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OZET

Gebelik, kadin yasamimin bir pargasi, anne adayimn vicudunda birgok
fizyolojik ve  psikolojik degisiklige sebep olan karmagsik bir durumdur.
Gebelikle birlikte kan plazma miktarinin artmasi, kalp atimimin artmasi,
kemiklerden kalsiyum g¢ekilmesi, hormon seviyelerinde degisiklikler olmasi
gibi  gebelige 0zgU  fizyolojik degisiklikler ~ geligir. Bu fizyolojik
degisikliklerin yaninda annelik rollinin Ustlenilecek olunmas: ve bu rol
degisimine uyum sireci, anne adaymnda psikolojik olarak gerginlik, tedirgin
olma ve korku gibi negatif duygulara sebep olabilir. Bu ddénemde anne
adaylarmn fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlamaya ihtiyaclart vardur.
Prenatal ve postnatal ddnemde fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamay:
saglayan etkinligi kanitlanmis farkli birgok uygulama onerilmektedir. Yoga
bu uygulamalardan biridir. Nefes egzersizleri (pranayama), durusiar

(asana) ve meditasyonu kapsayan yoga pratiklerinin, gebelikte, dogum
swrasinda ve dogum sonrasi donemde yasanacak komplikasyonlarin
Onlenmesi ya da hafifletilmesindeki etkinligi yapilan ¢alismalaria

kanmitlanmigtir. Saghk ekibinin 6nemli bir giici olan hemsireler sertifika
programlar: ile, hastanelerdeki gebe egitim okullarinda, ¢esitli yoga
merkezlerinde gebelere prenatal ve postnatal yoga pratikleri yaptirabilirler.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum, Dogum Sonu Dénem, Yoga, Hemgire.

ABSTRACT

Pregnancy is a part of woman's life, a complex condition that causes
many physiological and psychological changes in the body of the mother.
Pregnancy-specific physiological changes develop, such as increased blood
plasma, increased heart rate, calcium withdrawal from bones, changes in
hormone levels. In addition to these physiological changes, the process of
adaptation to motherhood role and adaptation to this role change may lead
to negative emotions such as tension in parents, anxiety and fear. In this
period, expectant mothers need to relax physiologically and psychologically.
A number of different applications with proven efficacy have been
proposed in the prenatal and postnatal period. Yoga is one of these
applications. The effectiveness of yoga practices, which include breathing
exercises (pranayama), postures (asana) and meditation, have been proven to
be effective in preventing or alleviating complications during pregnancy,
delivery and postpartum period. Nurses, who have an important power of
health team, can make prenatal and postnatal yoga practices to pregnant
women in various yoga centers in pregnant education schools and hospitals
with certificate programs.
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GIRIS

Yoga kelimesi Sanskritce’de
birlestirmek ya da bir araya getirmek
gelen  “’yuj””  kelimesinden
kokenalmaktadir. (Bhavanani ve Slovik,
2016). Yoga; duruslar1 (asana), derin nefes
almayr (pranayama) ve meditasyonu
kapsayan bir beden-zihin pratigidir (Alkan
ve Ozgoban, 2017).

Hindistan’da dogan
varhgmin M.O ikinci yiizyilla dayandig
gosteren Yoga Sutralar1 (kadim metinler)
bulunmaktadir (Bhavanani ve Slovik, 2016).
Hindistan’da 1820’lerde sadece erkekler
tarafindan yapilan yoga, 1920’lerin ilk
yarisinda bilimsel arastirmaci Jagannaht
Gune tarafindan kurulan saglik ve yoga
aragtirma merkezi ile yoga, saglik ve
farkindalik i¢in uygulanan bir pratik haline
getirilmistir (Alkan ve Ozgoban, 2017).
Bugln c¢ogunlugunu Ureme ¢agindaki
kadinlarin olusturdugu 36 milyondan fazla
yoga yapan Amerikan vardir (Babbar ve
Shyken, 2016).

