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OZET

Kahkaha Yogasinin Postpartum Donemdeki Kadinlarin Anksiyete ve Stres
Diizeylerine Etkisi

Ama¢: Bu calismanin amacit kahkaha yogasinin postpartum donemdeki
kadinlarin anksiyete ve stres diizeylerine etkisinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Randomize kontrollii ¢ift kor bir ¢alismadir.
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde dogum yapmis 144 (71
deney, 73 kontrol) lohusa kadin ile 15 Haziran 2021 - 19 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismada deney grubundaki kadinlara 4 hafta, haftada iki kez toplamda 8
seans kahkaha yogas1 uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda Anket formu, Postpartum
Spesifik Anksiyete Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki kadmnlarin tantici ve obstetrik
ozelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (p<0.05). Postpartum Spesifik Anksiyete
Olgegi son test toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlarda 90.32+23.61,
deney grubundaki kadinlarda 73.07+9.05 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, buna gore deney grubundaki kadinlarin son test anksiyete
diizeylerinin kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete diizeylerinden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (t=5.817, p<0.001). Algilanan Stres Olcegi
son test toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlarda 29.56+5.17, deney
grubundaki kadinlarda 18.37+6.00 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, buna gore deney grubundaki kadinlarin son test stres diizeylerinin kontrol
grubundaki kadinlarin stres diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (t=12.003, p<0.001)

Sonug¢: Kahkaha yogasinin, postpartum donemdeki kadinlarin anksiyete ve stres
diizeylerini azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, kadin, kahkaha yogasi, postpartum, stres



ABSTRACT

The Effect of Laughter Yoga on the Anxiety and Stress Levels of Women in
the Postpartum Period

Aim: The aim of this study is to determine the effect of laughter yoga on the
anxiety and stress levels of women in the postpartum period.

Material and method: This study is a randomized controlled double-blind study.
It was conducted with 144 (71 experimental and 73 control) puerperant women who gave
birth in Atatiirk University Health Research and Application Center between 19 June
2021 and 15 July 2022. In the study, 8 sessions of laughter yoga were applied to the
women in the experimental group for 4 weeks and twice a week. Questionnaire form,
Postpartum Specific Anxiety Scale and Perceived Stress Scale were used to collect data.

Results: It was determined that the women in the experimental and control groups
were similar in terms of descriptive and obstetric characteristics (p<0.05). Postpartum
Specific Anxiety Scale post-test mean total score was found to be 90.32+23.61 for women
in the control group, 73.07+9.05 for women in the experimental group, and the difference
between the groups was statistically significant. According to this finding, it was
determined that the post-test anxiety levels of the women in the experimental group were
statistically significantly lower than the anxiety levels of the women in the control group
(t=5.817, p<0.001). Perceived Stress Scale post-test mean total score was found to be
29.56+5.17 for women in the control group, 18.37+6.00 for women in the experimental
group, and the difference between the groups was statistically significant. According to
this finding, it was determined that the post-test stress levels of the women in the
experimental group were statistically significantly lower than the stress levels of the
women in the control group (t=12.003, p<0.001).

Conclusion: Laughter yoga has been found to reduce anxiety and stress levels in
postpartum women.

Key Words: Anxiety, laughter yoga, postpartum, stress, woman
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1. GIRIS

Dogum eyleminin sona ermesi ile dogum sonu donem (postpartum donem)
baglamaktadir. Annenin gebeligi siiresince yasadigi anatomik, fizyolojik ve hormonal
degisimlerin gebelik 6ncesi duruma dondiigii doneme “postpartum donem” denir.
Postpartum doénem olagan bir siire¢ olarak karsilanmakla birlikte anneyi psikolojik agidan
etkilemektedir. Bu etkilenme stres ve anksiyete ile baslayip postpartum depresyon ve
psikoza kadar ilerleyebilmektedir.!? Postpartum donemde yasanan bu psikolojik
sorunlarin etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla beraber dogum eyleminin
gerceklesmesi ile endokrin sistemdeki hormonal degisimlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.® Ayrica dogum ile birlikte aileye yeni bireyin katilimi, rol degisimi,
onceki olumsuz deneyimler, yenidoganin saglik durumu, beslenmesi, annenin sosyal
destek sistemleri, daha once gecirdigi psikolojik rahatsizlik Oykiisii de bu doneme
adaptasyonunu etkilemekte, anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik sorunlar igin
yatkin hale getirebilmektedir.'2

Postpartum donemde anksiyete, stres ve depresyon, kadmin diger yasam
donemlerine gore daha sik goriiliir. Diinya genelinde yapilan bir ¢aligmada, annelerin
%17,22'sinde postpartum depresyon goriildiigii bulunmustur.* Yapilan bir baska
calismada; dogumdan sonraki 1 yillik siiregte annelerin %10 ila %20'sinin, 1 yildan sonra
ise %25’inin dogum sonu donemde yasanan psikolojik sorunlardan etkilendigi
bulunmustur.® Anne, bebek ve aile sagligini olumsuz etkileyen, kalic1 sekeller birakabilen
ve toplumda sik karsilasilan postpartum psikolojik sorunlar i¢in ¢esitli ilag ve psikoterapi
tedavileri kullamlmaktadir.® Ancak ilag tedavisinin anne ve bebek iizerindeki istenmeyen
etkileri, psikiyatrik tedavi almanin toplumda 6nyargili bakisa neden olmasi ve annenin
duygularin1 ifade etmekte ¢ekimser davranmasi gibi sebeplerden dolayr postpartum

donemde psikiyatrik rahatsizligin tanilanmasi ve tedavi edilmesi gecikmektedir.’



Ilag tedavisinin istenmeyen etkileri non-farmakolojik tedavi yéntemlerinin dnem
kazanmasini saglamistir. Non-farmakolojik yontemler anne ve bebek i¢in daha az riskli
oldugu ve saglik durumunu yiikseltmeye katki sagladigi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.® Tamamlayici ve destekleyici olarak; kisiler arasi terapi, bilissel
davranigg1 terapi gibi psikoterapik yontemler, akupunktur, miizik terapisi, yoga gibi
alternatif yontemler dogum sonu donemde kullanilmaktadir.%*

Postpartum donemde psikolojik sorunlarin iyilestirilmesinde kullanilabilecek
alternatif yontemlerden birisi de kahkaha yogasidir. Kahkaha yogasi, mizah kosulu
olmadan giilme ile yoganin nefes teknigini birlestiren; karin kaslarini, sirt ve pelvik kas
gruplarini calistiran ve kaslarda gevseme saglayan bir egzersizdir.* Uzun yillardir
yapilan caligmalar sonucunda kahkaha yogasinin; bagisiklik sistem antikorlarinin
fonksiyonlarmi artirdig1 ve endorfin hormonunun salgilanmasini uyardigi, strese ters etki
olarak kortizol salinimini azalttigi, vazodilatasyon etkisiyle kan basmcini distirdiigii
bulunmustur.'? Hintli tip hekimi Dr. Kataria ise kahkahanin faydalarindan etkilenmis ve
Yogi olan esi ile birlikte ¢aligmalar yaparak yoganin nefes egzersizlerini ve sebepsiz
kahkahay1 birlestirerek kahkaha yogasini bulmuslardir. Kahkaha ile cocuksu oyunbazlig:
ve nefes egzersizlerini harmanlayarak kahkaha yogasi egzersizlerini gelistirmislerdir.
Kahkaha yogasi; el ¢irpma, 1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri, gocuksu oyunlar
ve kahkaha yogasi egzersizleri boliimlerinden olusan bir programdir. Kahkaha yogasz;
grup iiyeleri ve beraberinde kahkaha lideri ile yapilmaktadir.'!

Yaplan ¢alismalar sonucunda kahkahanin; fiziksel, psikolojik sagligi koruma ve
yiikseltme iizerinde birgok olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.*® Derin nefes egzersizleri
ile solunum, kaslarda hareket saglamasi ile kas-iskelet, kan basincinda degisim saglamasi
ile dolasim sistemini dogrudan etkilemektedir.!* Anksiyete, stres gibi psikolojik
sorunlarin diizeyini azaltirken pozitif psikolojik durum saglar. Kisiler arasi iletisimi ve 6z

giiveni arttirir. Hastalar ve saglik calisanlar igin pozitif tedavi olarak goriilmektedir.®

2



Literatiirde kahkaha yogasinin; hemsirelik 6grencilerinin stres diizeylerini artirmak, yash
bireylerin uyku verimini ve psikolojik durumunu iyilestirmek, postpartum dénemdeki
kadinlarin yorgunluk ve stres diizeyini azaltmak, emekli kadinlarin anksiyete ve
depresyon belirtilerini azaltmak, kanser hastalarinda agriy1 azaltmak amaciyla
uygulandigi ve etkili oldugu goriilmiistiir.t’!

Uluslararasi literatiirde kahkaha yogasi ile ilgili kadin saglig1 alaninda yapilmis
sadece bir calismaya rastlanmistir. Ilgili calismada kahkaha yogasmin postpartum
donemdeki kadinlarin stres tepkileri tizerindeki etkisi degerlendirilmis ve kahkaha yogasi
uygulanan dogum sonu donemdeki kadinlarin yorgunluk diizeyininin ve stres tepkisi olan
kortizol diizeyininin azaldig: bildirilmistir.'®

Ulusal literatiirde kahkaha yogas1 ile ilgili kadin sagligi alaninda yapilmis iki
calismaya rastlanmistir. Ik calismada kahkaha yogasmin premenstrual semptomlara
etkisi degerlendirilmis ve kahkaha yogasinin premenstrual sendromun semptomlarini
azalttig1 bildirilmistir.?? Diger calismada ise kahkaha yogasmnin gebelik semptomlari,
mental iyi olus ve prenatal baglanmaya etkisi incelenmis ve kahkaha yogasinin gebelik
semptomlarini azalttig1, iyi hissetmeyi artirdig1 bildirilmistir.?®

Ulusal ve uluslararasi literatiirde kahkaha yogasinin postpartum doénemdeki
kadinlarin anksiyete ve stres diizeyleri tizerindeki etkisini arastiran herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Buradan yola c¢ikarak bu calismanin amaci; kahkaha
yogasinin postpartum donemdeki kadinlarin anksiyete ve stres diizeylerine etkisinin
belirlenmesidir.

Arastirmanin hipotezleri;
Hi: Kahkaha yogasi postpartum donemdeki kadinlarin anksiyete diizeylerini azaltir.

H»: Kahkaha yogas1 postpartum donemdeki kadinlarin stres diizeylerini azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Donem

Dogum sonu donem; lohusalik, postpartum, postnatal ya da puerperiyum donem
olarak da adrandirilmaktadir. Dogum sonu donemde; gebelik siiresince anne viicudunda
yasanan fizyolojik, psikolojik ve endokrin degisimler gebelik 6ncesi duruma geri doner.
Viicudun gebelikten 6nceki haline geri donmesini kapsayan bu siire¢ yaklasik 6-12 hafta
olarak kabul edilir.>?*

Dogum sonu dénem, birbirini takip eden 3 siirecte gerceklesir. ilki; dogumdan
sonraki ilk 24 saatlik siire olan ‘bagslangi¢ donemi’dir. Bu dénemde fizyolojik degisimler
hizl bir sekilde gerceklestigi i¢in yakin takip edilmesi gerekmektedir. Dogum eyleminin
gerceklesmesi ile uterus involusyon siireci baslamaktadir. 12 saat icerisinde fundus
umblikus seviyesine gelmektedir. Bu donemde losia rubra goriiliir; kirmizi renkte, kan ve
desidual dokular igerebilir, renk ve miktar agisindan takip edilmelidir. Baslangic
doneminin devaminda, dogumdan sonraki ilk 1 haftayr kapsayan ‘erken dogum sonu
donem’ goriilmektedir. Bu donem de anne viicudunda hizli degisimlerin yasandigi
donemdir. Uterus kemik pelvisteki yerini almistir. Losia rubra 3 giinden sonra; losia
serozaya doner, rengi acilir ve miktar1 azalir. Losia seroza miktar, renk ve koku acisindan
takip edilmelidir. Son olarak dogumdan sonra 2. hafta ile 6-12. haftay: kapsayan siire ‘ge¢
dogum sonu donem ’dir. Ge¢ dogum sonu donem, annedeki degisikliklerin daha yavas
gerceklestigi donemdir. Bu donemde losia sari-beyaz renkte ‘losia alba’ ismini alir. Losia
albanin tekrar seroza ya da rubraya donmesi; subinvolusyonu ya da enfeksiyonu
diisiindiirmektedir. Anne; agri, ates, abdominal hassasiyet agisindan takip edilmelidir.?

