
semptomlarini yasama sikliklari (GSE-1.kisim) azalmistir (Tablo 3).

Calismamizda  {iniversite mezunu gebelerde gebelik semptomlarini  yasama
sikliklarinin azalmasinin nedeni; gebelerin egitim diizeyinin yiikselmesinin saglikli
davraniglarin gelisme oranini artirmasi (Cetin ve ark., 2017) ve kahkaha yogasinin
saglig1 gelistirici bir uygulama olmasi sonuglar1 ile desteklenebilir (Miles ve ark.,
2016). Egitim diizeyinin artmasi, @ebelerin kahkaha yogasmin daha etkin
kullanmasina sebep olmus olabilir. Kahkaha yogasini etkin kullanmak ise, gebelerin
gebelik semptomlarini daha az yagamalarina neden olmus olabilir.

Calismamizdaki ikinci trimester gebelerin gebelik semptomlarini yasama sikliklarinin
azalmas; literatiirdeki, ikinci trimesterinde gebe kadinin kendini daha iyi hissetmesi
ve gebelikteki rahatsizliklarinin azalmasi (Das, 2016) bilgisiyle ortiismektedir. Derya
ve ark.(2018)’nin yaptig1 ¢aligmada da ikinci trimesterdeki gebe kadinlarin gebelikte
yakinma ve yasam kalitelerinin yiiksek oldugu sonucu Ve literatiir bilgisi sonucumuz
ile uyumluluk gostermektedir.

Calisma sonrasinda herhangi bir iste ¢alismayan kadinlarin gebelik semptomlarin
yasama sikliklar1 (GSE-1. Kisim) deney grubundaki gebe kadinlarda kontrol grubuna
gore daha disiiktir (Tablo 3). Calisan gebelerin is ile ilgili streslerinin ve
sorumluluklarmin  olmasi kahkaha yogasina odaklanmalarinda ve devam
ettirmelerinde engelleyici bir unsur olmus olabilir. Dolayisiyla ¢alisan gebeler
kahkaha yogasinin saglik iizerine olumlu etkilerinden yararlanamamis olabilir.
Bunlarin sonucu olarakta gebelik semptomlarini yasama sikliklar1 artmis olabilir.
Deney grubunda; kahkaha yogasi uygulamasi sonrasinda, iiniversite mezunu, herhangi
bir iste ¢alismayan, ¢ekirdek ailede yasayan, ikinci trimesterde, gebeligi planli olan
gebe kadinlarin, yasadiklar1 gebelik semptomlarinin giinliikk aktivitelerini sinirlama
durumlart (GSE-2.kisim) azalmistir (Tablo 4). Bir baska deyisle yasam kaliteleri
artmistir.

Caligmamizda gebeligin ikinci trimesterinde olan kadinlarda gebelik semptomlarinin
giinliik aktivitelerini siirlama durumlarinin azalmasinin nedeni; gebeligin ikinci
trimesterinde gebe kadinin kendini daha iyi hissetmesi ve gebelikteki rahatsizliklarinin

azalmasindan (Das, 2016) kaynaklanmis olabilir.

74



Derya ve ark.(2018)’nin yaptiklari ¢alismada bizim caligmamizla benzer sekilde
¢ekirdek ailede yasayan ve ikinci trimesterde olan gebelerin gebelik yakinmalari ile
ilgili yasam kaliteleri artmistir.

Universite mezunu, herhangi bir iste ¢alismayan, gebeligi planl olan gebe kadinlarm,
yasadiklar1 gebelik semptomlarinin giinliik aktivitelerini sinirlama durumlart (GSE-
2 kisim) (Tablo 4) azalmasinin nedeni ise; egitim seviyesinin yiiksek olmasi, herhangi
bir iste calismiyor olmak, planli gebelik yasamak gebelige uyumu artirmis olabilir.
Bunun sonucu olarakta yasanan gebelik semptomlarinin giinliik aktivelerini etkilemesi
engellenmis olabilir. Bir baska deyisle kahkaha yogasi bu grupta daha etkin
uygulanarak giinliik aktivitelerini sinirlandirmamis olabilir. Bu gruptaki gebe kadinlar
dikkatlerini, gebelik semptomlarinin giinliik aktivitelerini sinirlandirmasindan ziyade
kahkaha yogasinin yarari iizerine odaklamis olabilirler.