Hatha yoga, yin yoga, ashtanga yoga
gibi farkli isimlerde yoga uygulamalari
bulunsa da tim yoga turlerinin 6zU ve
amaci aynidir. Nefesler ve duruslarla
bedenin esnemesi ve zihinsel olarak
rahatlamay1 saglayan yoga her cinsiyete ve
her yas grubuna hitap etmektedir, gebelik
donemi  de  buna  dahildir. Insam
biyopsikososyal olarak ele alan, bireye
bituncil olarak yaklagsmayr vurgulayan
hemsirelik meslegi ile bireye
biyopsikososyal olarak destek saglayan,
guclendiren yoga uygulamasi arasinda
giclu  bir  benzerlik  bulunmaktadir.
Hemsireler yoga uygulamast hakkinda
cesitli  egitimler alarak, bu konuda
kendilerini gelistirerek hastalarim1 ya da
danisanlarini, 6zellikle gebelik déneminde
olan daniganlarin1 yogaya yonlendirebilirler.

anlamina

yoganin
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YOGANIN GEBELIKTEKI

FiZYOLOJIK ETKILERI

Yoganin  gebelikteki  fizyolojik
etkileri birgcok calismayla ortaya
koyulmustur. Calismalar farkli uygulamalari
icerse de fizyolojik olarak vicuttaki etki
mekanizmalar1 aynidir.

Yogada pranayama olarak
adlandirilan derin nefes alma egzersizleri
yoganin temel kose tasidir. Bilingli, yavas
ve derin nefesler akciger dokusunu ve
vagal  siniri gererek parasempatik sinir
sisteminin uyarilmasin1 saglar (Babbar ve
Shyken, 2016).

Parasempatik  sistemin  devreye
girmesi kalp hizinda, kan basincinda,
metabolizma hizinda ve oksijen

tiketiminde azalma saglar (Jerath, Edry,
Barnes ve Jerath, 2006). Yoga sirasinda
artan parasempatik aktivite sayesinde kalp
atimi, plazma volimda, kardiyak output gibi
gebelikte meydana gelen dogal
adaptasyonlarin  sinirlanmasi ~ mumkan
olabilir (Babbar ve Shyken, 2016). Ayrica
derin nefesler adaptif cevaplar gibi néral
yolaklarin reorganizasyonu olarak
tanimlanan noroplastisiteyi arttirir (Babbar
ve Shyken, 2016). Yoga sirasinda artan
noroplastisite konsantrasyonun ve motor
kontrolin artmasini saglar (Jerath ve ark.,
2006).

Elsamra (2018), 250 primipar gebe
kadinla yaptig1 calismada yoga yapan ve
yapmayan kadinlar arasinda Odem, varis,
uyku bozuklugu ac¢isindan fark olup
olmadigini degerlendirmistir. Deneye (yoga
yapan grupla) gebeligin 14. haftasinda
baslanmis, haftada 3 kez 15-60 dakikalik
seanslar olacak sekilde 8 hafta boyunca
sirmiistiir. Seanslar sirasinda her asana
sonras1 Ucer dakikalik dinlenme periyotlari
konulmustur. Caligmanin sonucunda yoga
yapmayan kadinlarda 6dem, varis, uyku
bozukluklar1 ~ gOrtlmesi, yoga  yapan
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kadinlara gore ¢ok daha yiksek c¢ikmistir
(p<0.05). Anormal ultrason bulgular1 deney
grubunda higbir gebede gozlenmemisken
kontrol grubunda 7 gebede gozlenmis, orta
diuzeyde postpartum kanama deney
grubunda hi¢  gozlenmemis, kontrol
grubunda 6 kadinda gozlenmistir. Bu ikKi
deger agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Deney grubunda sadece 21 (%21.60) kadin
sezaryen dogum Yyaparken bu sayr kontrol
grubunda 48 (%38.40)’dir (p=0.004).
Plasenta, gebelikte kortikotropin
salgilatic1  faktor Ureterek  kortizolln
adrenal sekresyonunda artisa sebep olur
(O’donnell, O’connor ve Glover, 2009).
Kortizol bir stres hormonudur ve stres
gebe kadinlarda perinatal depresyon,
postpartum depresyon hipertansiyon ve
preeklemsiye sebep olur (Chen ve ark,
2017). Ayrica kortizol uterusa olana kan
akiminin azalmasina dolayisiyla uterusta
oksijenin azalmasma sebep olur (Elsamra,
2018). Gebelikteki uzun sureli stres
prematire ve diisik dogum agirhikh
bebeklere, anormal fetal beyin gelisimine ve
uterin arter kanamalarina sebep olabilir
(O’donnell ve ark., 2009). Gebelikte yogun
stres yasayan kadinlarin ¢ocuklarinda ileriki
yaslarda dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu ya da yonetim performansinda
distklik gozlenebilir (Grizenko ve ark.,
2012).  Gebelikte  kortizol  seviyesini
diisirmek icin  medikal ila¢ kullanmak
sakincali  olabilir bu yizden Kkortizol
seviyesini  diisiirmek, stresi azaltmak igin
medikal olmayan yodntemlere basvurmak
gerekir. Yoga bu yodntemlerden biridir.
Chen ve ark. (2017) yaptiklar1 randomize
kontrolli  bir calismada yoga yapan ve
yapmayan gebelerdeki stres ve bagisiklik
sistemi arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir (Chen ve ark., 2017).
16. gebelik haftasinda olan 96 kadindan
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48’1 deney 48’i kontrol grubunu
olusturmustur. Calisma 20 hafta siirmiis,
pratikler 70 dakikalik seanslar seklinde
yoga alaninda sertifikali ebeler tarafindan
yaptirllmistir. Her iki grupta da 16.
haftadan 36. haftaya kadar 4 haftada bir
yoga Oncesi ve sonrasin tlkirik ornegi
alinarak kisilerin kortizol seviyeleri ve
immunoglobulin A seviyeleri 6l¢iilmiistiir.
Deney grubunun yoga sonras: Kkortizol
seviyesi kontrol grubuna gore daha diisiik
(p<0.001) ve imminoglobulin A seviyesi
daha yuksek (p<0.001) bulunmustur. Ayrica
yoga yapan gebelerin bebeklerinin kilolari
yoga yapmayanlara goére 6nemli derecede
fazla ¢ikmustir.