Dogum sonu donem anne igin ¢esitli fizyolojik degisimlerle beraber psiko-sosyal
adaptasyonun da yasandigi bir donemdir. Bu donemde annede yasanan psiko-sosyal

degisimler; ebeveynlige gecis, aileye yeni bireyin katilimi, bebek bakimi, anne ve bebegin



saglik durumu ve mizaci, sosyal destekler ve aile iligkileri, is, egitim durumu gibi bir¢ok
faktore bagh farklilik gosterir.*»?>2?® Dogum sonu donem; annenin fizyolojik, psikolojik
ve psikososyal degisimler yasadigi ve kapsamli degerlendirilmesi ve takip edilmesi
gereken bir donemdir.?®

2.1.1. Postpartum Donemde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Dogum eyleminin gerg¢eklesmesi ile kadin viicudunda gebelik Oncesi duruma
doniis baglar. Dogum sonu donemde annede; fizyolojik, hormonal, psikososyal
degisimler goriilmektedir.?*?® Ureme sistemi basta olmak iizere, solunum, dolasim ve
endokrin sistemde degisimler olmaktadir. Gebelik ve dogum eylemi ile dogrudan
etkilenen ve pekcok degisiklik goriilen iireme sistemi organlari; uterus, serviks, vajina,
perinede dogum sonu donemde degisimler yasanmaktadir.»?>?” Dogumdan hemen sonra
uterus kaslarinin kontraksiyonu ile involiisyon siireci baslamakta, bir hafta sonra uterus
kemik pelvisteki yerini almaktadir. Serviks; dilate, yumusak ve 6demlidir. Ektoservikste
laserasyonlar olabilir. Vajina, dogumdan hemen sonra gevsek ve ddemlidir, laserasyonlar
ve ekimoz olabilir. 6-10 haftada dereceli olarak eski haline dsnmektedir.?>%’

Dogumdan sonra karin i¢i basing azalir, toraks kapasitesi artar ve pulmoner
islevler gebelik 6ncesi durumuna geri doner. Diyafram gebelik dncesi pozisyonuna doner
ve azalan residiiel kapasite normale doner. Gebelikte gériilen dispne azalir.?>?’

Gebelikte ve dogumla beraber kan hacminde degisiklik meydana gelmektedir.
Gebelikte fizyolojik olarak hipervolemi goriiliirken dogumla beraber kan kaybi yasanir.
Vajinal dogumlarda yaklasik 300-500 cc, sezaryen ile dogumda 500-1000 cc kan kaybi1
yasanmaktadir. Dogumdan sonra yaklasik 6 ayda kan hacminin normal diizeye donmesi
beklenmektedir.»#2

Dogumdan hemen sonra endokrin sistemde degisiklikler gerceklesmektedir.

Gebelik boyunca dolasimda yiiksek seviyede bulunan Gstrojen; Folikiil Stimiile Edici



Hormon (FSH) ve Luteinize Edici Hormon (LH) salgilanmasini baskilamakta ve gebelik
boyunca normal menstrual siklus gériilmemektedir. Bununla beraber yiiksek Ostrojen ve
progesteron gebelikte prolaktin etkisini baskilamaktadir. Dogum sonu doénemde;
plasentanin ayrilmasiyla, plasental hormonlarda 6nemli degisimler yasanmaktadir.
Human Plasental Hormon (HPL), dstrojen ve progesteron salmimi azalir. Ostrojen ve
progesteronun dramatik diislisii ile laktasyon baslar. Artan prolaktin seviyesi FSH’1
baskilar ve ovulasyon goriilmez. Prolaktin dogum sonu donemde emziren annelerde alti
haftaya kadar yiiksek seyrederken emzirmeyen annelerde 7-14.giinlerde normal seviyeye
inmektedir.22°27

2.1.2. Postpartum Donemde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Dogum sonu donem, annede hizli ve 6nemli fizyolojik degisimlerin yasandigi,
psikolojik ve sosyal uyum gerektiren bir siirectir. Gebelikle birlikte degigsmeye baslayan
aile dinamigi, dogumla beraber tamamen farklilagir. Aileye yeni bir bireyin katilimi ile
anne basta olmak iizere ailedeki tiim bireylerin sosyal yasaminda ve psikolojik
durumunda degisim meydana gelmektedir.?%% Anne dogum sonu donemdeki
degisikliklere uyum saglamaya c¢alisirken ayni zamanda ebeveynlik roliinii de
gergeklestirmesi gerekir. Ebeveynlige gegis, artan sorumluluklar, degisen yagsam rutini ile
birlikte anne i¢in dogum sonu dénem kriz potansiyeli tagiyan ve anneyi psikolojik acidan
etkileyen bir dosnemdir.?*%° Bu dénemde ortaya ¢ikan degisimlere baz1 anneler daha kolay
uyum saglar ve olagan sayilabilecek ruhsal degisimler yasarken; bazi annelerde ise
postpartum hiiziinden postpartum depresyona kadar ilerleyebilecek ciddi degisimler
yasanmaktadir.3% Dogum sonunda annenin neseli, heyecanli ve mutlu olmasi
beklenirken yasayacagi psikolojik degisimler ve duygulanimdaki dalgalanmalarla anne;

yorgun, duygusal, aglamakli ve bebek bakimu ile ilgili isteksiz olabilir.2831:32



Anne erken postpartum donemde, dogum eyleminin hemen ardindan yorgun ve
uykuya egilimlidir. Ancak ayn1 zamanda ebeveynlik roliine uyum saglamak ic¢in 6grenici
konumdadir. Dogum sonu donemde annenin bebek bakimi, beslenmesi, bebegine
yetemeyecegi hakkinda kaygilar olabilir. Esi ile iliskisi hakkinda olumsuz diisiinceleri,
yeni tanimlanan role bagli rol karmasas1 goriilebilir. Ayn1 zamanda 6z bakimi, beden
imaj1 gibi kisisel konularda endiseli olabilir. Dogum sonu dénemi, annenin duygularinin
ve psikolojik durumunun karmasik oldugu bir donemdir.*

2.1.3. Postpartum Donemde Yasanabilecek Psikolojik Bozukluklar

Postpartum donemde anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik bozukluklar
kadinin diger yasam donemlerine gore daha sik goriiliir. Annelerin %10-20’s1 anksiyete
ve depresif bozukluk yasamakta ve anne-bebek etkilesimi bozulmaktadir.** Dogum
sonrast psikolojik bozukluklar yaygin goriilmesine ragmen, birgok belirtisi dogumla
iliskili normal fizyolojik degisikliklerle karistiriimaktadir.®

Dogum sonu donemde annede goriilen psikolojik bozukluklar; dogumla birlikte
azalan Ostrojen ve progesteron seviyeleri, sosyal destek yetersizligi, es ve aile ile olan
iligkiler, yenidoganin saglik durumu ve mizaci ile iligkilendirilmektedir. Bununla beraber
gebelik ve dogum sirasinda yasanan sorunlar ve annede mevcut psikolojik bozukluk
oykiisii de hazirlayici faktdler arasinda siralanabilir.®®

Dogum sonu donemde annede yasanan psikolojik bozukluklari net sinirlarla
ayirmak miimkiin olmamakla beraber; semptomlarina ve prognozuna gore siniflandirma
yapilabilir.?® Dogum sonu donemde yasanan psikolojik bozukluklar; postpartum
hiiziinden, postpartum depresyona ve psikoza kadar degiskenlik gosteren genis bir
araliktadir, 313
Postpartum annelik hiiznii; postpartum donemde goriilen psikolojik bozukluklar

arasinda prevalansi en yiiksek olanidir. Annelerin %50-70'ini etkiler. Dogumdan sonra 3



- 5 giin i¢inde ortaya ¢ikar ve genelde 6zel bir tedavi uygulanmaksizin 7-10 giin sonra
kaybolur.2834 Maternal ve baby blues olarak da adlandirilmaktadir. Depresyonun en hafif
hali postpartum blues-annelik hiizniidiir. Dogum sonras1 donemde hizla degisen
hormonlarla alakali oldugu diisiiniilmektedir.?® Postpartum blues; iiziintii, sebebi olmayan
aglama nobetleri, anksiyete, asir1 duyarlilik, kizginlik, caresizlik, yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve tiikenmislik gibi hafif depresif semptomlarla kendisini gosterir. Giin
icinde gelip gecici sekilde hissedilir.?23 Anne i¢in dogum sonu doneme uyum siireci
olarak kabul edilebilir. Annenin rutin yasamini ve bebek bakimini1 olumsuz etkileyecek
diizeyde degildir.?® Ancak postpartum blues semptomlar1 2 haftadan daha fazla devam
ederse, postpartum depresyon agisindan takip edilmelidir.®? Yine postpartum blues
gelisen annelerin %20’sinin postpartum depresyon riski tasidigi belirtilmistir. 2%
Postpartum depresyon icin hazirlayici nitelikte olabilecek postpartum blues semptomlari
dikkate izlenip, anneye emosyonel destek saglanmalidir.

Postpartum depresyon (PPD); genelde dogumdan birkag¢ hafta veya ay sonra ilk
bir yila kadar herhangi bir zaman diliminde ortaya ¢ikabilir. Dogumdan sonra annelerin
%10-15"inin karsilastig1 ciddi bir tablodur.33® Postpartum depresyon belirtileri, major
depresyon belirtilerine benzemektedir.?®*" Depresif duygudurum hali, uyku ve istah
bozukluklari, anksiyete, ilgi ve uyum kaybi, degersiz hissetme Ve suicid disiincelerine
kadar gidebilen su¢luluk duygulariyla ortaya ¢ikar. Depresyon; genetik, biyolojik,
hormonal ve sosyal degisimlerle iligkilidir. Ayrica postpartum depresyon agisindan; zor
veya komplikasyonlu gebelik, travmatik dogum eylemi, gebelikte yasanan stres, gebelikte
gegirilen depresyon, sosyal destek yetersizligi, esler arasindaki uyum problemleri de risk
olusturmaktadir.>>* Bununla beraber gebelik ve dogum eylemi ile hormonlarda meydana
gelen ani degisimler postpartum depresyon agisindan risk faktorii olarak

degerlendirilmistir. Ozellikle; progesteron, dstrojen, prolaktin, kortizol, oksitosin gibi



gebelikte degisime ugrayan hormonlarin; postpartum depresyon agisindan kanita dayali
bir etkisi bulunmamakla beraber hazirlayici olabilecegi diisiiniilmektedir.3*% Yapilan
baska bir calismada ise Ostradiol ve progesterondaki degisikliklerin postpartum
depresyon belirtilerinin daha hizli seyretmesine neden oldugu ileri siiriilmekte ancak
mekanizmas1 tam olarak aciklanamamaktadir.®® Bir ¢alisma sonuglarna gore; egitim
diizeyi, sosyal destek sistemleri, gebelik yasi, emzirme gibi etkenler PPD i¢in risk
faktorleri arasinda bulunmustur.*

Yapilan bagka bir ¢alisma sonucuna gore; ge¢miste depresyon gibi psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olan annelerin postpartum depresyon i¢in daha fazla risk tasidigi ve esi
tarafindan yeterli destegi gérmeyen annelerde, yeterli destegi goren annelere oranlara
yaklasik 3 kat daha fazla dogum sonu depresyon riski tagidig1 goriilmiistiir. 3 Ulkemizde
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda 1999-2015 yillar1 arasinda yayinlanan ¢aligmalar
degerlendirilmis ve dogum sonu dénemde annede depresyon gelisme siklig1 %23,8 olarak
bildirilmistir.** Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise PPD goriilme siklig1 %28,1
olarak bulunmustur.*!

Diinya genelinde yapilan bir ¢alismada PPD prevalansit %17,22 bulunmustur.
Ayni ¢alismada; ¢alismaya dahil edilen 80 farkli iilke icerisinden en yiliksek PPD goriilme
oran1 %39.96 ile Giiney Afrika olmustur.*

Anneler i¢cin mutluluk ve heyecan verici oldugu diisiiniilen postpartum donemde,
duygulanim bozuklugu yasadiklarindan dolay1 kendilerini suglu hissetmeleri ve
semptomlarin1 sdylememelerine bagli tanilama gecikebilir. Baslangicta dogum sonu
donemde yasanan degisimlere kars1 olusan olagan tepkiler ile karigtirilabilineceginden
postpartum depresyon, Ozellikle ¢ok siddetli ve spesifik belirtiler olmadiginda énemli
goriilmeyebilir. Bu durumlarda postpartum depresyon siddetlenerek uzun siire devam

eder ve hastanede yatisa kadar gidebilir.>4?



Postpartum psikoz (PPP); dogum sonu donemde goriilen psikolojik sorunlar
arasinda en ciddi olanidir. Postpartum donemde psikoz, her 1000 anneden 1 ila 2'sini
etkileyen psikiyatrik bir acil durumdur. Nadir goriilen bir psikiyatrik sorun olmasina
ragmen tehlikeli sonuglar1 vardir. Genelde dogumdan sonraki 3 aylik siirecte ortaya cikar.
Depresyon ya da bipolar bozuklukla benzer sekilde semptomlar1 vardir. Daha 6nceden
bipolar bozukluk ya da sizofreni gibi psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan kadinlarda daha
yaygindir. Sanrilar, ajitasyon, konflizyon, haliisinasyonlar, ruh hali dalgalanmasi,
anormal diistinceler veya davraniglar ve kafa karisikligi, oryantasyon bozuklugu,
siiphecilik gibi semptomlarda eslik edebilir.?®31*434 Annenin dogru karar verme
kabiliyeti kaybolmus, kendisine veya bebegine karsi zarar verme riski artmistir.
Postpartum donemde psikozun acil sekilde tedavi edilmesi, psikozu olan annelerin
hastaneye yatirilmasi ve tibbi tedavi uygulanmasi gerekir.*®

2.1.3.1. Postpartum Anksiyete ve Stres

Anksiyete; sonunda ne olacag bilinmeyen, tehdit edici bir durumla kars1 karsiya
gelindiginde duyulan belli belirsiz bir korkudur. Tanimlanmasi giigtiir ¢iinkii anksiyeteye
neden olan durum heniiz ortaya ¢ikmamis, gergeklesebilecegine iliskin bir algi
olusmustur.'*** Gergek bir tehlikeye kars1 ortaya ¢ikan his korku iken somut gergeklik
olmadan, olas1 bir tehlikeye karsi olusan duygu anksiyetedir. Viicudun olasi tehlikeye
kars1 verdigi, harekete gecmeyi saglayan bir tepkidir.*® Uziintii, sikint1, yargilanma,
gii¢siiz hissetme gibi duygularin birini veya birkagi icerebilir.!* Gerginlik, endiseli ruh
hali, kan basincinda ve kalp hizinda degisiklikler, nefes darligi, gastrointestinal sistem
degisiklikleri, bas agris1, yorgunluk ve terleme gibi fiziksel belirtilerle karakterizedir.*’

Stres; giinliik yasamda kaginilmaz bir realitedir. Yasamin i¢inde pek c¢ok stres
etkeni ile karsilagmamiz miimkiindiir, ister biiyiik bir stres kaynagi olsun ya da giinliik

hayat gelgitleri olsun, 1yi yada kotii yasam rutinindeki tim degisiklikler stresor olarak
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algilanmakta ve gosterilen tepkiye de stres denilmektedir. Stresin temelde 4 kaynagi
vardir. Bunlar;

e (evresel etkenlere uyum saglayabilmek adina yasanan stres,

e Toplumsal etkenlerle bas etmek i¢in yasanan stres,

e Fizyolojik degisimlere (ergenlik, yaslanma, gebelik, dogum...) uyum saglarken

yasanan stres,

e Kendi diisiincelerimizden kaynaklanan streslerdir.