Kahkaha yogas1 uygulamasi sonrasinda 26-30 yas arasinda, lise ve tiniversite mezunu
cekirdek ailede yasayan, ikinci trimesterde olan gebelerde, gebelik semptomlarinin

giinliik aktivitelerini sinirlama durumu deney grubunda daha disiiktiir (Tablo 4).
Derya ve ark.(2018) nin yaptiklar1 calismada da bu grupta gebelik yakinmalart ile ilgili
yasam kaliteleri benzer sekilde artmistir. Bu ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Deney grubuna uygulanan kahkaha yogasi bu grupta daha etkin
kullanilmis olabilir. Bunun sonucu olarakta gebelik semptomlarinin giinliik
aktivitelerini sinirlandirma durumu azalmis olabilir.

Calismamizda herhangi bir iste ¢aligmayan, gelirini giderine denk ve gelirini
giderinden az olarak algilayan gebe kadinlarin gebelik semptomlarinin giinliik
aktivitelerini etkileme durumu diisiik bulunmustur. Bir baska ifade ile yasam kalitesini
azaltmamigtir. Calismamizdan ¢ikan bu sonu¢ gelir diizeyinin, gebelik
semptomlarinin giinliik aktiviteleri sinirlama durumuna etkisi olmadig1 veya kahkaha
yogasinin saglik {izerine yararh etkisi oldugunu diistindiirebilir.

Calismamizda gebeligi planli olan kadinlarin gebelik semptomlarinin giinliik
aktivitelerini sinirlandirma durumunun diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4). Benzer
bir sekilde Pakseresht ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 calismada, planlanmis gebeligi olan
kadinlarin fiziksel sagliginin, planlanmamis gebeligi olanlara gore yiiksek oldugu

sonucu ile calismamizin sonucu uyumluluk gostermektedir. Ayni1 zamanda deney
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grubunda kahkaha yogasinin uygulanmasi da planlt gebeligi olanlarda fiziksel sagligi
artirict etki yapmis olabilir.

Bebegin cinsiyetinin erkek olmasinin gebelik semptomlarinin giinliik aktiviteleri
sinirlama durumunun deney grubunda daha diisiik olmasi (Tablo 4), cinsiyetin istendik
olmasi ve deney grubunda uygulanan kahkaha yogasinin yararli etkisinden
kaynaklanmis olabilir.

25 yas ve alt1, liniversite mezunu deney grubundaki gebe kadinlarin mental iyi olus
diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 5). Mansel ve ark (2016)’nin
yaptiklar1 ¢alismada da egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve ¢ok geng¢ anne yasi mental
iyi olusu olumsuz yonde etkilemistir. Yapilan baska bir ¢alismada da iiniversite
mezunu gebelerin diger egitim durumunda olan gebelere gore psikolojik iyi olus
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Yiiksel ve ark., 2019). Bu ¢alismalarin sonuglart bizim
calisma sonucumuz ile benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi
gebelige psikolojik uyumu ve kahkaha yogasimnin etkin kullanimini artirmis olabilir.
Bunun sonucu olarakta mental iyi olusluk diizeyi tiniversite mezunlarinda artmis
olabilir. Calismamizda gebeligi planl olan kadinlarin mental iyi olus diizeylerinin
yiiksek olmasi planlayarak gebe kalmanin gebelige uyumu artirici etkisi oldugunu bize
diisiindiirebilir. Dolayisiyla gebelige uyumun artmasi da mental 1yl olusu artirmis
olabilir. Kahkaha yogasinin mental saghga pozitif etkisi de planli gebeligi olan
kadinlarda bu etkiyi daha da artirmis olabilir.