Gebelik surecinde yaygin olarak
gorulen  komplikasyonlardan  biri  de
Ozellikle lumbosakral bolgede meydana
gelen bel agrisidir (Babbar ve Shyken,
2016). Bel agrisim1 olusturan temel iki
faktorden  bahsedilmektedir.  Bunlardan
birincisi gebelikle birlikte buytyen uterus
gebe kadinlarin agirlik merkezini degistirir
ve gebelerin lumbosacral bolgelerine etki
eden basing artmis olur (Baydin, Baydin,
Emel, Giindag ve Alatas, 2012). Diger bir
sebep de gebelikte artan relaksin
seviyesine bagl meydana gelen
eklemlerdeki gevsemedir (Baydin ve ark.,
2012). Bircok gebede meydana gelen bu
agriyt gidermek icin farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler bulunmaktadir.
Gebelikte ila¢ kullanimindan uzak durmaya
calisildigt icin farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin tercihi
gebeler icin daha az riskli ve guvenilirdir.
Bu yontemlerden biride nefes egzersizleri,
duruslar ve meditasyondan olusan yoga
egzersizleridir. Martins ve Silva (2014)
yaptiklar1 randomize kontrolli bir ¢alismada
yoganin gebelikte gelisen pelvik ve lumbar
agriya etkisini degerlendirmislerdir. Pelvik
ve lumbar agrist1 olan 60 gebe kadinla,
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rastgele secimlerle 30 kisilik deney ve 30
kisilik kontrol grubu olusturulmustur. Her
iki gruptaki katilmcilar 12-32. gebelik
haftasi arasinda olan gebelerden olusmustur.
Deney grubu 10 hafta stren, haftada bir
gun bir saat olacak sekilde yoga dersleri
yapmistir; kontrol grubu ise gebelikle
gelisen spinal egriligin degistirilmesi igin
yapilabilecekler konusunda resim ve
yazilar igeren bir postural oryantasyon
egitimi  almiglardir. Her iki grubunda
calisma Oncesi agri durumlart gorsel analog
skala (VAS) ile oOlglilmistiir. 10. haftanin
sonunda her iki grubun boyu, Kkilosu,
agrinin yeri ve hassasiyeti
degerlendirilmistir. Calisma ©ncesi her iKi
grupta da agr1 bolgesine gore 10 (%17)
kadin lumbar, 12 (%20) kadin pelvik ve 38
(%63.3) kadin da lumbopelvik agriya
sahipti.  Calismanin ~ sonucunda  yoga
grubundaki katilimeilarin %71.4’U 0 agn
(agr1 yok) tamimlarken kontrol grubunda 0
agri  tamimlayanlar ~ grubun  %20.8’i
olmustur. Calismanin baslangicinda yoga
grubunun agr1 ortalamasi 6 iken c¢alismanin
sonucunda O olmustur. Kontrol grubunda
calisma baslangicinda 7 olan ortalama agri
degeri caligmanin sonunda 4.5 olmustur.
Agrinin yoga grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede azaldig1 gézlenmistir.