Yasamda var olan stres kaynaklarina bakildiginda 6nemli olanin bu stresorleri nasil
yorumlayip, degerlendirip davranisa dokmek oldugudur. Strese neden olan faktoriin kisi
tarafindan ne kadar dnemsendigi olusan stres tepkisini etkilemektedir. Ayn1 zamanda
stres kaynagina maruz kalinan siire ve birden fazla stres kaynaginin ayn1 anda bulunmasi
da stres tepkisini etkilemektedir. Stres viicutta kas gerginligi, bas agrisi, karin agrist,
gerginlik gibi fizyolojik belirtilerle kendisini gosterir. Bunun yaninda devam eden stres;
bagisiklik sistemini baskilar, soguk alginligi gibi hastaliklara yatkinliga neden olur. Stres
ve anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarin nemli bir nedenidir.448

Yapilan bir ¢alismada, dogum sonu donemdeki annelerin %81,2’sinde anksiyete-
kaygi ile iliskili psikolojik sorun yasadigi bulunmustur. Ayni ¢alismada, gebelikte daha
fazla stres deneyimledigini bildiren annelerin, dogumda ve erken postpartum dénemde
stres, anksiyete gibi psikolojik sorunlarmin ve depresif belirtilerinin arttigin
bildirmistir.*°

Depresyon, stres ve anksiyete gebelik ve dogum sonras1 dénemde sik goriiliir.>°
Yapilan ¢alisma sonuglarina gore; dogum 6ncesi donemde stres, anksiyete gibi psikolojik
sorun yasayan anneler, dogum sonu dénemde bu psikolojik sorunlar agisindan daha

yiiksek risk tasimaktadirlar.#®:5
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2.1.3.2. Diinyada ve Ulkemizde Postpartum Anksiyete ve Stres Sikhig

Postpartum donemde annede meydana gelen psikolojik degisiklikler; stres,
anksiyete, postpartum hiiziin, postpartum depresyon ve psikoza kadar degiskenlik
gOsteren genis bir araliktadir. Postpartum hiiziin, annelerin %50-70’inde dogum
sonrasinda erken dénemde goriilmekte ve postpartum hiiziin yasayan annelerin %20-
30’unda PPD gelismektedir. PPD annelerin %10-15’inde, postpartum psikoz ise 1000
anneden 1-2’sinde goriilmektedir.31:3

Ulkemizde yapilan bir galismanin verilerine gore; dogumdan sonra anksiyete
goriilme prevelansi 4 ila 6. haftalarda %24,6 iken dogumdan 6 ay sonra ise %16,2 olarak
bulunmustur. Calismanin sonuglarina goére dogum sonu donemde annelerde
deneyimlenen anksiyete ilk aylara gore ilerleyen siiregte azalmgtir.%

Yapilan calisma sonuclarina gore; dogum sonrasi donemde annelerde anksiyete
goriilme sikliginin Cin’de yaklagik olarak %15.2 oldugu, Kanada’da ise %13.8 oldugu
goriilmiisiitr.>%® Bagka bir calisma sonucunda ise dogum sonu erken dénemde %17
oraninda, alt1 hafta sonra ise %20 oraninda anksiyete goriildiigli bulunmustur. Dogum
sonu donemde annelerde anksiyete ve PPD’nin birlikte goriilme sikligr ise %75
bulunmustur.>

Bir meta-analiz ¢aligmasina gore, dogum sonu donemde annelerde anksiyete
goriilme olasiligr %8,5 olmasina ragmen tanilanandan daha fazla annenin dogum sonu
donemde anksiyete deneyimleyebilecegini bildirmektedir.>® Bir baska calismada ise,
calismaya katilan annelerin %50’sinin dogum sonu donemde psikolojik sorun yasadagi
ve en fazla goriilen psikolojik sorunun annelik hiiznii oldugu takiben anksiyete ve PPD

goriildiigii bulunmustur.®®
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2.1.3.3. Postpartum Anksiyete ve Stres Etiyolojisi ve Etkileyen Etmenler

Postpartum donemde ve yasamin farkli donemlerinde goriilen anksiyete ve stresin;
sinir sistemi ile iliskisi incelendiginde benzer ve farkl1 yonlerinin oldugu gériilmektedir.®®
Postpartum donemde gorillen anksiyete ve stresin etiyolojisi tam olarak
aciklanamamaktadir. Bununla beraber genetik ve gevresel etmenler; psikolojik, obstetrik,
biyolojik, kiiltiirel ve sosyal etmenler ve annenin mizacinin rol aldig1 diisiiniilmektedir.
29,45,57,58

Gebelik ve dogum ile birlikte 0Ostrojen, prolaktin, progesteron, tiroid
hormonlarindaki degisimlerin; gebelik ve postpartum dénemde yasanan anksiyete, stres
ve depresyon ile iliskili oldugu saptanmustir.>®%® Gebelik siiresince yiiksek seyreden
Ostrojen ve progesteron hormonlart dogum eyleminin gerceklesmesiyle hizli bir diisiise
gecer.? Ostrojen ve progesteron hormonlari; serotonin ile iligkilidir. Ostrojen, serotonerjik
sistemi diizenlemekte ve serotonin salgilanmasini saglamaktadlr.59 Serotonin; beslenme,
uyku, hafiza gibi insan i¢in temel gereksinimleri, agri toleransini ve bazi sosyal
davraniglar1 etkilemektedir. Yapilan c¢alisma sonuglarina bakildiginda dogum sonu
donemde yasanan psikolojik rahatsizliklarin Ostrojenle alakali oldugu, Ostrojen diizeyi
diisiik olan annelerde anksiyete, stres, PPD gibi psikolojik rahatsizliklarin daha fazla
goriildiigii bulunmustur.5%-52

Yine yapilan ¢alisma sonucu; annede gecirilmis depresyon Oykiisii olmasinin ve
istenmeyen gebelikten dogan bebegin postpartum anksiyete ve stresi tetikledigini ortaya
koymustur.5663

Prenatal donemde anksiyete ve stres gibi depresif belirtilerin varligi dogum sonu
donemde stres, anksiyete ve PPD ile iliskili bulunmustur.?>35525

Dogum sonu dénemde yeterli sosyal destek alan ve olumlu dogum eylemi

deneyimi bildiren annelerde stres ve anksiyete diizeyinin azaldigi; yorgunluk, emzirmede
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ve yenidogan bakiminda yetersiz kalma, yenidogandan ayr1 kalma, gebelik 6ncesi sigara
kullanim1 postpartum anksiyete ve stres diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir.>> Dogum sonrasi
annelerin %42-75’inin yorgunluk deneyimledigi bildirilmistir. Yorgunlugun anksiyete,
stres ve depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olabilecegi gibi anksiyete ve Stres
yasayamaya bagli olarak da yorgunluk gériilebilmektedir.? Stresli yasam kosullari, sosyal
destegin yeterli saglanmamasi, aile i¢i iligkilerde bozukluk, olumsuz evlilik iliskisi, aile
ve arkadas iliskilerinin bozuk olmasi, annenin miza¢ yapisi da dogum sonu dénemde
annede olusabilecek psikolojik sorunlari etkilemekte ve yatkinlik olusturmaktadir.23540.56
Dogum sonu donemde annedeki psikolojik sorunlari etkileyen nedenlerden birisi de anne
yast olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore; 35 yasindan biiyiik annelerde
psikolojik sorunlarin goriilme siklig1 en yiiksek (%22.2) iken 23 yas alti annelerde
goriilme siklig1 en diisiik (%12.5) bulunmustur. Ayni ¢aligmada egitim durumu lisans ve
lizeri olan anneler ve daha diisiik egitim diizeyine sahip anneler karsilagtirilmis ve egitim
diizeyi yiiksek olan annelerde dogum sonu donemde daha fazla psikolojik sorun yasandig:
tespit edilmistir.? Bagka bir calismada ise; egitim diizeyi yiiksek olan annelerin sosyal
yasamda daha aktif olmasi sebebiyle psikolojik sorunlardan daha az etkilendigi
bulunmustur. Yine c¢alisan annelerin ev hanimi olan annelere kiyasla peripartum ve
postpartum psikolojik sorunlardan daha az etkilendigini goriilmiistiir.%*

Plansiz gebelik, gebelikte yasanan olagan rahatsizliklar, dogum eyleminin zor ve
travmatik olmasi, negatif dogum deneyimi ve dogum sonu donemde goriilen
komplikasyonlarin anksiyete ve stresi etkileyen etmenler arasinda oldugu bulunmustur.
Yenidoganin bakim gereksinimi, 6zel bakim gerektiren bebek sahibi olmak anksiyete ve
strese neden olmaktadir.?®*® Yapilan bir ¢alisma sonucuna gére; emziren annelerde

anksiyete ve depresyon, emzirmeyen annelere oranla daha az goriilmiistiir.?® Ayrica
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ailenin  ekonomik durumu annede stres ve anksiyete goriilmesiyle iligkili
bulunmustur.?3°

Dogum sonras1 donemde annedeki psikolojik degisiklikleri ve etkileyen faktorleri
inceleyen bir caligmaya gore; ¢alismaya katilan annelerin %16.8’inde dogum sonu hiiziin
saptanmis ve annenin evlilik iliskilerindeki olumsuz deneyimi, kotii uyku kalitesi ve
yeterli sosyal destek almamasiyla iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢alisma sosyal annelerin,
icedoniik annelere kiyasla daha az dogum sonu psikolojik sorun yasadigini bulmustur.®

Ulkemizde yapilan galismalara gére dogum sonu donemde annelerde anksiyete,
stres, PPD gibi psikolojik sorunlar yaygin goriilmekte; geleneksel aile yapisina sahip
olma, ekonomik durumun kétii olmasi, yasanilan evin kendine ait olmamasi, es ve esin
ailesi ile yasanan sorunlar, daha dnce bebek kayb1 yasamak, kiz bebek dogurmak, diger
aile bireylerinin erkek bebek beklentisinin olmasi annede dogum sonu donemde
psikolojik sorunlar i¢in yatkinlik olusturmaktadir.®”68

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi verilerine gore; ilkelere gore dogum sonu
donemde annelerde goriilen psikolojik sorunlarin sikligi degismekle beraber gelismekte
olan iilkelerde daha fazla goriildiigli bulunmustur. Gestasyonel diyabet, prenatal donemde
goriilen psikolojik sorunlar, annede gegirilmis psikolojik sorun dykiisii, dogum sonrasi
psikolojik sorunlar acisindan risk faktorleri olarak goriilmiistiir.®

Bir arastirma sonucuna gore de dogum sonu dénemde annede gelisen psikolojik
sorunlar ve depresif duygudurumun yenidoganin beslenmesi, uyku diizeni ile iliskili
oldugu bulunmustur.”

2.1.3.4. Postpartum Anksiyete ve Stres Belirtileri

Anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar; siirekli tedirgin hissetme, cabuk

yorulma hissi, konsantre olmakta zorluk yasama, uyku bozukluklari, kas gerginligi gibi

semptomlarla kendini gostermektedir.*® Dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan semptomlar
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da bunlara benzerdir. Dogum sonu dénemde annede; anksiyete, stres, annelik hiiznii, PPD
ve psikoz gibi psikolojik sorunlar goriilmekte ve sinirlari ¢ok net ¢izilememekle birlikte
farkl1 belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir.