Calismamizda ikinci trimesterde olan deney grubundaki gebe kadinlarda mental iyi
olus diizeyi kontrol grubuna gore yiiksektir (Tablo 5). Bu sonug literatiirde belirtildigi
gibi, ikinci trimesterde olan gebelerin genellikle kendini iyi hissetmesi, gebelikle ilgili
rahatsizliklarinin azalmasi ve bu donemde olan gebelerin memnuniyet duygusu
yagsamasina baglanabilir (Das, 2016).

Herhangi bir iste calismayan, ¢ekirdek ailede yasayan, deney grubundaki gebe
kadinlarda mental iyi olus diizeyi kontrol grubuna goére yiiksektir (Tablo 5).

Bu sonug; calismayan gebelerin, calisan gebelere gore, ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin  genis ailede yasayanlara gore kahkaha yogasi uygulamalarina
yogunlasmalarinin daha fazla oldugunu ve bunun sonucu olarakta kahkaha yogasiin
mental saglik tlizerine olumlu etkilerinden daha fazla yararlandiklarim

diistindiirmektedir.
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Gelirini giderine denk olarak algilayan, deney grubundaki gebe kadinlarda mental iyi
olus diizeyi kontrol grubuna gore yiiksektir (Tablo 5). Literartiirde gelir durumu orta
olan ailelerde sosyal destegin fazla oldugu ve bu destegin gebelik deneyiminde olumlu
etki yarattig1 belirtilmektedir (Das, 2016). Literatiirdeki bu bilgi ve kahkaha yogasinin
mental saglik iizerine olumlu yansimalar1 bu etkiyi dahada artirmis olabilir.
Calismamizda calismayan ve g¢ekirdek ailede yasayan deney grubundaki gebelerin
prenatal baglanma diizeyleri kahkaha yogasi uygulamasi sonrasi yiikselmistir (Tablo
6). Calismamizla benzer sckilde Sade ve ark (2020) yaptiklar1 ¢alismada prenatal
baglanma envanteri puan ortalamasi ¢alismayan, ¢ekirdek ailede yasayan, gebelerde
yiikksek bulunmustur. Bu sonu¢ calismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda
uyguladigimiz kahkaha yogasi calismayan ve ¢ekirdek ailede yasayan gebelerde daha
etkin olarak uygulanmis olabilir. Dolayisiyla kahkaha yogasi prenatal baglanmay1
artirmig olabilir.

Calismamizda gelirini giderinden daha az olarak algilayan gebe kadinlarin prenatal
baglanma diizeyi deney grubunda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Calisma
sonucumuzdan farkli olarak yapilan bir calismada gelir diizeyinin fazla olmasi prenatal
baglanma diizeyini artirmistir (Elkin, 2015). Sonuclarin farkli ¢ikmasi ¢alismamizda
kullandigimiz kahkaha yogasinin prenatal baglanma diizeyini artirmada etkili (Tablo
2) olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda {niversite mezunu gebelerde prenatal baglanma diizeyi deney
grubundaki, gebelerde yiikselmistir (Tablo 6). Benzer sekilde yapilan caligmalarda da
iniversite mezunu gebelerde prenatal baglanma diizeyi yiiksek bulunmustur (Beji ve
ark.,2010; Elkin, 2015; Ustiinsdz ve ark., 2010). Bu sonuglar ¢alisma sonucumuz ile
uyumluluk gdstermektedir. Calismamizda bdyle bir sonucun ¢ikmasi {iniversite
mezunu gebelerin kahkaha yogasi uygulamasimi etkin uygulamalar1 ve egitim
diizeyinin yiikselmesi ile birlikte farkindalik diizeylerinin artmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Calismamizda gebeligi planli olan gebe kadinlarda prenatal baglanma diizeyleri deney
grubunda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Calisma sonucumuz ile benzer sekilde
Yilmaz ve Beji (2010)’ nin yaptig1 calisma sonucunda da gebeligi planli olan gebelerde
prenatal baglanma diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu calismanin sonucu bizim