YOGANIN GEBELIKTEKI

PSIKOLOJIK ETKILERI

Gebelik anne adaylar1 icin her ne
kadar heyecanli, sevincli ve olumlu
duygularin yasandigi bir donem olsa da
viicutta meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ve sosyal cevrenin etkisi,
kisilerde bazi olumsuz psikolojik
degisikliklere sebep olabilir. Bunlardan en
stk gorilenleri  stres, anksiyete ve
depresyondur (Babbar ve Shyken, 2016).
Anne adaylarinin bu duygularla bas etmeleri
icin bazi destek mekanizmalarina ihtiyaglari
vardir. Caligmalar destekliyor ki bunlardan
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biri de yogadir (Field, Diego, Delgado ve
Medina, 2013; Bershadsky, Trumpfheller,
Kimble, Pipaloff ve Yim, 2014; Buttner,
Brock, O'Hara ve Stuart, 2015; Davis,
Goodman, Leiferman, Taylor  ve
Dimidjian, 2015).

Davis ve ark., (2015) vyaptiklari
randomize kontrollii ¢alismada depresyon

ve  anksiyete  semptomlar1  gOsteren
gebelerde yoganin etkisini
degerlendirmislerdir. Depresyon ve

anksiyete yasayan 46 gebe kadin rastgele
23 kisilik deney (yoga yapan) ve 23 kisilik
kontrol grubuna ayrilmistir. Yoga grubu 28.
gebelik haftasindan itibaren 8 hafta siren,
haftada bir giin, 75 dakikalik yoga derslerine
katild1 ve yoga simifindaki katilimcilara evde
uygulayabilmeleri bicin birer yoga cd’si
verilmistir. Her birinden glnlik tutmalari,
her gln yaptiklart egzersizi yazmalar
istenmistir. Caligmanin sonucunda her iki
gruptaki  katilimcilarin ~ depresyon  ve
anksiyete durumlarimi Edinburg Postnatal
Depresyon Skalasi (EPDS), Olumlu ve
Olumsuz Etki Olgegi-Olumsuz Alt Olgegi
(PANAS-N), Durumluk Sdrekli Kaygi
Envanteri Surekli Alt Olgegi (STAI-T),
Durumluk  Surekli ~ Kaygi  Envanteri
Durumluk ~ Alt  Olgegi  (STAI-S) ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda
yoga grubundaki katilimcilarda depresyon
ve anksiyetenin negatif semptomlarinin
kontrol grubuna kiyasla 6nemli miktarda
azaldig1 g6zlenmistir.

Field ve ark. (2013) 96 gebe kadinla
yaptiklart randomize kontrollu bir ¢alismada,
prenatal depresyon, anksiyete ve Kkortizol
seviyesi Uzerinde, yoga ve sosyal destegin
etkisini karsilastirmiglardir. Rastgele
secimlerle 46 kisilik yoga grubu ve 46
kisilik sosyal destek grubu olusturmuslardir.
Yoga grubu 22. gebelik haftasindan itibaren
12 hafta sireyle, haftada bir gin 20
dakikalik yoga derslerine katilmistir. Diger

2019;1(1): 47-56



Kadin Arastirmalart Dergisi / Journal of Woman’s Studies

grup da yoga grubuyla ayni slre ve

periyotta  sosyal destek  simiflarina
katilmistir. Gruplara ilk ders 0Oncesi-
sonrast ve son ders Oncesi sonrasi

Yapilandirilmis Klinik Goriisme Depresyon
(SCID) o6lgegi, Epidemiyolojik Arastirmalar
Depresyon Olgegi Merkezi (CES-D),
EPDS, Duygu Durum Profili (POMS),
Anksiyete  Durum  Envanteri  (STAI),
Sinirlilik Durum Envanteri (STAXI), iliski
Anketi  uygulanmis ve katilimcilardan
uygulama oncesi ve sonrasi Kortizol
seviyelerine bakmak icin tikdruk érnekleri
alinmistir. Calismanin sonucunda Yyoga
grubundaki  katilimcilarin  ilk  gunkd,
uygulama 6ncesi ve sonrasindaki depresyon,
anksiyete, sinirlilik durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma
bulunmusken sosyal destek grubunda bu
fark istatistiksel olarak
bulunmamustir. Son gun yapilan
Olclimlerde ise uygulama ©ncesi ve
sonrasinda sadece depresyon ve anksiyete
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma olmustur. Her iki grupta da
katihmeilarin -~ uygulamalar  sonrasindaki
kortizol seviyelerinde azalma olmus ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu ¢alisma
gebelikte, hem sosyal destegin hem de
yoganin anksiyete, depresyon ve kortizol
seviyeleri Gzerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermistir.  Yoga grubunda bu olumlu
etki, guvenilirlik ve memnuniyet sosyal
destek grubuna goére daha fazla bulunmustur.
Satyapriya, Nagarathna, Padmalatha ve
Nagendra (2013) yaptiklart  randomize