Postpartum donemde goriilen annelik hiiznii; duygu durum degisiklikleri ile ortaya
cikar. Yorgunluk, huzursuzluk, gerginlik, unutkanlik, ¢aresizlik duygusu gibi daha hafif
belirtiler gosterir. Annelik hiiznii, postpartum depresyon i¢in hazirlayici etkenlerden biri
olabileceginden dogum sonu donemde goriilen bu belirtiler dikkatle izlenmelidir. PPD
semptomlart major depresyon semptomlarna benzetilmektedir. Uyku ve istah
degisiklikleri, sucluluk ve yetersizlik hissi, motivasyon eksikligi, ice kapanma gibi
semptomlar gostermektedir. PPP ise daha ciddi ve miidahale gerektiren belirtilerle
goriiliir. Oryante olamama, daginik ifadeler, konfiizyon, kendisine ve bebegine zarar
verme diisiinceleri goriilmektedir. Ayrica hezeyanlar ve haliisinasyonlar da goriilebilir.
Erken tanilanmas ve acil miidahale edilmesi gerekmektedir.?8

Anksiyete ve stres annelerde; depresif ruh hali, ani duygudurum degisikligi,
ilgisizlik, caresizlik, yorgunluk, uyku bozukluklari, huzursuzluk, gerginlik, kendini
yalniz hissetme, ese karst olumsuz tutumlar, bebegine karsi ilgisizlik ve bakimina
katilmak istememe, istah degisiklikleri gibi semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir.?®

Dogumdan sonra annelerde anksiyete ve stres gibi depresif bozukluklar siklikla
goriilmesine karsin, belirtilerin ¢ogu kez belli belirsiz olmasi ve bu psikolojik
degisimlerin dogumla iliskili normal fizyolojik degisikliklerle karistirilmasindan dolay1
gereken onem gosterilmemektedir. Ancak belirtilerin gz ardi edilmesi anksiyete, stresle
baslayan bu siirecin PPD ve PPP’a kadar ilerlemesine neden olabilir ve anne ve bebek
saglhig iizerinde istenmeyen sonuglar dogurabilir. Dogum sonu donemde annedeki

psikolojik belirtileri gdzlemlemek erken tanilama acisindan elzemdir.’%"?
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2.1.3.5. Postpartum Anksiyete ve Stresin Anne, Bebek ve Toplum Saghg
Uzerine Etkileri

Dogum sonu doénemde anneden; yasadigi fizyolojik, biyolojik ve ruhsal
degisikliklere uyum saglamasi ve ayni anda ebeveynlik roliinii de gergeklestirmesi
beklenir. Ebeveynlige geg¢is ile artan sorumluluklar, degisen yasam rutini anne ig¢in
dogum sonu dénemi kriz potansiyeli tastyan bir donem haline getirmektedir.?®*® Bu
donemde ortaya c¢ikan degisimlere bazi anneler daha kolay uyum saglar ve olagan
sayilabilinecek ruhsal degisimler yasar. Ancak annelerin yaklagik %10-15’1 ise
postpartum hiiziinden postpartum depresyona kadar ilerleyebilecek ciddi problemler
yasanmakta ve anne, bebek ve aile saglhigi olumsuz etkilenmektedir.!>31:3242 Dogum sonu
dénemde psikolojik sorunlar sik goriilmekte ve anne ve bebek i¢in hayati tehtit edebilecek
ciddi sorunlardir.”

Dogum sonu dénemde annenin yasadigi psikolojik degisimler durumun siddetine
gore anneyi etkilemektedir. Postpartum anksiyete, stres, PPD ve psikoza kadar
ilerleyebilen bu silirecte annenin kendisini degersiz hissetmesi, yeme ve uyku
bozukluklari, ajitasyon, hiperaktivite ve hemen tedavi olmasin1 gerektirecek kendine yada
bebegine zarar verme riski olabilir.2° Dogum sonras1 psikolojik sorun yasayan annelere
yaklasimda temel amag anneye ait semptomlari azaltmak ve anne-bebek ve aile sagligini
devam ettirmektir.®

Dogum sonu donemde annenin yasadigi psikolojik degisimler yalnizca anne
saghigimi degil yenidogan saghigini, aile dinamigini etkilemekte ve toplum saglig
acisindan da onem tasimaktadir. Annedeki psikolojik sorunlar; yenidoganin bilissel,
davranigsal, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bununla beraber
fiziksel problemler ve biiyiime geriligi goriilebilmektedir. Annede goriilen yorgunluk,

movitasyon kaybi ve kendisine giivende eksiklik bebek bakimina katilmasinda isteksiz

17



olmasma neden olabilir.?® Dogum sonu donemdeki psikolojik degisimler anne-bebek
baglanmasin1 olumsuz etkilemekte; annenin bebegine karsi ilgisiz, sevgisiz ve hatta
olumsuz hisler beslemesine neden olmaktadir. Almanya’da yapilan bir arastirmaya gore;
1 yasindan kii¢iik bebeklerde filisid sugu, psikolojik sorun yasayan annelerde anne-bebek
baglanmasinin bozuldugu durumlarda daha sik gériilmektedir. Annenin, bebeginin canina
kiymasi ancak ve ancak psikopatoloji ile iliskilendirilmistir.”®

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore dogum sonu donem anneleri psikolojik
sorunlara yatkin hale getirmektedir. Dogum sonu dénemde; psikolojik sorun yasayan
annelerin intihar girisiminde bulunma olasiliklari, psikolojik sorun yagsamayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.”

Gebeligin baglamasi ve dogum sonras1 42. giinii de i¢ine alacak sekilde; kaza ve
tesadiifi sebeplerden kaynaklanmayan, gebelik veya gebeligin getirdiklerinden
kaynaklanan veya gebeligin tetikledigi, arttirdigi herhangi bir sebeple kadinin 6lmesi
anne 6liimii olarak adlandirilir. Anne 6liim orani ise bir y1l i¢erisinde gergeklesen yiiz bin
canli dogum basina anne &liimlerinin sayist olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde TUIK
2018 verilerine gore anne 6liim oram %13.6°dir.”™

Dogum sonu dénemde annede olusan psikolojik sorunlar anne, bebek ve toplum
sagliginin iyilestirilebilmesi adina dikkatle izlenmeli, risk gruplar1 belirlenip erken
tanilama ile ivedilikle tedavi baglanmalidir.?3

2.1.3.6. Postpartum Anksiyete ve Strese Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Dogumdan sonra anksiyete ve stres gibi sorunlar sik goriilmesine karsin
tan1lamada ge¢ kalmmaktadir.?®*® Pek cok anne neseli olmasi beklenen dogum sonu
donemde yasadigi duygudurum bozukluklarini sdylemek istemez ve yardim almak i¢in
gec kalabilirler.*® Yasanan bu psikolojik sorunlarin anne, bebek ve toplum saghig

tizerinde ciddi sorunlara yol agtig1 gériilmiistiir ve olumsuz etkilerini azaltmak i¢in; erken
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donemde saglik kurulusunda anne ile daha fazla etkilesim kurulmasi 6nerilmektedir.>*
Bundan dolayr dogum sonu erken donemde anne ile etkilesim halinde olan
ebe/hemsirelerin annede olasi psikolojik sorunlar i¢in risk faktorlerini degerlendirmesi,
belirtileri erken déonemde fark etmesi 6nem tagimaktadir. Dogum sonu dénemde anneyi
psikolojik sorunlar icin yatkin hale getirebilecek; gebelikten, dogum deneyiminden,
dogum sonu donemden kaynaklanabilecek etmenler ve destek yapilar1 gibi sosyal
etmenler degerlendirilmeli, dogum sonu psikolojik belirtiler agisindan gozlemlenmelidir.
Annenin yeni role uyumu hakkinda duygularini ifade etmesi icin psikolojik olarak
desteklenmeli ve bas etme konusunda yol gosterici olunmalidir. Cevresinde bulunan
destek sistemlerini bilmesi ve bunlardan faydalanmasi saglanmalidir.??8 Ev isleri, bebek
bakim1 ve beslenmesi gibi konularda yardim almasi 6nerilmelidir. Yeterli beslenmenin,
uyku diizeninin saglanmasiin ve kiiciik egzersizlerin faydalarindan bahsedilmelidir.
Ayn1 donemde olan annelerle bir araya gelmesi, sosyallesmesi, ¢esitli etkinlikler yaparak
destek sistemlerini fark etmesi 6nerilir.*> Dogum sonu dénemde anne, esi ve diger aile
fertleri postpartum stres, anksiyete, annelik hiiznii gibi daha sik goriilen psikolojik
sorunlara karg bilgilendirilmelidir. Postpartum depresyon ve psikoz gibi daha siddetli
psikolojik sorunlar hakkinda bilgilendirme yapilmali ve gerektiginde saglik kurulusuna
basvurmalari i¢in cesaretlendirilmelidir.??°

Dogum sonu donemde psikolojik sorunlar agisindan anneyi desteklemek igin; ilk
olarak peripartum dénemde psikolojik yatkinlik agisindan annenin degerlendirilmesi
onemlidir. Sonrasinda psikolojik sorun yasayan annelerin erken donemde tanilanip uygun
girisimlerin yapilmas1 ve psikolojik sorunlarin kalici olmasininin  6nlenmesini
saglamaktir. Ve son olarak da dogumdan sonraki siirecte en az 6 ay annenin psikolojik
taramalarina devam ederek olasi vakalart erken donemde tanilamak ve gerekli

51

miidahalelerde bulunmak Onemlidir.>* Postpartum donemde yasanan psikolojik
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sorunlarin altinda farkli etiyolojiler olabileceginden tani1 ve tedavi girisimlerinde de bu
etiyolojiler diisiiniilmelidir.3®> Annede psikolojik sorunlar esler arasi uyusmazliklardan

kaynaklaniyor ise evlilik danismanligi onerilir.®®

Dogum sonu dénemde goriilen
depresyona kars1 aileden, arkadaslardan destek almanin koruyucu oldugu bulunmustur.>

Ulkemizde Dogum Sonu Bakim Yonetimi Rehberine gore dogumdan sonraki ilk
izlemle birlikte annenin psikolojik durumu degerlendirilmeye baslanmaktadir. Birinci ve
ikinci izlemde annenin psikolojik durumu degerlendirilir. Saglik kurulusundaki
ebe/hemsirenin bu izlemleri dikkatle yapmasi psikolojik sorunu erken donemde
tamlamak adma 6nemlidir. Ugiincii izlemde annede psikolojik sorunlara yatkinlik
saglayacak etkenler varsa “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS)” uygulanir.
Dogum sonu psikolojik sorunlarla ilgili bilgilendirme yapilir. Dordiincli ve besinci
izlemler evde ya da saglik kurulusunda yapilir. Annenin duygudurumda yasayabilecegi
degisikler hakkinda bilgilendirme yapilir, kendisini ve duygularini ifade etmesi i¢in
desteklenir. Altinci ve son izlemde psikolojik sorun agisindan riskli goriilen anneler i¢in
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” tekrar uygulanir. Konsiilte edilmesi gereken
vakalar sevk edilir. Psikolojik agidan riskli gériilmiis ve sevk edilmis annenin; dogum
sonu 8. haftada tekrar EPDS ile degerlendirilmesi 6nerilir.”®

2.2. Kahkaha Yogas1 Nedir?

Kahkaha Yogas1 sebepsiz giilme ile yoga nefes teknigini (Pranayama)
harmanlayan bulunmaz bir egzersiz biitiiniidiir. Kahkaha yogasinin temel 6zelliklerinden
birisi; komiklik ya da mizah olmadan herhangi bir nedene bagli kalmaksizin
giilebilmektedir. Kahkaha yogasi; zihinsel olarak diisiinme siirecine girmeden, yiirekten
gelen bir kahkaha ile giilebilinen benzersiz bir tekniktir. Mizah unsuru olmadigi i¢in

gercek kahkahaya engel olabilecek; kisinin bilgi ve birikimi, deneyimleri, mutluluk

diizeyi gibi sosyal sistemlerini saf dis1 birakir. Mizah anlayis1 olmayan, giilmeyi unutmus,
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duygusal ¢okiiste olan kisiler glilmekten yoksun kalirlar. Oysa kahkaha yogasi ile herkes
giilebilir. Kahkaha yogasiyla baslayan sahte bir kahkaha bir¢ok kez ger¢cek kahkahaya
doniisiir.””

Kahkaha yogasi; nedensiz yere, mizaha bagli kalmaksizin bedenimizi uyararak
cocuksu oyunbazligi ortaya cikarir. Cilinkii ¢ocuklar; giilmek icin direkt olarak
bedenlerini kullanirlar ve yetiskinlere oranla ¢ok daha fazla giilmektedirler.

Kahkaha yogas1 ile zihin ve viicut arasindaki etkilesim canlanir. Disilincesi
degisen bir kisinin viicudunda da degisiklik meydana gelir. Zihinde yer alan duygularin
bedende de davranis olarak karsiligi oldugu ortaya koyulmustur. Kahkaha yogasi ile
beden ve zihin ayn1 anda harekete gegirilmektedir. Kahkaha yogasinda mutlu olma taklit
edilir, sonrasinda mutlu olma ve iyi hissetme tetiklenmis olur. Kahkaha yogasinin temel
ilkesi; viicudumuzun gergek ve sahte kahkahay1 ayirt edememesi ve iki durumda da ayni
tepkiyi olusturmasidir. %"’

Kahkaha yogas1 gz temasi kurularak, cocuksu oyunbazlikla baslayan fiziksel bir
egzersizdir. El ile tempo tutarak eslik edilir, viicut hareketleri kullanilir ve 1sinma
teknikleri ile baslanir. Nefes egzersizleri ile viicut kahkahaya hazirlanirken ¢ocuksu
oyunnbazlikla birlikte kahkaha yogasi egzersizleri yapilir. Kahkaha egzersizleri ile
harmanlanan yoga nefes teknigi (pranayama) ile diyafram kasinin kasilip gevsemesi
saglanir, diyaframin hareketi ile akciger kapasitesi artar ve oksijenden zengin havayi1 daha
fazla solurken, karbondioksitten zengin havayir daha fazla disar atabiliriz. Pranayama
nefes tekniginin en Onemli yani nefes vermenin almadan daha uzun siirede
gerceklesmesidir. Boylece akcigerlerde kalan karbondioksitten zengin hava atilmis olur.
Nefes egzersizleri ile baslayan kahkaha yogasina rol yapma, gorsellestirmelerle

egzersizler eklenir ve devam edilir. Egzersizlerle beraber grup i¢inde yiikselen kahkahalar

uzun siiren, i¢ten gelen, nedensiz kahkahaya doniisiir. Kahkaha yogas1 egzersizlerinin
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arasinda nefes egzersizleri yapilmasi 6nerilmektedir. 20 dakika siiren kahkaha yogasinin,
kahkahanin fizyolojik faydalarindan yararlanabilmek i¢in yeterli oldugu bulunmustur.!