calisgmamiz ile benzerlik gostermektedir. Deney grubunda prenatal baglanma
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diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi deney grubuna uygulanan
kahkaha yogasiin yarari ile gebeligin planli olmasinin etkisinin birlesmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda bebegi kiz olan deney grubundaki gebelerin prenatal baglanma diizeyi
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bebegin cinsiyetinin
beklenen cinsiyet olmasinin baglanmayi olumlu yonde etkiledigi (Kose ve ark., 2013)
belirtilmektedir. Bu bilgi ¢alisma grubumuzda beklenen cinsiyetin kiz oldugunu bize
diisiindiirebilir. Sade ve ark(2020) ‘nin yaptiklar1 ¢alismada bebegin cinsiyeti erkek
olan gebe kadinlarda prenatal baglanma yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarinin
farkli ¢gikmasi ¢alisma grubumuzun sosyo demografik 6zellikleri, kiiltiirel 6zellikleri
ve cinsiyete bakis agisindan kaynaklanmig olabilir. Deney grubunda uygulanan
kahkaha yogasi da prenatal baglanmaya katki saglamis olabilir.

Calismamizda deney grubunda ikinci ve igiincii trimesterde olan gebe kadinlarin
prenatal baglanma diizeyleri kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur. Elkin’in
(2015) gebeler iizerine yaptigi ¢alismada da gebelik haftasi 26 ve tizerinde olan
gebelerde prenatal baglanma diizeyi yiiksek bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada
da gebelik haftasi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmistir (Vedova ve ark., 2008). Bu sonuglar ¢alisma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Deney grubunda prenatal baglanma diizeyinin kontrol grubuna gore
yiiksek ¢ikmasi kahkaha yogasi uygulamasindan kaynaklanmis olabilir.

Caligmada gebelerin yasadiklar1 gebelik semptomlarimin giinliikk aktivitelerini
sinirlama durumu (GSE-2. kisim son test) arttik¢a, mental iyi olus (WEMIOO son test)
azalmaktadir (Tablo 7). Calisma sonucumuzla benzer sekilde Derya ve ark.(2018) nin
yaptig1 calismada gebelikteki yakinmalarin yagam kalitesine olumsuz etkisi arttik¢a,
gebelikte psikososyal saglik diizeyi azalmigtir. Bu sonu¢ g¢alisma sonucumuzu
destekler niteliktedir.

Calismada mental iyi olus (WEMIOO son test) diizeyi arttik¢a, prenatal baglanma
(PBE son test) diizeyide artmistir (Tablo 7). Bu sonucu destekleyen c¢ok sayida ¢aligma
mevcuttur (Alhusen ve ark., 2012; Coskun ve ark., 2019; Karako¢ ve Ozkan, 2017;
Tungel ve Siit, 2019; Zhang ve ark., 2020). Calismamizda kahkaha yogasi uygulamasi
sonrasinda mental iyi olus ve prenatal baglanma diizeyleri; deney grubundaki gebe

kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Mental iyi olus ve prenatal baglanma
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diizeyinin her ikisinin birlikte arttigini gosteren bu bulgumuz da, mental iyi olus ve
prenatal baglanma arasinda pozitif bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir. Deney
grubuna uygulanan kahkaha yogasi da mental iyi olus ve prenatal baglanma arasindaki

pozitif iliskiyi destekleyen bir uygulama olabilir.
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6.
6.1.

SONUCLAR ve ONERILER

Sonuglar

Kahkaha yogasmin gebelik semptomlari, mental iyi olus ve prenatal baglanmaya

etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel olarak yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir;

6.2.

Kahkaha yogasinin, gebelik semptomlarin sikligin1 azaltmada etkili oldugu,
Kahkaha yogasi sonrasinda gebelik semptomlarinin giinliik aktiviteleri
sinirlama durumunun azaldigi,

Kahkaha yogasinin gebelerin mental iyi olus diizeylerini artirmada etkili
oldugu,

Kahkaha yogasinin gebelerin prenatal baglanma diizeylerini artirmada etkili
oldugu sonucu bulunmustur.

Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Gebelerin gebelik semptomlarinin  yasama sikligini azaltmada kahkaha
yogasinin kullanilmast,

Gebelerin yasadiklar1 gebelik semptomlarinin giinliik aktivilerini siirlama
durumunun azaltilmasinda kahkaha yogasinin kullanilmast,

Gebelerin mental iyi olus diizeylerini artirmak i¢in kahkaha yogasinin
kullanilmasi,

Gebelerin prenatal baglanma diizeylerini ylikseltmede kahkaha yogasinin
kullanilmasi,

Gebe okullarina kahkaha yogasi uygulamasinin entegre edilmesi

onerilmektedir.

“’Kahkaha, evrensel duygu dilinin bir par¢asidir ’(Savage ve ark., 2017).
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EKLER
Ek 1. Gebe Tanitim Formu
Tarih: Anketno:  Gebelik haftasi:  Grubu:
1) Yasmiz? ...............
2)Egitim durumu
1.Okuryazar degil 2. Okuryazar/ilk okul 3. Ortadgretim 4. Lise 5. Yiiksekokul ve tizeri
3) Calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
4) Sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. Gelir giderden fazla 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden az
5)Aile tipi
1.Cekirdek aile 2. Genis aile
6)Gebeliginizi planlama durumu
1. Evet (planl) 2. Hay1r(plansiz)
7)Gebelik Haftas1
8)Bebegin cinsiyeti
1)K1z 2)Erkek 3)Heniiz belli degil
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Ek 2. Gebelik Semptomlar:1 Envanteri

Asagidaki sorular1 cevaplamayi kabul ettiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz. Her bir belirti
i¢in iki boliim vardir. Liitfen sol tarafa, belirtinin sikhigini isaretleyiniz. Bu boliimdeki
puaniniz bir veya iizerinde ise, liitfen sag taraftaki golgeli boliime bu belirtinin giinliik

aktivitelerinizi ne kadar kisitladigini isaretleyiniz.

Tiim cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Her bir sorunun cevaplanmasi
goniilliiliik esasina dayanir.
Kaginct gebelik haftasindasiniz? ............ccccoevvvveiiiennnn,

Boyunuz? .......ccccoviiiiienn. Yaklagik olarak kilonuz?..................... Kg

Bu durum giinliik yasaminizi ne
Asagidaki belirtileri son 1 ayda ne sikhikla yasadimz? (liitfen kadar kisitlad1?

uygun olan secenegi isaretleyiniz) (Sadece soldaki cevabiniz 1-3
arasindaysa cevaplayiniz)

£ .
= E E
Belirti T o~ | o z g g Z
S|£18 |2 53 b
21 S| & | 3| £ S S
1. Yorgunluk ya da Halsizlik
2. Bulanti
3. Kusma
4. Refli
5. Kabizlik
6. Hemoroid (Basur)
7. Ag1z Kurulugu
8. Aserme
9. Uyku Bozuklugu

10. Huzursuz Bacak

11. Bacak Kramplari

12. Horlama

13. Sik idrara Cikma

14. idrar Kagirma- sizint1 seklinde idrar
yapma

15. Vaginal Akintida Artma

16. Vajinada pamukguk

17. Cinsel Istekte Degisiklik

18. Vaginal bolgede (Haznede) Agrili
Damarlar

19. Karpel Tiinel (ellerde uyusma)

20. Syatik/Bacaginizm arkasindan asagi
dogru olusan agr1

21. Sirt Agrisi
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22.

Kalca veya Pelviste Agri

23.

Memelerde Agri

24.

Bas Agrist

25.

Meme Ucunda Agri

26.

Bas Donmesi

27.

Bayilma/bayginlik

28.

Carpinti

29.

Nefes Darlig1

30.

Tat Alma/Koku alma Degisiklikleri

31.

Unutkanlik

32.

Depresif hissetme

33.

Endise

34. Gergekmis gibi Riiya Gorme /
Renkli riiyalar gérme

35.