anlamli

kontrolli  bir c¢aligmada gebelige entegre
edilmis  yoganmn, normal gebeliklerde
gozlenen  anksiyete, depresyon ve iyilik
hali uzerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. 18-20. gebelik
haftasinda olan 96 kadinla yapilan

calismada riskli gebelik bulunmamaktadir.
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Katilimcilar rastgele bir sekilde 51 kisiden
olusan deney (yoga yapan) ve 45 kisiden
olusan kontrol (standart antenatal egzersiz
yapan) grubuna ayrilmistir. Calismaya
36’nc1  Qgebelik haftasina kadar devam
edilmistir. Yoga grubu haftada 3 gin, iki
saatlik dersler olacak sckilde yoga
egzersizlerine  katilmistir.  Katilimcilara
evde de pratik yapabilmeleri igin birer
yoga cd’si verilmistir. Katilimcilarin
anksiyete, depresyon ve iyilik hallerini
degerlendirmek igin 20°nci haftada ve
36’nc1  haftada Durumluk Anksiyete
Envanteri  1-2  (STAI),  Hamilelik
Deneyimleri  Anketi  (PEQ), Hastane
Depresyon  Anksiyete Olcegi (HDAS)
kullanilmistir. Calismanin sonucunda yoga
grubu ve kontrol grubunun STAI 1, STAI 2
ve HADS’ye g0re anksiyeteleri ve
HADS’a g0re depresyon durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yoga grubu anksiyete ve
depresyon durumunda kontrol grubuna gére
anlami derecede bir azalma g6zlenmistir.
Yapilan c¢alismalar gosteriyor Ki
prenatal yoga gebelerin
anksiyete ve depresyonlarini azaltiyor ve
gebeliklerini psikolojik olarak olumlu yonde
destekliyor. Yapilan c¢alismalarda yoga
uygulamasinin gebeler tzerinde herhangi bir
yan etkisine de rastlanmamustir.
YOGANIN RIiSKLI GEBELIK
UZERINDEKI ETKILERI
Kadinlarda gebelikle birlikte gelisen
fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik
arasindaki simir1 daraltir. Bu nedenle her
gebelik saglik acisindan potansiyel risk
olusturur. Riskli gebelikler var olan riskin
fetlise ve anneye verecegi zararin boyutuna
gore distk riskli, riskli ve yiksek riskli
olmak (Gzere ¢ grupta smiflandirilir
(Aydemir ve Hazar, 2014). Riskli
gebeliklerde yasanan sorunlar nedeniyle
meydana gelen stres, normal gebeliklerden

uygulamasi
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cok daha fazladir (Olger ve Oskay, 2015).

Riskli  gebeliklerde wvar olan stresin
algilanmast  ve  uygun bas etme
yontemleriyle stresin  kontrol altina

alinmas1 anne ve fetlsin saglinin olumlu
bir sekilde strdirilmesini saglar (Olger ve
Oskay, 2015). Riskli gebeliklerde stresin
yonetilmesinde kullanilabilecek
yontemlerden biride yogadir.