2.2.1. Kahkaha Yogasi Tarihcesi

Kahkaha yogasinin tarihgesi uzun yillar 6ncesine dayanmaktadir. Pek ¢ok bilim
insaninin ¢alismalarina konu olmustur. Doktor William F. Fry 1960 yilinda kahkaha
atmanin fizyolojik etkilerini arastirmaya baslamis ve viicut sistemlerinin kahkaha ile
uyarildigini  bulmustur. Kahkahanin, sahte kahkaha dahi olsa, solunum yolu
enfeksiyonlarmin azalmasina, endorfin hormonunun salgilanmasma neden oldugunu
kanitlamistir. Seving dolu bir kahkahanin verimli bir egzersiz ile denk oldugunu
soylemektedir.!t" Aktarildigina gore gazeteci, yazar, Profesér Norman Cousins; 1964
yilinda yakalandigi hastaligin1 ve care olarak mizahin ve pozitif hislerin faydalarini
anlattig1 ‘Hastaligin Anatomisi’ isimli bir kitap yaymlamistir ve 10 dakikalik seving dolu
bir kahkahanin ardindan 2 saatlik agrisiz bir uyku uyuyabildigini kesfetmistir. Norman
Cousins’dan etkilenen Doktor Lee Berk yaptig1 calismada giilmenin stres diizeyini ve kan
basincini diisiirdiigiinii gézlemlemistir.**"”

Bircok bilim insan1 kahkahanin insan fizyolojisi tizerindeki etkilerine
caligmalarinda yer vermistir. Hindistan’da hekim olan Madan Kataria, bu ¢aligmalardan
etkilenmis ve kahkahanin insan viicudu tlizerindeki etkilerini kendisi gérmek istemistir.
1995 yilinda Kahkaha Kuliibii adinda bir etkinlik baslatip insanlar1 ikna ederek gruplar
olusturmustur. Bu gruplarda daire seklinde duruluyor, bir kisi komik bir 6ykii anlatiyor
ve kahkaha atiyorlardi. Etkinlik bittikten sonra herkes kendisini daha iyi hissediyordu.
Etkinlikler devam ederken komik 6ykiilerin sonunun gelmesi, olumsuz sakalarin ortaya
cikmasi ile Dr. Kataria aragtirmalarini gozden gegirdi. Viicudumuz mizaha bagli olan ve
mizahtan bagimsiz, sebepsiz yere olan kahkahay1 ayirt edemiyor ve mutluluk hormonu

salgiliyordu, bir sonraki etkinligin vakti gelince Dr. Kataria grubuna bu durumdan s6z
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etti ve grubuyla beraber bir dakika boyunca mizah olmadan sebepsiz yere kahkaha attilar.
Sahte kahkahalar grup icinde ger¢ek kahkahalara doniistii ve herkese bulasti. Gruptaki
herkes neredeyse 10 dakika boyunca sebepsiz kahkaha attilar. Kahkaha atmak i¢in
mizahtan baska etkenler oldugunu goéren Dr. Kataria ¢ocuksu oyunbazliklar1 da igine
alarak kahkaha egzersizleri gelistirdi. Dr. Kataria ve esi Madhuri Kataria ayn1 zamanda
yoga uyguluyorlardi. Yoganin nefes teknigi olan pranayamayi; kahkaha egzersizlerinin
etkisini arttirmak icin egzersiz aralarinda kullanmay1 diisiindiiler. Ve sonunda ¢ocuksu
oyunbazlikla harmanlanmis kahkaha egzersizleri, gevseme hareketleri ve pranayama
derin nefes egzersizleriyle birlesmis Kahkaha Yogasi ortaya cikti. 1995 yilinda
Hindistan’ta kii¢iik bir grupla baslayan kahkaha yogasi 1999 yilinda ilk kez ABD’de
yapildi. Giiniimiizde tiim diinyaya yayilmigtir.!*

2.2.2. Kahkaha Yogasinin Etki Mekanizmasi

Kahkaha yogasi, bedenimizin mizaha bagli olmayan sahte kahkaha ve mizah
kosullu gercek kahkahayr ayirt edemedigini ortaya koyan bilimsel verilere
dayanmaktadir. Kisi her ikisinde de ayn1 fizyolojik ve psikolojik siirecleri yasamaktadir.”’
Giilme ile fizyolojik, sosyal, psikolojik ve biligsel alanlarda ¢ok boyutlu olarak
faydalanim saglanmaktadir.*

Kahkaha ile pekgok kas hareketleri saglanir. Yiiz, sirt, solunum ve diyafram
kaslarinda kasilip gevsemeler meydana gelir. Kaslarin kasilip gevsemesi ile dokularin
oksijenasyonu artar. Viicutta rahatlama etkisi olur. Kahkaha egzersizlerinde
inpirasyondan sonra kahkaha ile uzun bir ekspirasyon saglanir. inspirasyon ile viicut
hiicrelerinde oksijen artarken ekspirasyon ile akcigerlerde biriken karbondioksitten

zengin hava daha fazla disar1 verilir. Solunumun hiz1 ve derinligi artar.'*
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Otonom sinir sistemi uyarilir ve parasempatik sinir sistemi tepkisi artarken,
sempatik sinir sistemi baskilanmis olur. Kortizol salinimi ve stres diizeyi azalir. Kontrol
hissi, iyimser ruh hali ortaya ¢ikar. Anksiyete ve 6fke azalir, 6zgiliven ve 6zsaygi artar.

Gililmenin baglangicinda, kan basincinda ve kalp hizinda yiikselme olur.
Devaminda ise damarlarda vazodilatasyona neden oldugundan kan basinci diiser,
kaslarda gevseme ve kiside rahatlama goriliir.**'>"® Giilme, sindirim sistemi
enzimlerinde artisa neden olur, sindirimi kolaylastirir ve bagirsak hareketlerini arttirir.'4

Kahkaha ile hipofiz bezi ve hipotalamustan endorfin, dopamin ve morfin etkili
hormonlar salgilanir.*®® Agri toleransim yiikseltir. Bununla beraber nese, anlayzs,
merhamet hissi veren noropeptidler salgilanir. Kahkaha beyin dalgalar iireterek verimli
diistinmeyi ve konsantrasyonu arttirir. Ayrica kahkaha ile tiim viicutta lenf akis1 hizlanir
ve immiin sistemin fonksiyonlar1 artar. IgA, IgM ve IgG gibi antikorlarin diizeyini arttirir
ve bagisiklik sistemini giiglendirir.1#"8

2.2.3. Kahkaha Yogasmn Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Giilmenin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve duygusal alanda, yasam kalitesini
arttirmada olumlu etkileri bulunmustur.?>**77-"® Ancak kahkahanm olumlu etkilerinden
faydalanmak i¢in kosullu, mizaha bagh kalarak kahkaha atmak yeterli olmamaktadir.
Oysa kahkaha yogasinda herhangi bir kosul olmadan herkes giilebilir. Insan viicudu
kosullu bir kahkaha ile kahkaha yogasinda, kahkaha egzersizleri ile sebepsiz yere atilan
bir kahkhayr ayirt edememekte ve kahkahanin tiim viicutta sagladigi olumlu etkilerini

80

saglayabilmektedir.”®® Kahkaha yogasi ile ilk seanstan itibaren olumlu gelismeler

goriilmektedir. Damarlarda sagladig1 vazodilatasyona bagli hipertansif ve kardiyak
hastaliklarda gerileme ve sikdyetlerde azalma oldugu gériilmiisiir. '

15 dakikalik bir kahkaha seansi sonrasinda tiim giiniin daha enerjik, neseli ve

yiiksek motivasyonla devam ettigi bildirilmistir.!* Kahkaha yogasi herkes tarafindan
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uygulanabilir. Oncesinde bir hazirlk ve ekipman gerektirmeyen, yapilmamasini
gerektirecek bir durum olmayan bir egzersizdir.1>&

Kahkaha yogasi ile kan basinct dengede tutulur, tiim viicut dokularinda
oksijenasyon artar, bagisiklik sistemi giiclenir, agr1 toleransi artar ve kalori yakimi
saglanir.’® Ulkemizde yapilan bir ¢alisma sonucuna goére; kahkaha yogasi uygulanan
hemodiyaliz hastalarinda agr1 hissinin azaldig1 ve uyku kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.®!
Yine yapilan bir bagka ¢alismada, kahkaha yogasi uygulanan grubun kortizol diizeyinde
azalma ve stresle bas etme becerilerinde artma goriilmiistiir.®2

Kahkaha yogasi ile kosulsuz giilme saglandig1 i¢in mutsuzken, psikolojik agidan
iyl hissedilmeyen zamanlarda da giilerek bu durumu tersine ¢evirmek miimkiindiir.
Negatif durumlarda, bas etme mekanizmalarinin devreye girmesi i¢in pozitif bir zihinsel
stire¢ gereklidir. Bu da kahkaha yogasi ile miimkiin kilinabilir. Umut ve heyecan
vericidir.!-8

Kahkaha yogast kisiler arasi iligkileri giiclendirir ve g¢esitli paylasimlarin
olusmasini destekler. Daha 6nce tanisilmamus, farkl kiiltiir ve degerlere sahip insanlarla
kahkaha seanslarinda bulugsmak empati giiciinii arttirir. Grupla yapilan bir etkinlik oldugu
icin kisiler arast is birligini, yardimseverligi, beraberligi ve dayanismay arttirr.’

Kahkaha yogasi ile endorfin hormonu salgilanmasi arttidi i¢in daha mutlu ve
enerjik hissedilir. Konsantrasyonu arttirdig1 i¢in daha saglikli diistinme ve holistik bakis
acisiyla degerlendirmeyi saglar. Kaslarda relaksasyon sagladigi i¢in kisi kendisini
rahatlamis, daha iyi ve zinde hisseder.!*:"®

Kahkaha yogasmin fizyolojik ve psikolojik etkileri yaninda kisinin sosyal
hayatinda ve is hayatinda da ¢esitli pozitif etkileri oldugu bulunmustur. Kahkaha yogasi
ile caligsma veriminin ve sorun ¢ézme yeteneginin arttig1, 6z sayginin yiikseldigi, gelisim

ve yaraticihgin arttig1 goriilmiistiir. 14
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Kahkaha yogasinda daha ilk seanstan itibaren pozitif bir enerji olusur ve bu durum
kisler arast iletisim ve etkilesime yansir.!1%78

Bir ¢alismada kahkaha yogasi, organ transplantasyonu i¢in bekleyen hastalara
yapilmistir. Seanslarin sonunda hastalarin daha samimi ve dostcanlisi oldugu ve stres
diizeylerinin azaldig1 bulunmustur.%®

Kore’de 65 yas istii bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada; kahkaha yogasi
seanslart uygulanan grupta uykusuzlugun azaldigi, uyku veriminin arttig1 ve ruhsal
durumda pozitif geri déniislerin oldugu bildirilmistir.°

2.2.4. Kahkaha Yogasiin Anksiyete ve Stres Uzerinde Etkileri

Giiniimiiz diinyasinda anksiyete ve strese bagh pek ¢ok psikolojik sorunun ve
diger sistem hastaliklarinn arttig1 goriilmektedir 848

Kahkaha yogasi stres ve anksiyeteye karst uygulanabilecek; kolay erisilebilen ve
uygulanabilen farmakolojik olmayan bir yontemdir, 848

Kahkaha pozitif bir histir, anksiyete ve stresin olumsuz etkisinden kurtulmak igin
faydal1 ve saglikli bir yontemdir. Anksiyete, stres gibi psikolojik sorunlarda serotonin,
dopamin gibi norotransmitterler azalir ve depresif duygulanim goriiliir. Kahkaha yogasi
bu noérotransmitterlerin salinimi tetikler ve pozitif duygudurum artarken, anksiyete ve
streste azalma goriiliir.'®

Iran’da hemsirelik dgrencileri iizerinde yiiriitiilen bir calismada; kahkaha yogasi
seanlarindan Once ve sonra Onemli bir fark ortaya c¢ikmustir. Kahkaha yogasi
seanslarindan sonra 6grencilerde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin
azaldigi, biitiinciil saghk halinin arttigit ve sosyal fonksiyonlarinin yiikseldigi
goriilmiistiir.!’