Bedenini algilamada degisiklik

36.

Ciltte sivilcelenme

37.

Varis

38.

Yiizde gebelik maskesi

39.

Ciltte Kasintisi

40.

Meme Uglarinda Degisiklik

41.

Karinda ve Kalgalarda ¢atlaklar

42.

Ellerde veAyaklarda Sislik

43.

Baska degisiklikler varsa liitfen

siralayin
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Ek 3. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi

=B 885
g |3 S |2 |F 2
1.Gelecekle ilgili iyimserim 1 2 3 4 5
2. Kendimi ise yarar ( faydali) 1 2 3 4
hissediyorum
3. Kendimi rahatlamis hissediyorum. | 1 2 3 4 5
4. Diger insanlara kars1 ilgiliyim. 1 2 3 4 )
5. Farkli islere zaman ayirabilecek 1 2 3 4 5
enerjim var.
6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa 1 2 3 4 5
cikabilirim.
7. Acik ve net bir bigimde 1 2 3 4 5
diisiinebiliyorum.
8. Kendimden memnunum. 1 2 3 4 5
9. Kendimi diger insanlara yakin 1 2 3 4 5
hissediyorum.
10. Kendime giiveniyorum. 1 2 3 4 5
11. Kendi kararlarimi kendim 1 2 3 4 5
verebiliyorum,
12. Sevildigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
13. Yeni seylere karsi ilgiliyim. 1 2 3 4 5
14. Neseli hissediyorum. 1 2 3 4 5
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Ek 4. Prenatal Baglanma Envanteri
Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duygulari ve

durumlar agiklamaktadir. Gecen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak

icine aliniz.

:
C
% = | c .E
5 | x| 8|2
I |« o T
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b|lc|d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b|lc|d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b|lc|d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diigiiniiriim. a b|c|d
5.Diger insanlarin bepggimiq hareketlerini hissetmeleri i¢in ellerini karnimin a bl el d
lizerine koymalarina izin veririm.
6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim. a b|lc|d
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b|lc|d
8.Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim. a blc|d
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b|c|d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b|lc|d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b|lc|d
12. Bebegim i¢in bir geyler satin alir ya da yaparim. a b|lc|d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b|lc|d
14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye c¢alisirim. a b|lc|d
15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoglanirim. a b|c|d
16. Bebegimle ilgili riiya goriirim. a b|lc|d
17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim. a b|lc|d
18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim. a b|lc|d
19. Bebegimle sirlarimi paylagirim. a b|c|d
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b|lc|d
21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b|c|d
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Ek 5. Bilgilendirilmis Olur Formu(Deney Gurubu )