Yoganin gebelik Uzerine etkilerini
arastiran GOk sayida ¢alisma vardir fakat
riskli gebeliklerde yoganin etkisini arastiran
az sayida  c¢alisma  bulunmaktadir.
Bunlardan ilki Rakhshani ve ark. (2012)
tarafindan yapilan randomize kontrolli bir
calismadir. Yiksek riskli gebelik yasayan
68 kadindan rastgele bir sekilde 30 kisilik
deney (yoga yapan) ve 38 kisilik kontrol
grubu olusturulmustur. Deney grubu 13.
gebelik haftasinin basindan 28. gebelik
haftasinin sonuna kadar standart bakimin
yaninda haftada 3 gin bir saatlik yoga
derslerine katilmistir, kontrol grubu ise
standart bakimin yaninda haftada 3 gun
yarim Saat sabah yarim saat aksam olacak
sekilde toplamda birer saatlik yiiriiylisler
(hastanenin rutin antenatal egzersiz Onerisi)
yapmistir. Caligmanin sonucunda kontrol
grubunda 11 kiside (%36.7) hamileligin
indiikledigi hipertansiyon (PIH)
gozlenirken bu say1 deney grubunda 3
kisidir (%10.3). 1Iki grup arasindaki
preeklemsi gorilme oran1 istatistiksel
olarak  anlamlidir. Deney grubunda
preeklemsi vakasi goriillmemisken kontrol
grubunda preeklemsi gorilme oram
%13.3’dur. Deney grubunda hi¢ eklempsi
vakas1 goriilmemis, kontrol grubunda ise
iki vaka goriilmiistiir fakat sonuclarda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark  bulunmamustir.  Yoga  grubunda
intrauterin gelisim geriligi, preterm dogum,
gestasyonel diabetes mellitus gorilme orani
anlamli derecede diisiik ¢ikmustir. Yiksek
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riskli gebelerde yoganin etkisini
degerlendiren ve bu alanda literatiirde yer
alan ilk ¢alisma olma o6zelligine sahip bu
calisma riskli  gebeliklerdeki
etkinligini kanitlamistir.

Riskli gebelerde yapilan bir diger
yoga c¢alismast da Youngwanichsetha,
Phumdoung ve Ingkathawornwong (2014)
tarafindan yapilmig randomize kontrollu
bir calismadir. Calisma gestasyonel
diyabeti olan  kadinlarda  kontrolll
yemenin ve yoganin kan glukoz
seviyesindeki degisimi incelemek igin
yapilmistir. Bunun igin gestasyonel diyabeti
olan 170 kadindan 85’i ile deney (yoga
yapan ve kontrolli yiyen) ve rastgele
secilen 85’i ile de kontrol grubu
olusturulmustur. iki grup arasinda yas,
gebelik sayisi, ekonomik gelir, egitim gibi
demografik ozellikler agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her
iki grubun calisma Oncesi plazma glukoz
seviyeleri ol¢iilmiis ve istatistiksel —olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Deney
grubundaki  kadinlara kontrolli yeme ve
yoga egzersizi hakkinda 50 dakikadan olusan
iki derslik bir egitim verilmis, kontrolll
yeme ve yoganin nasil  yapilacag
ogretilmistir. Deney grubundaki kadinlara
gebelikleri  boyunca kontrolli  yemeye
devam etmeleri ve evlerinde 8 hafta
boyunca, haftada 5 giun 15-20 dakikalik
yoga egzersizi yapmalar1 sOylenmistir.
Kadinlara 9 yoga durusu oOgretilmis ve
her birini, her calismada onar kez tekrar
etmeleri soylenmistir. 8 haftanin sonunda
her iki gruba da 100 g oral glikoz tolerans
testi yapilmis ve her iki gruptaki kadimnlarin
testten hemen sonraki kan glukoz degerleri,
testten 2 saat sonraki kan glukoz degerleri
ve glikolize hemoglobin (HbAlc) degerleri
Ol¢iilmiistiir. Deney grubunun yemekten
hemen sonraki kan glukoz degeri, yemekten
2 saat sonraki kan glukoz degeri ve HbAlc

yoganin
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degeri kontrol grubuna gbére anlaml
derecede diisiik bulunmustur. Yemekten
hemen sonraki kan glukoz degeri deney
grubunda 83.39, kontrol grubunda 85.85;
yemekten iki saatsonraki kan glukoz degeri
deney grubunda 105.67, kontrol grubunda
112.36; HbAlc degeri deney grubunda
%5.23, kontrol grubunda %5.68 (p=0.038)
olarak bulunmustur.