Ulkemizde kahkaha yogasinin premenstrual semptomlar {izerindeki etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; premenstrual semptomlarin azaldigr ve
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iyimserlik halinin arttig1 bulunmustur.?® Kahkaha yogasi, endorfin salimimini uyardig
i¢in dakikalar igerisinde psikolojik hal olumlu yonde degisir; giiniin devaminin daha
olumlu, sevingli ve kahkahali gegmesini saglar. Egzersiz yapmak dolasimi hizlandirr,
dokulara daha fazla oksijen ulasmasini ve ruh halinin iyilesmesini saglar. Kahkaha yogasi
da pek ¢ok kasin kasilip gevsemesini, igerigindeki nefes egzersizleri ile de doku
oksijenasyonunu arttirdigi i¢in herkesin yapabilecegi daha mutlu ve enerjik hissedecegi,
anksiyete ve strese karsi savunma mekanizmasi olusturabilecegi bir egzersizdir.”’

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kahkaha yogasinin anksiyete diizeyini
azaltt1ig1 ve tamamlayic1 yontem olarak kullanilabilecegi vurgulanmugtir.8®

Anksiyete, stres ve depresyon belirtileri olan 50 katilimci ile bir ay siiresince
yapilan 8 seans kahkaha yogasindan sonra anksiyete, stres ve depresyon belirtilerinde
azalma ve yasam kalitesinde artma goriilmiistiir.%’

Tek seans kahkaha yogasi yapilan bir calismada, algilanan stresin degismedigi
ancak viicudun stres tepkisinin ve kortizol diizeyinin azaldig1 bulunmustur &

Parkinson hastalar1 ve bazi hastalarin refakatcilerinden olusan gruba 45 dakikalik
bir kahkaha yogasi seansi uygulanan c¢aligmada; seans sonrasinda diisiik ruh halinin
yiikseldigi ve iyilestigi gorlilmiis, kahkaha yogasinin hastalara ve bakim vericilere
uygulanmasi dnerilmistir.%

Japonya’da yapilan bir calismada; ¢calismaya katilanlara ayda bir defa olmak iizere
6 ay siiresince 45 dakikalik kahkaha yogasi seanslar1 yapilmistir. Seanslarin sonrasinda
anksiyete ve stresin azaldigi, psikolojik duygulanimin iyilestigi goriilmiistiir. Dordiincii
seanstan sonra viicudun stres tepkisi olan kortizol hormon diizeyinde diislis oldugu
saptanmustir.®

Iran’da emekli kadilarda goriilen anksiyete ve depresyonu degerlendirmek adina

yapilan bir calismada; haftada 2 kez olmak iizere 8 hafta boyunca kahkaha yogasi
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uygulanmis ve anksiyete ve depresyon diizeyleri 6l¢lilmiistiir. Calismanin sonucuna gore
kahkaha yogasi uygulanan grubun anksiyete dilizeylerinin diistiigii ve depresyon
belirtilerinde azalma oldugu saptanmustir. Kahkaha yogasinin anksiyeteyi azaltmada,
depresyonu 6nlemede kullanilabilecek bir yontem olabilecegini bulmuslardir.?°

2.2.5. Kahkaha Yogasimin Postpartum Anksiyete ve Stres Uzerindeki Etkileri
ve Hemsirelik Girisimleri

Dogum sonu donemde anksiyete, stres gibi psikolojik sorunlar yiiksek oranda
goriiliir. Buna ragmen dogum sonu normal degisikliklerle karistirilip fark edilmeyebillir,
tanilanmasi ve tedavi edilmesi gecikebilir. Anksiyete ve stresle baslayan bu siire¢ PPD
ve postpartum psikoza kadar ilerleyebilir ve bu durumdan anne, bebek ve toplum sagligi
olumsuz etkilenir.24337% Dogum sonu dénemde annenin yasadig1 anksiyete ve stresin
yasaminin diger donemlerinde yasadigi anksiyete ve stresle benzer ve farkli yonleri
vardir.®® Dogum sonu dénemde annenin degisen aile dinamigi, sosyal destek yetersizligi,
diisiik 6z sayg1 gibi nedenler anksiyete ve stres icin tetikleyici nedenler arasindadir.?®
Dogum sonu goriilen psikolojik rahatsizliklarda psikoterapi, sosyal destegin
giiclendirilmesi gibi yontemler kullanilmaktadir.?#33"! Tedavi segeneklerinden birisi de
antidepresan ilaglardir. Ancak dogum sonu donemde annenin bebegini emzirmesi,
yenidoganin ila¢ maruziyetine neden olacagindan gelisimi i¢in kisa ve uzun vadede zarar
gorme riski meveuttur.®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) non-farmakolojik tamamlayici/alternatif geleneksel
tibb1 “Fiziksel ve psikolojik hastaliklarin Oniine gecilmesi, tanilanmasi ve tedavi
edilmesinde; saglik durumunun korunmasi ve daha iyi hale getirilmesinde cesitli
kiltiirlere 6zel teoriler, degerler ve deneyimleri dayanak alan bilgi, beceri ve
uygulamalarin toplami1” olarak tanimlamaktadir. DSO geleneksel ve tamamlayici tibbi

desteklemektedir.®! Farmakolojik yontemlerin istenmeyen etkileri, tolerans gelismesi ve
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uzun siirede saglik igin tehdit edici olmasi gibi yonlerinden dolay1, non-farmakolojik
tedavi yontemleri 5nem kazanmis ve arayisa girilmistir.1>84&

Ulkemizde de Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalar
desteklenmektir. 2018 yilinda bildiri kitab1 yayinlanmis; bu Kitapta akupunktur, ozon
tedavisi, oksijen tedavisi, masaj, yoga, meditasyon gibi pek ¢cok yontem yer almistir.%

Yapilan bir ¢alismada; dogum sonu donemde pek c¢ok annenin; dogum sonu
anksiyete, stres ve PPD yasadig1 ve tamamlayici tedavileri tercih ettigi bulunmustur.
Calismada postpartum doénemdeki annelere, yoga programi hazirlanmis anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Yoga uygulanan annelerde yiiksek
oranda anksiyete ve depresyonun azaldig1 yasam kalitesinin iyilestigi bulunmustur.°

Kahkaha yogasi da kolay erisilebilen ve uygulanabilen farmakolojik olmayan bir
yontemdir.?>8485 Kahkaha yogas1 icerigindeki solunum egzersizleri ile oksijenasyonu
arttirarak kaslarin gevsemesini ve rahatlamay1 saglar. Duygudurumu yiikseltir, enerji ve
hareketlilik verir. Oz saygiy1 yiikseltir, timitli olmay1 destekler. Dogum sonu dénemde
yasam kalitesini diigiiren agrilar igin toleransi yiikseltir.”® Kahkaha yogasinin
kontrendikasyonu ve olumsuz etkileri sinirlidir. Kosula bagli olmadigi igin herkes
tarafindan  uygulanmast miimkiindiir. Olumlu  duygular1 tetiklerken, stresi
azaltmaktadir.”

Yapilan bir arastirmada mizahin agr1 hissini azalttigi, hasta ve saglik ekibi arasinda
insani yaklasimin arttifin1 ve bas etmeyi kolaylastirdigi bulunmustur. Mizah olarak
kahkahanin  kullanilabilecegini ancak hassasiyet gosterilmesinin  gerektigini
savunmustur.®® Ulkemizde kahkaha yogasmin; gebelik semptomlari, mental iyi olus ve
prenatal baglanma {izerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan bir calismada;
kahkaha yogasmin gebelik semptomlarini azaltti§i, mental iyi olus ve prenatal

baglanmay1 artirdigi bulunmustur.?®> Kahkaha yogasmin; mevcut ruhsal durumu
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iyilestirdigi ve yiikselttigi, daha iyi ve zinde hissetmeyi sagladigi, kaslarda gevsemeye ve
oksijenasyonu arttirmayr sagladigi, anksiyete ve stresi azalttigi, ¢esitli hormonlarin
diizeyini etkileyerek viicudun anksiyete ve strese karsi bas etmesini kolaylastirdigi, uyku
verimini arttirdig, agr1 esigini yiikselttigi sosyal, duygusal, psikolojik ve fiziksel alandaki
yararlar1 yapilan arastirmalarda bulunmustur, 11-15:17.77-80.86-89

Bireylerin saglik bakim hizmetlerinde onemli bir yeri olan ebe/hemsirelerin,
bireyin sagligin1 iyilestirmesi ve yiikseltmesine destek olan kahkaha yogasini

uygulamaya gecirmeleri hedeflenmektedir. Girigsimsel olmayan bu uygulama ile

ebe/hemsirelerin de is doyumunun artmas1 beklenmektedir.®*

30



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma Randomize kontrollii ¢ift kor (arastirmaci ve istatikei) bir ¢alismadir.
Bu ¢alisma Clinical.Trials.gov Protokol Kayit ve Sonuglar Sisteminde (Protokol Kimlik
Numaras1t NCT05345067) kayithdir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 15 Haziran 2021 — 19 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yapilmistir. {lgili merkezde
dogum yapan kadinlar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdalina bagli Obstetri
kliniginde veya Dogum salonunda bakim ve tedavi hizmeti almaktadir. 1lgili kliniklerin
yatak kapasitesi toplam 37°dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Haziran 2021- 15 Subat 2022 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde dogum yapmis lohusa kadimlar
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini yukarida belirtilen evrenden arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 160 kadin olusturmustur. Basit
randomizasyon yontemi ile Sekil 3.1°de gosterildigi gibi 80 kadin deney grubuna, 80
kadin kontrol grubuna atanmistir. Calisma siiresince; kontrol grubundan 7 kisi (5 kisi
kendi istegi ile ayrildi, 2 kisiye iletisim numarasindaki hata nedeniyle ulasilamadi), deney
grubundan 9 kisi (6 kisi seanslara diizenli olarak katilmadi, 3 kisi kendi istegi ile ayrildi.)
calisma dig1 birakilmigtir. Calismadan ayrilanlar Sekil 3.2°de gdsterilmistir. Son olarak
calisma 73 kontrol, 71 deney grubu olmak iizere 144 kadin ile tamamlanmistir.

Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, 0.05 hata pay1 ile
calismanin sahip oldugu giic veri toplama sonrasinda hesaplanmigtir. Arastirmada

kadinlarin son test anksiyete diizeylerinin deney (kahkaha yogasi yaptirilan kadinlar) ve
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kontrol gruplar1 arasinda farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Buna gére ¢alismanin etki bliyiikligii 0.9; alfa degeri 0.05
ve gii¢ 0.99 olarak hesaplanmstir. (71 deney ve 73 kontrol grubu).

Ornekleme Alinma Kriterleri;

19-45 yaglari arasinda olmak,

e Vajinal / Sezaryen ile dogum yapmak,

e Dogumun iizerinden 1 ay ge¢mis olmasi, (Kahkaha yogasi, pek ¢cok kas grubunun
birlikte kullanildig1 bir egzersizdir. Dogumdan sonra abdominal egzersizlere en
erken 4. haftada baslanilmas1 &nerilir.?®

e Saglikli bebege sahip olmak,

e Dogum ve dogum sonu herhangi bir komplikasyon yasamamak,

e Enaz ilkokul mezunu olmak,

Tanis1 konmus bir psikiyatrik hastaligi bulunmamak.
Dislanma Kriterleri;
e (Caligma siiresince anksiyete ve stres diizeylerini artirabilecek ciddi bir saglik
sorunu, kayip vb. yasamak,
e Anksiyete ve stresi azaltabilecek farmakolojik veya nonfarmakolojik baska bir
uygulama yapmak,
e COVID-19 enfeksiyonu gegirmek,
e Seanslara diizenli katilmamak (deney grubu i¢in),
e § seansi tamamlamamak (deney grubu i¢in),
e (Calismadan kendi istegi ile ayrilmak.
Randomizasyon: Randomizasyon deney ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin
calismanin basinda hangi grupta inceleneceklerinin tamamen tesadiifii olarak

belirlenmesidir. Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit sayida 6rneklem saglamak

32



amaci ile “basit randomizasyon yontemi” secilmistir. Ornekleme alinacak 160 katilimci

icin bilgisayar ortaminda https://www.randomizer.org/web sitesi kullanilarak Sekil

3.1°de goriildiigi gibi 1’den 160°a kadar olan sayilar ile iki grup olacak sekilde rasgele

sayilar tablosu olusturulmustur. Yazi tura atilarak 1. grubun deney grubu, 2. grubun

kontrol grubu olmasina karar verilmistir. Hastanede goriisiilen kadinlarin taburcu olma

siras1 dikkate alinarak tabloda o siraya denk gelen gruba gore hangi grupta olmasi

gerektigi degerlendirilmis ve buna gore kadinlar deney ve kontrol grubuna atanmustir.

Set 1 = Deney Grubu

3 4 6 7 13 14 16 17 18
21 23 24 25 26 27 28 29 30 2
48 48 51 53 a0 61 2 63 a7 70
74 75 76 77 81 2 84 85 86 88
89 20 92 95 96 100 101 102 103 103
106 107 108 109 110 115 117 118 120 123
124 125 128 129 131 132 133 134 133 137
139 140 143 148 149 152 155 156 157 159

Set 2 = Kontrol Grubu

2 5 3 9 10 11 2 15 19 20
22 i1 32 33 34 35 36 37 38 39
40 41 43 44 45 47 49 50 52 54
55 56 57 58 59 64 65 66 68 69
71 72 73 78 79 80 83 87 91 93
94 97 9% 99 104 111 112 113 114 116
119 121 122 126 127 130 136 138 141 142
144 145 146 147 150 151 153 154 158 160

Sekil 3.1. Randomizasyon Semast
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Uyguniuk icin dederlendime (n=180)

Dahil edilmeyen (n=0 )
+ Katimay reddetti (n=0)

Randomize edilenler (n=180)

l

L [ Ayirma ] l
Deney grubu kadinlan {n=80) Kontrol grubu kadinlan (n=80)
Taki J
¥ [ p ¥
Deney grubunda Kaontrol grubunda
Kahkahayogas) uyguland (n=71) Hatal iletisim numaras nedeniyle ulasilamad
(m=2)
Seanslara dizenlikatilmad (n=6)
C-ekildi{n=5)
Cekildi(n=3)

! [ Analiz ) l

Deney grubunda 71 kadininsonuglan analz Kontrol grubunda 73 kadirin s onuclan analiz
edildi. edildi.