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Sayin katilime1 Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi “Kahkaha yogasinin Gebelik
Semptomlari, Mental Iyi olus ve Prenatal Baglanmaya Etkisi’’dir. Bu galismanin amaci kahkaha yogasinin gebelik
semptomlari, mental iyi olus ve prenatal baglanmaya etkisini belirlemektir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz. Bu arastirmada size sosyodemografik 6zelliklerinizi (yas, egitim
durumu, galigma durumu gibi), gebelik semptomlar1 mental iyi olus (psikolojik durumunuz)ve prenatal baglanma
diizeyinizi (gebelik boyunca yasadiginiz diistinceler, duygular, durumlari gibi) belirlemek i¢in sorular sorulacaktir.
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in haftada iki giin 45 dakika siirecek sekilde kahkaha yogasi egitimine katilmaniz
gerekmektedir. Egitim; Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi gebe okulunda yapilacaktir. Egitime 4 hafta
boyunca gelmeniz yeterli olacaktir. Aragtirmada sizin gibi 85 gebe yer alacaktir. Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden
beklenen kahkaha yoga uygulamasina diizenli olarak katilip arastiricinin sorularma igten, uygun ve dogru cevap
vermektir. Kahkaha yogasi deney grubuna gebe okulunda aldiklar: rutin dogum o6ncesi egitimlerden sonra
uygulanacaktir. Kahkaha yogasi uygulamasi derin nefes alip verme ile baslayacaktir. Bu egitimi alan Kisiler
diyafram solunumunu ve nefes kontroliinii kavrayacaklar. Nefes alip verme islemi bittikten sonra kahkaha
yogasina baslanacaktir. El ¢cirpma ve 1sinma egzersizleriyle devam eden uygulamada el ¢irpmaya Ho, Ho,
Ha, Ha, Ha seklinde eklenen sarki sdylenirken, diyagfram solunumunu uyarmak icin karindan gelen agir
soluk alip vermelerde eslik eder. Bir sonraki adimda cocuksu oyunculuk teknigi ile kahkaha atilmaya
baslanir. Zihinde ¢ocuksu oyunculugun canlanmasi kahkahamin atilmasina yardimer olur. Son olarak rol
yapma teknigi ile milksahake, cep telefonunda birine kizzyormus gibi baslamir ve kahkaha ile sonlanir.
Kahkaha yogasinin son kisminda tekrar derin nefes alma ve rahatlama teknikleri yer alir Bu arastirmada
sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Kahkaha yogasi egitimlerinin son haftas1 olan
4.haftada gebelik semptomlar1 mental iyi olus (psikolojik durumunuz)ve prenatal baglanma diizeyiniz
(gebelik boyunca yasadiginiz diisiinceler, duygular, durumlar gibi) tekrar degerlendirilecektir. Sizin igin
bebeginizi kabullenme diizeyinizin artmasi, ruhsal, sosyal saglik diizeyinizin yiikselmesi, dogumunuz daha kolay
geemesi, kendinizi daha mutlu ve rahat hissetmeniz gibi yararlar1 olacaktir. Aragtirmaciya 05053989471 numarali
telefondan ulasabilirsiniz.  Arasgtirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Arastirmaci size aragtirmadan
cikartabilir. Veriler bilimsel amagcl kullanilacaktir. Kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calhsmaya Katilma Onayi: Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Calismaya katilmayi diislinmem i¢in yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve aragtirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinin, Katilimeinin; Adi-Soyadi:
Adi-Soyadr:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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Ek 6. Bilgilendirilmis Olur Formu(Kontrol Gurubu )

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin katilime1 Bu katilacagimiz c¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arasgtirmanin adi
“Kahkaha Yogasiin Gebelik Semptomlari, Mental Iyi Olus ve Prenatal Baglanmaya Etkisi’’
dir. Bu ¢alismanin amaci kahkaha yogasinin gebelik semptomlari, mental iyi olus ve prenatal
baglanmaya etkisini belirlemektir. Calismaya katilm goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu aragtirmada size sosyo
demografik 6zelliklerinizi (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi), gebelik semptomlari
,mental iyi olus (psikolojik durumunuz) ve prenatal baglanma diizeyinizi (gebelik boyunca
yasadiginiz disiinceler, duygular, durumlar1 gibi) belirlemek i¢in sorular sorulacaktir.
Aragtirmada sizin gibi 85 gebe yer alacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen
arastiricinin sorularina icten, uygun ve dogru cevap vermektir. Size dogum oncesi egitimler
gebe okulundaki egitimci ebeler tarafindan verilecektir. Farklhi bir uygulama
yapilmayacak ve arastirmaci 4 haftalik rutin dogum oncesi egitimin sonunda gebelerin
,gebelik semptomlar1 ,mental iyi olus (psikolojik durumunuz) ve prenatal baglanma
diizeyinizi (gebelik boyunca yasadigimz diisiinceler, duygular, durumlarn gibi) tekrar
belirleyecektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Aragtirmaciya 05053989471 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirmadan istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz. Arastirmact size arasgtirmadan cikartabilir. Veriler bilimsel amagh
kullanilacaktir. Kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onay1: Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baglanmadan once gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Calismaya katilmay1 diisiinmem igin yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve

islenmesi konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Aragtirmacinin, Katilimcinin; Adi-Soyadi:
Adi-Soyadi: Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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