Rakhshani ve ark. (2015) riski
gebelerde yoganin utero-fetal- plasental
dolagima olan etkisini degerlendirdikleri
calismada 53 riskli gebe kadin incelenmistir.
Rastgele secimle 24 kisilik deney (yoga
yapan) ve 29 kisilik kontrol grubu
olusturulmustur. Deney grubuna rutin
gebelik kontrolleri yaninda, 12. gebelik
haftasindan 28. gebelik haftasina kadar
haftada 3 kez bir saatlik yoga pratikleri
yaptirllmigtir.  Kontrol grubu ise rutin
kontrolleri yaninda haftada ¢ gun birer
saatlik yiiriiyiisler yapmustir. Her iki gruptan
da bir gunlik tutarak, her gin yaptiklari
egzersizleri  raporlamalar1  istenmistir.
Calisma boyunca 12’nci, 20°nci ve 28’inci
gebelik haftalarinda abdominal utrasonografi
ile bebegin biparyetal capi, bas cevresi ve
femur uzunlugu Olgllerek gestasyon yasi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
yoga grubundaki gebelerin sag uterin
arterlerindeki, umblikal arterlerindeki, ve
fetal orta serebral arterlerindeki basing
indeksi  (RI) anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Yoga grubundaki gebelerin
Olctimlerinde biparyatel cap, bas cevresi,
femur uzunlugu ve tahmini fetal agirlik
derecede yiksek bulunmustur.
Gebeligin indiikledigi hipertansiyon,
preeklempsi, gestasyonel diyabet ve
intauterin gelisim geriligi gibi utero-fetal-
plasental kan akisinin yeterli
saglanamamasiyla iliskili olarak gelisen
komplikasyonlarin  gorilme oram1 yoga

anlaml
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grubunda  anlamli  derecede
bulunmustur.

Yapilan ¢alismalar riskli gebeliklerde
de yoga uygulamasi yapilmasinin Dbir
sakincasi olmadigini ve yoganin gebelik
sirecini  olumlu  ydnde  destekledigini
gostermistir.

YOGANIN DOGUM

UZERINDEKI ETKILERI

Dogum agrisi her gebe tarafindan
deneyimlenen  fakat farkli  boyutlarda
algilanan bir agridir (Alkan ve Ozgoban,
2017). Bu agriya farmakolojik yontemler
ya da nonfarmakolojik  ybntemlerle
mudahale edilebilir. Sirt, abdominal ve
pelvik bolge kaslarini esnetip, glclendiren

yoga uygulamasi dogum agrisin1 azaltan

disik

nonfarmakolojik  yontemlerden biridir
(Babbar ve Shyken, 2016). Jahdi ve
ark. (2017) 60 primipar kadinlarla

yaptiklar1 ¢alismada, yoga yapan gebe
kadinlarla deney grubu ve yapmayanlarla da
bir kontrol grubu olusturmus; kadinlari
dogum sirasinda hissedilen agr1 agisindan
degerlendirmislerdir (Jahdi ve ark., 2017).
Servikal dilatasyon 3-4 c¢cm olduktan sonra
agriyt  Gorsel  Analog  Skala ile
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda
servikal dilatasyonun 3-4 cm agilimda ve iki
saat sonrasinda yapilan Ol¢imlerin her
ikisinde de deney grubu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ayrica deney grubunun
%13.3’linde sezaryen endikasyonu
gelismigsken kontrol grubunun %50’sinde
sezaryen endikasyonu gelismistir. Gruplar
arasinda dogum indiksiyonu yapilma
yuzdeleri agisindan buyuk fark
bulunmaktadir. Deney grubunda
planlanmis  induksiyon yapilan gebe
%29.3 iken bu yilzde kontrol grubunda
%56.7’dir.

Bolanthakodi, Raghunandan, Saili,
Mondal ve Saxena (2018) yaptiklar
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randomize kontrollli bir calismada yoganin
dogum agrist Uzerindeki hafifletici etkisini
degerlendirmislerdir. Calismacinin gruplari
bilmedigi tek korll bir ¢alisma yapilmistir,
deney ve kontrol olmak (zere iki grup
olusturulmustur. Her iki grup standart
antenatal bakim almis ve deney grubu buna
ek olarak yoga derslerine katilmistir.
Calismaya 25-30 yas arasi, primigravida,
30’uncu gebelik haftasinda olan ve
daha 0Once yoga yapmamis gebe kadinlar
dahil edilmistir. Deney grubu, gebeligin
30’uncu, 32’nci, 34’lncl, 36’nc1, 37°nci,
38’inci ve 39’uncu haftasinda otuz dakikalik
yoga derslerine  katilmistir.  Dogumun
sonuna kadar gebelerin dogum agrisindaki
hafiflemeyi  ve annenin  konforunu
degerlendirmislerdir. Agriy1
degerlendirmek igin Sayisal Agr1 Skalasi
(NPIS), Davranigsal, GoOzlemsel Agri
Olgegi (PBOS) ve maternal dogum konfor
anketi kullanilmastir. Calismanin
sonucunda dogum indiksiyonu ve agr
kesici ihtiyact1 yoga grubunda daha az
olmustur. Dogumun ikinci safhasinda
deney grubunun agris1 daha az bulunmustur
fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fak bulunmamistir. Deney
grubunda kontrol grubuna goére daha c¢ok
normal vajinal dogum, daha az sezaryen
dogum olmustur ve dogumun ilk safhasi
daha kisa siirmiistiir. Deney grubu kontrol
grubuna kiyasla, Sayisal Agri Skalasina
gore (p<0.001) ve Davranigsal GoOzlemsel
Agn Skalasina gore agriyt daha iyi tolere
etmistir.