Sekil 3.2. Consort Diyagrami

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Haziran 2021- 15 Subat 2022 tarihleri arasinda toplanmistir ve verilerin
toplanmasinda Anket Formu, Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi ve Algilanan Stres
Olgegi kullanilmustir.

On Test verileri; Arastirmaci tarafindan, yukarida belirtilen tarihler arasinda
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde dogum yapmis kadinlar
ile goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin iletisim bilgileri alinip, 1 ay sonra kendileri

ile iletisime gecilerek taraflarina ¢evrimici olarak Anket Formu, Postpartum Spesifik
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Anksiyete Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi gonderilerek doldurmalari saglanmustir.
Kadinlara, ilgili 6l¢iim araglarim1i 1 ay sonra yeniden doldurmalarinin istenecegi
sOylenerek ilk doldurduklarinda anket formunda yer alan rumuz kismina sonradan
hatirlamalar1 kolay olacak bir rumuz yazmalar1 sOylenmistir. Katilimcilara calisma
dislanma Kkiterleri hakkinda bilgi verilmis ve bir aylik siire boyunca bu Kriterleri
degerlendirmeye yonelik kendileri ile iletisime gegilecegi, kendilerinin de herhangi bir
konuda arastirmaciyla iletisime gecebilecekleri bildirilmistir.

Son Test verileri; On test verilerinin toplanmasindan 1 ay sonra deney ve kontrol
grubundaki kadinlara cevrimigi olarak Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi gonderilerek doldurmalari saglanmustir. ilgili 6l¢iim araglarmi ilk
doldurduklarinda rumuz kismina yazdiklar1 kelimenin aynisini tekrar rumuz kismina
yazmalar1 sOylenmistir. Arastirmaci tarafindan bir ay boyunca sik sik katilimcilar ile
iletisime gecilmis ve ¢alisma dist birakilma kriterleri sorgulanmistir. Katilimeilar da
arastirmaci ile iletisime gegerek gerek arastirma hakkinda gerekse de dogum sonu donem
anne- bebek sagligi ile ilgili konularda goriismiislerdir.

Veri Toplama Araclar::

Anket Formu (Ek-5): Arastirmaci tarafindan hazirlanan; yas, egitim diizeyi, aile
tipi gibi tanitict bilgileri ve postpartum donem ile ilgili bilgileri igeren 20 sorudan
olusmaktadir.

Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi (PSAS) (Ek-6): Bu 6l¢ek Fallon ve ark.%
tarafindan dogum sonras1 doneme 6zgii anksiyete belirtilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmigtir. Orjinal 6lgek 51 maddeden olusmakta ve toplam 4 alt boyutu vardir.
Bunlar: Anne yeterliligi ve baglilik kaygilar1 (1-15. maddeler), Bebek giivenligi ve refah
kaygilart (16-26. maddeler) Pratik bebek bakimi kaygilar1 (27-33. maddeler), Annelik

icin psikososyal uyum (34-51. maddeler) olarak adlandirilmistir.®® Olgegin Tiirkceye
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uyarlamasi Duran tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Tiirk¢eye uyarlanmasinda bazi
Ogelerin farkli gruplarin iginde olabilecegi tespit edildiginden tek boyutlu olmasina ve
baz1 dgelerin Tiirkge versiyonunda olmamasina karar verilmistir. Ol¢egin Tiirkce formu
tek boyutlu ve 47 madde olarak degerlendirilmistir. Olgekten 73 ve altinda puan alanlarin
postpartum anksiyete seviyelerinin diisiik, 74 ve 100 arasinda puan alanlarin orta, 101 ve
iistiinde olanlarn ise yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri
0.91 olarak bulunmustur.’® Bu ¢alismada ise Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.84
olarak bulunmustur.

Algilanan Stres Olcegi (ASO) (EK-7): Kisinin herhangi bir durum karsisinda
algiladig stresi 6lgmek amaciyla 1983 yilinda Cohen ve ark.®’ tarafindan gelistirilmistir.
Eskin ve ark. ®8 tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Toplamda 14 madde igermektedir.
Katilimcilar maddeleri “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°li Likert
tipi Olcek lizerinden degerlendirmistir. Olumlu ifadeler iceren 7 madde tersten
puanlanmaktadir. Puanlama 0 ile 56 arasinda degisirken, yiiksek puan kisinin yliksek
seviyede stresli oldugunu ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.84 olarak
hesaplanmistir. Bu c¢alismada ise Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayist 0.74 olarak
bulunmustur.

3.5. Arastirmada Kullanilan Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimi olarak deney grubunda yer alan kadinlara dogumlarindan 1 ay
sonra kahkaha yogasi liderlik sertifikas1 olan arastirmaci tarafindan kahkaha yogasi
seanslar1 yapilmistir. (Arastirmaciya ait sertifika ekte sunulmustur.) Calismanin yapildigi
tarihte diinyada ve iilkemizde devam eden COVID-19 pandemisi nedeniyle; Kahkaha
Yogasi seanslar1 web ortaminda “Zoom” programi iizerinden yapilmistir. Kahkaha
yogasina baslamadan once deney grubundaki annelerle daha hizli ve kolay iletisim

saglamak i¢in yaklasik 15 kisiden olusan 6 ayri WhatsApp grubu kurularak seanslar ile
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ilgili bilgilendirme yapilmis ve iletisim saglanmistir. Uygulamaya baslamadan &nce
deney grubundaki annelerin telefonuna veya bilgisayarina “Zoom” programinin
indirilmesi saglanmustir.

Deney grubunda yer alan kadinlarla goriisiilerek uygun giin, saat ve seansin
yapilacagi program belirlenmistir. Seanslar haftada 4 kez olacak sekilde; 20.00-20.45 ya
da 21.00-21.45 saatleri arasinda yapilmis, kadmnlar kendilerine uygun olan 2 seansa
katilmislardir. {1k seans 45 dakika diger tiim seanslar ortalama 30 dakika siirmiistiir. ilk
seansta egzersizler Oncesi kahkaha yogasindan, tarihgesinden, faydalarindan, nefes
tekniklerinden, kahkaha yogasi egzersizlerinden bahsedilmis, sonraki seanslarda
hatirlatmalar yapilip kahkaha yogasi egzersizleri ve nefes egzersizleri ile seans
sonlandirilmistir. Seanslara diizenli olarak devam etmeleri soylenmis ve seanslarda
kesinti olmamasi igin kadinlarla siirekli whatsapp ya da telefon ile iletisime gegilmistir. 4
hafta sonrasinda deney grubunda olan kadinlara ve herhangi bir uygulama yapilmamis
kontrol grubundaki kadinlara ilgili formlar uygulanip son test verileri toplanmistir. Son
test verileri toplandiktan sonra kontrol grubunda isteyen kadinlara da 4 haftalik kahkaha
yogasi yaptirilmigtir.

Kahkaha Yogas1 Bilgilendirme Brosiirii (Ek-9): Arastirmada kahkaha yogasi
bilgilendirme brosiirii olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan 20 sayfalik brosiir
kullanilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden ve deney grubuna atanan kadinlara
hastanede ilk goriismede ilgili brosiirler verilmistir. Uygulanacak seanslarin bu
bilgilendirme brosiirii ile desteklenmesi ve ilerleyen zamanda hatirlatmalar ve
pekistirmenin saglanmasi hedeflenmistir. Kahkaha yogasi bilgilendirme brosiiriinde;
kahkaha yogas1 hakkinda genel bilgiler, kahkaha yogasinin neden ve nasil yapildigi, nefes
teknikleri ve egzersizleri, kahkaha yogasina 6zgii egzersizler ile ilgili bilgiler ve hatirlatici

gorseller yer almaktadir. Anlasilir bir dil ve okunabilecek yazi boyutu ile hazirlanmstir.
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Kahkaha Yogasinin Uygulanmasi

Kahkaha yogasi; nedensiz kahkaha ile yoganin nefes teknikleriyle harmanlanmis
bir egzersizdir. Kahkaha yogasi seanslari; esneme, el ¢irpma ve gevseme hareketlerini
iceren hafif 1sinma yontemleri ile baglar. Tiim bunlar kahkahaya engel olabilecek
etkenleri ortadan kaldirmak ve ¢ocuksu oyunbazligi katki saglamak igindir. Yoga nefes
teknigi ile derin nefes egzersizleri yapilir ve kahkaha ile birlestirilir. Kahkaha egzersizleri
arasinda da nefes egzersizleri yapilir. Bir kahkaha yogasi seansi yaklasik 30 dakika
siirmektedir ve 4 kisimdan olusmaktadir. Bu kisimlar;

e Isinma egzersizleri (5 dakika ),

e Derin nefes egzersizleri (5 dakika ),
e Cocuksu oyunbazlik (5 dakika ),

e Kahkaha egzersizleridir (15 dakika ).

Kahkaha yogasi seanslarinda ilk ii¢ boliim ayni olurken dordiincii boliim olan
kahkaha egzersizlerinde ¢esitlemeler yapilabileceginden farklilik gostermektedir.
Kahkaha yogasinin kisimlarinin ayrintilar1 asagida verilmistir.

1. Kisim: Isinma Egzersizleri (5 dakika )

Isinma egzersizleri el ¢irpma ile baslar. Parmaklar ve el ayalar1 birbirine temas
edecek sekilde eller birlestirilir. Boylece iki elde bulunan akupunktur noktalar: uyarilmig
olur ve kisilerin enerjileri yiikselir. Eller birbirine paralel olacak sekilde cirpilir.
Devaminda el ¢irpma hareketine 1-2, 1-2-3 seklinde dnce ritim daha sonra ise ‘ho-ho ha-
ha-ha’ seklinde melodi eklenir. Harekete devam ederken g6z temasi kurulur ve
giillimsenir. El ¢irpma, hareket ve melodiler ile seanslarda enerji yiikselir; diyafram

calisir ve viicut kahkaha i¢in hazirlanir.
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2. Kisim: Derin Nefes Egzersizleri (5 dakika)

Derin nefes egzersizleri; ayakta ya da rahat bir pozisyonda yapilir. Burundan derin
bir nefes alirken kollar yukariya dogru kaldirilir. Ardindan nefes 4-5 saniye kadar tutulur
ve kollar asagr dogru indirilirken yavasca dudaklar1 bilizerek nefes verilir. Nefes
egzersizleri, kahkaha egzersizlerini art arda yapip yorulmayr Onlerken; kahkaha
egzersizlerine kisa bir ara vererek gevsemeyi saglar. Iki ya da 3 kahkaha egzersizi
arasinda nefes egzersizleri yapilmaktadir. Nefes egzersizlerinde inspirasyon siiresi
ekspirasyon siiresinden daha kisa olmalidir.

3. Kisim: Cocuksu Oyunbazhk (5 dakika)

Sebepsiz giilmeye yardimer olacak ¢ocuksu oyunlar kullanilir. Ritimle ¢ok iyi (el
cirpma), ¢ok iyi (el ¢irpma) dedikten hemen sonra eller coskuyla ‘Y’ seklinde yukariya
dogru kaldirilir ve heyy! diyerek grup icindeki enerji arttirilir, motivasyon saglanir.
Kahkaha egzersizlerinin arasinda kahkaha yogasi lideri esliginde gruptaki herkes “cok iyi
cok iyi heyy!” diyerek sarki soyler. Coskunun ve yiiksek enerji seviyesinin devamliligi
saglanir.

4. Kisim: Kahkaha Egzersizleri (15 dakika)

Bu kisimda nefes teknikleri ve ¢ocuksu oyunlarla gelistirilen kahkaha egzersizleri
uygulanir. Herhangi bir uyarana ihtiya¢ olmadan, sebepsiz yere kahkaha atilir. Nefes
egzersizleri ile kahkaha birlestirilir. Cesitli kahkaha egzersizleri olmakla beraber;
selamlagma, cep telefonu, kredi kart1 ekstresi, tartisma, takdir, sarilma kahkahasi gibi
egzersizler 0rnek olarak verilebilir. Kahkaha egzersizlerinin arasinda gevsemek ve
dinlenmek icin nefes egzersizlerinden faydalanilir.

Ilk seansta; kahkaha vyogasindan, tarihgesinden, faydalarindan, nefes

tekniklerinden ve kahkaha egzersizlerinden bahsedilmistir. Sonraki seanslarda kiiclik
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hatirlatmalar yapilip kahkaha egzersizleri ve devaminda nefes egzersizleri ile seanslar

tamamlanmustir.

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde dogum yapmis

lohusa kadinlar degerlendirildi, arastirma hakkinda bilgi verildi, goniillii olanlar

aragtirmaya alindi ve randomize edildi. (n=160)

o

1 ay sonra

ON TEST UYGULAMASI
Anket Formu, PSAS ve ASO online olarak dolduruldu.