Calismalar gostermistir ki prenatal
yoga, dogum strasindaki agriyl
hafifletmekte etkinligi olan bir yontemdir.

YOGANIN POST-PARTUM

DONEMDEKI ETKILERI

Gebelik sonrasi donemde anneler
Uzerindeki yoga c¢alismalari, fizyolojik
etkilerdense psikolojik etkiler (zerine
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yapilmistir. Dogum sonunda bebegin
diinyaya gelisi ve annelik rolinun aktif
olarak baslamasi kigilerde mutluluk ve
rahatlama gibi pozitif duygular1 uyandirsa
da Ustlenilen bu vyeni role ve c¢ocuk
yetistirmenin verdigi sorumluluk ile anneler
kaygi, korku, sinirlilik gibi olumsuz
duygular yasayabilirler. Bu durumlara
uyum saglanamaz ve gucli bas etme
mekanizmalar1 gelistirilemezse annelerde
postpartum  depresyon gibi  psikolojik
rahatsizliklar gelisebilir.

Buttner ve ark., (2015) yaptiklar
randomize kontrolli bir ¢calismada yoganin
postpartum  depresyon (zerindeki etkisini
degerlendirmislerdir.  18-45 yas arasinda,
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDRS) puant 12 ve (zerinde olan 57
lohusa calismaya dahil edilmiglerdir. 28
kisilik deney (yoga yapan) ve 29 kisilik
kontrol grubu randomize bir sekilde
olusturulmustur. Yoga grubundan 4 kadin
ve kontrol grubundan 2 kadin g¢alismay1
tamamlayamamistir.  Calismada  deney
grubuna 8 haftaik yoga programi
uygulanmigtir. Her iki gruba da ¢alismanin
basinda Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi, Genel Depresyon
Olgegi, Iyi Olma Olgegi, Sosyal Anksiyete
Olgegi, Travmatik Saldirilar Olgegi ve
Saglik Anketi Kisa Formu uygulanarak
katilimcilarin ~ depresyon puanlar1  kayit
edilmistir. Caligmaya baglandiktan sonra
2’nci, 4’Uncl, 6’nc1 ve 8’inci hafta bu
Olceklerle Olgim tekrarlanmis ve iki grup
arasindaki depresyon durumu degisiklikleri
degerlendirilmistir. Calismanin  sonucunda
depresyon semptomlar1 tlim katilimcilarda
azalmistir. Yoga grubundaki 23 kadindan
18’inin  (%78) depresyon semptomlari
azalmigsken kontrol grubunda 27 kadindan
16’sinin  (%59) depresyon semptomlari
azalmstir.
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Bolanthakodi ve ark., (2018) yoganin
dogum agrisi Uzerindeki etkisini
degerlendirdikleri c¢alismada (¢alismanin
ozelliklerinden “’Yogamn Dogum Uzerine
Etkisi’> bolumunde bahsedilmistir) dogum
sonrasinda  annelerin  konforlarmi1  da
degerlendirmislerdir. Bunun i¢in Anne
Konforunun  Karsilastirilmas: ~ Anketi
kullanilmistir. Ankette en diisik puan
araligr 23-25 ve en yiksek puan aralig
32-34 dir ve puan yikseldikge konfor
atmaktadir. Yoga grubunda 23-25 puan
(diisiik konfor) araliginda 6 kisi (%8.95)

¢ikmigken, kontrol grubunda 13 kisi
(%22.41) gikmustir (p=0.032).
SONUC

Yapilmis ¢aligmalar gosteriyor Ki
yoga gebelikte gelisen fizyolojik ve
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