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=80) (n=80)

Haftada 2 seans olmak Herhangi bir girisimde

lizere, 4 hafta boyunca bulunulmadi. (n=73)

toplamda 8 seans kahkaha

yogast uygulandi. (n=71)

1 ay sonra
SON TEST SON TEST
UYGULAMASI UYGULAMASI
PSAS ve ASO online olarak PSAS ve ASO online
dolduruldu. olarak dolduruldu.
(n=71) (n=73)

Sekil 3.3. Arastirma Uygulama Akis Semasi
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi, Algilanan Stres
Olgegi puan ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: Kadinlara uygulanacak kahkaha yogasi

Kontrol degiskenleri: Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi 6n test puan,
Algilanan Stres Olgegi 6n test puani, kadmlarin egitim diizeyi, yasi, aile gelir diizeyi,
gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, dogum sekli

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma) kullanilmustir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi” yapilmstir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot gizimi ile incelenebilir.® Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim
gdstermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir.*%

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi; grup ici karsilastirma i¢in bagimh
orneklem t testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin homojenligini tespit etmek i¢in
kikare analizi uygulanmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in

Pearson korelasyon uygulanmustir.
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi sonuglari

Olcek Carpikhik Basikhk Durum
Postpartum Spesifik Anksiyete Ol¢egi 0,770 1,456 Normal
On Test
Algilanan Stres Olcegi -0,077 0,388 Normal
Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi 0,850 0,240 Normal
Son Test
Algilanan Stres Olcegi -0,303 -0,215 Normal

Arastirmada kullanilan Olgeklerin normallik analizi sonuglart Tablo 3.1°de
verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasit normal
dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Sonuglar incelendiginde, 6lgek puanlarinin
normal dagilm gosterdigi tespit edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay (tarih: 25/03/2021, sayi/karar no: 2/23) alinmistir (EK-3). Arastirmanin
yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir (tarih: 14/06/2021, sayr: 2100153270) (Ek-4).
Aragtirmaya katilan kadinlarla dogum yaptiklar1 saglik kurulusunda goriistilmiis,
caligmanin amaci, asamalart anlatilmis ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
ayrilabilecekleri sOylenmistir. Bireysel bilgilerinin bagskalarina agiklanmayacagi
konusunda “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile agiklama yapilip “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi ilkesine” uyulmasina dzen gosterilecegi bilgisine de yer verilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimligi gizli tutularak “Kimliksizlik ve Glivenlik ilkesi”
yerine getirilmistir. Son test verileri toplandiktan sonra kontrol grubundaki isteyen
annelere de kahkaha yogasi yaptirilmis olup, “Yeterli ve Dogru Bakim Gorme” ilkesi
yerine getirilmistir. Arastirma siiresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine

uyulmustur.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklan ve Giiclii Yonleri

Arastirmada kullanilan 6lgekler, 6z-bildirim araglaridir, veriler kadinlarin verdigi
cevaplarla sinirhidir. Calismada kahkaha yogasinin dort hafta uygulandiktan sonraki
etkileri incelenmistir. Uzun vadede gelisebilecek etkilerin izlenmemesi g¢alismanin
sinirliliklarindandir. Calismanin dogas1 geregi ii¢ kor yapilamamais, ¢ift kor yapilmastir.
Yani arastirmaci ve istatik¢i korlenmistir. Arastirma verileri online toplanmistir ve
arastirmaci katilimcilarin hangi grupta oldugunu bilse bile veriler online toplandig: i¢in
verilere miidahalesi s6z konusu olmamistir. Ayrica kahkaha yogasi yaptiran arastirmaci
ile analizleri yapan kisi farklidir. Veri setinde grup 1 ve grup 2 seklinde yazdigi icin
analizi yapan kisi katilimcilarin hangi grupta olduklarini bilmemistir.

Kahkaha yogasinin dogum sonu dénemdeki kadinlarin anksiyete ve stres diizeyine
etkisini degerlendirmek i¢in literatiirde az sayida c¢alisma olmasi ve bu galismanin
randomize kontrollii calisma olmas1 arastirmanin giiclii yoniidiir. On test verilerinin 1 ay
sonra kadinlarla iletisime gegilerek online olarak doldurulmasi; hastanedeki tibbi tedavi
ve girisimlerden veya hastane ortamindan kaynaklanabilecek stres ve anksiyetenin ekarte

edilmesini saglamustir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve gruplar
aras1 karsilastirilmasi Tablo 4.1°de verilmistir.

Kadmlarin yas ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamalarinin 28.76+5.07; deney grubundaki kadinlarin yas ortalamalarinin 28.79+3.46
oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: saptanmistir (p>0.05).
Kadinlarin eslerinin yas ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
eslerinin yas ortalamalariin  33.10+£5.30; deney grubundaki kadinlarin yas
ortalamalarinin 31.144+4.49 oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Kadinlarin egitim diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
%37’sinin, deney grubundaki kadinlarin %43.7’sinin lise mezunu oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin eslerinin egitim
diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %43.8’inin, deney grubundaki
kadinlarin %50.7’sinin eslerinin iiniversite ve tizeri egitime sahip oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Kadinlarin gelir getiren bir iste ¢alisma durumlar1 incelendiginde; kontrol
grubundaki kadinlarin %89’unun, deney grubundaki kadinlarin %90.1’inin gelir getiren
bir iste caligmadig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmaistir (p>0.05).

Kadmlarin eslerinin meslekleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
%39.7’sinin, deney grubundaki kadinlarin %45.1’inin eslerinin memur oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig: saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarm aile tipleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %84.9’unun,
deney grubundaki kadinlarin %90.1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Kadmnlarin uzun siire yasadiklar1 yerler incelendiginde; kontrol grubundaki

kadinlarin %57.5’inin, deney grubundaki kadinlarin %63.4’{inlin en uzun siire il

merkezinde yasadigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05). Kadinlarin aile aylik gelir diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki

kadinlarin %34.2’sinin, deney grubundaki kadinlarin %29.7’sinin gelir diizeyinin asgari

ticret tutarinda oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi

Kontrol Deney t testi D
Tamtica ozellikler Grubu Grubu
X SS X SS
Kadinin yas ortalamasi 28.76 5.07 28.79 3.46 0.630 0.976
Kadinin esinin yas ortalamasi 33.10 530 31.14 449 2400 0.018
Degiskenler n % n % X p
Kadinm egitim Ilkégretim 26 35.6 18 25.3
diizeyi Lise 27 37.0 31 437 1.798 0.407
Universite ve iizeri 20 274 22 31.0
Gelir getiren bir Evet 8 110 7 9.9
iste caliyma Hayir 65 89.0 64 90.1 0.047 0.829
durumu
Esinin egitim H%(E)gretim 16 219 3 4.2
diizeyi Lise 25 343 32 451 9.964 0.007
Universite ve iizeri 32 438 36 50.7
Memur 29 397 32 451
Serbest meslek 18 247 21 296
Esinin meslegi QE;RZ': g 2:; ‘15 f:i 6.062  0.300
Isci 12 16.4 11 154
Diger 3 4.2 0 0.0
e Cekirdek aile 62 84.9 64 90.1
Alle tipi Genis aile 11 151 7 g9 089 034
. il 42 575 45 634
Uzun siire flge 18 24.7 16 225 0585 0.746
yasamlan yer Koy 13 1758 10 141
. .. . Asgariiicret 25 34.2 22 29.7
AYhK gelir dizeyi 3 g'pin 1| 20 274 20 295
6-8 bin TL 18 247 16 225 0.884 0.927
9-11 bin TL 8 11.0 10 141
12 bin TL ve lizeri 2 2.7 3 4.2
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik ozelliklerinin dagilimi ve
gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.2’de verilmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin dogum sekilleri incelendiginde; kontrol
grubundaki kadinlarin %54.8’inin, deney grubundaki kadinlarin %57.7’sinin sezaryen ile
dogum yaptig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigir saptanmistir (p>0.05).
Kadinlarin gebelik sayilar1 incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %31,5’inin,
deney grubundaki kadinlarin 9%35.2°sinin gebelik sayisinin iki oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilari incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
%38.4’liniin yasayan ¢ocuk sayisinin {i¢ ve iizerinde oldugu, deney grubundaki kadinlarin
%40.8’inin yasayan cocuk sayisinin iki oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamh
olmadig saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin pariteleri incelendiginde; kontrol grubundaki
kadinlarin %69.9’unun, deney grubundaki kadinlarin %71.8’inin multipar oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadimlarim son gebeliklerinin planli olma durumlar1 incelendiginde; kontrol
grubundaki kadinlarin %54.8’inin, deney grubundaki kadinlarin %67.6’sinin gebeliginin
planli oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Kadmlarin gebelik veya dogumla ilgili 6nceden bilgi alma durumlar incelendiginde;
kontrol grubundaki kadinlarin %16.4’tinlin, deney grubundaki kadinlarin %18.3’{inlin
gebelik veya dogumla ilgili 6nceden bilgi aldig1r ve gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin dogum yaptiklar1 gebelik haftalar1 incelendiginde; kontrol grubundaki
kadinlarin %75.3’{iniin, deney grubundaki kadinlarin %80.3liniin 37-39. haftalarda

dogum yaptig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Kadnlarin yenidoganlarinin maturasyonu incelendiginde; kontrol grubundaki
kadinlarin %87.7’sinin, deney grubundaki kadimnlarin %91.5’inin yenidoganlarinin
termde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Kadmnlarin emzirme durumlan incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
%97,3’iiniin, deney grubundaki kadinlarin %95.8’inin emzirdigi ve gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarin gebelikte saglik problemi yasama durumlar1 incelendiginde; kontrol
grubundaki kadinlarin %87.7’sinin, deney grubundaki kadinlarin %88.7sinin gebelikte
herhangi bir saglik problemi yasamadig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmigstir (p>0.05). Kadimnlarin dogumda saglik problemi yasama durumlari
incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %98.6’sinin, deney grubundaki kadinlarin
hi¢ birinin dogumda herhangi bir saglik problemi yasamadig1 ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Kadimnlarin dogum sonrast saglik problemi yasama durumlari incelendiginde;
kontrol grubundaki kadinlarin %8.2’sinin, deney grubundaki kadinlarmm %18.3linlin
dogum sonrasi saglik problemi yasadig: fakat gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Dogum sonrasi1 yasanan saglik sorunlar1 incelendiginde; kontrol
grubundaki kadmlarin %6.8’inin agri, %1.4’linlin enfeksiyon; deney grubundaki
kadinlarin %15.5’inin agr1, %1.4’linlin enfeksiyon ve %]1.4’linlin kanama oldugu
gorilmektedir.

Kadinlarin dogum sonras1 destek olacak bir kiginin varligi incelendiginde; kontrol
grubundaki kadinlarin %84.9’unun, deney grubundaki kadinlarin %78.9’unun dogum
sonrasi destek olacak bir yakini bulundugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05). Dogum sonras1 kadinlara destek olacak kisiler incelendiginde;
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kontrol grubundaki kadinlarin %31.5’inin esi, deney grubundaki kadinlarin %28.2’sinin

esi veya annesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi ve

gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Deney
Obstetrik ozellikler Grubu Grubu X2 p
n % n %
. . Vajinal 33 452 30 423
Dogum sekli Sezaryen 10 s48 41 s77 0127 072
1 17 233 20 282
) 2 23 315 25 352
Gebelik sayis1 3 29 301 18 254 1.173 0.760
4 ve lizeri 11 151 8 113
1 22 301 20 282
Yasayan ¢ocuk sayisi 2 23 315 29 408 1480 0477
3 ve lizeri 28 384 22 310
. Primipar 22 301 20 282
P . .067 0.7
arite Multipar 51 699 51 718 0007 079
Son gebeligin planh olma Evet 40 548 48 67.6
durumu Hayir 33 452 23 324 2486 0.115
Gebelik veya dogumla ilgili  Evet 12 164 13 183 0.088 0.767
onceden bilgi alma durumu  Hayir 61 836 58 817 '
Dos 11 eebelik 34-36 9 123 6 8.5
osum yaptigt gebelt 37-39 55 753 57 803 0.667 0.716
haftasi .
40 ve tizeri 9 124 8 113
L. . Prematiir 9 123 6 8.5
Yenidoganin matiirasyonu Termde 64 877 65 OL5 0.580 0.446
.. ) Evet 71 973 68 958
Bebegi emzirme durumu Hayr 5 27 3 4. 0.237 0.626
Gebelikte saghk problemi Evet 9 123 8 113
. 844
yasama Hayir 64 87.7 63 88.7 0039 08
GIS sikayetleri 1 14 4 5.6
Gestasyonel
i 2 27 2 :
diyabet 28
Enfeksiyon 4 55 0 0.0
Gebelikte yasanan saghk Kasint1 1 14 0 0.0 8.437 0.208
sorunu Yorgunluk 1 14 0 0.0
Kas iskelet sistemi 0 00 1 14
sorunlart
Sancilarin erken 0 00 1 14

baslamasi
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Tablo 4.2. (Devami)

Kontrol Deney
Obstetrik ozellikler Grubu Grubu
n % n % X p
Dogumda saghk problemi Evet (kanama) 1 14 0 0.0 0.979 0.322
yasama Hay1r 72 98.6 71 100.0
Dogum sonrasi saghk Evet 6 82 13 183
problemi yasama Hayir 67 918 58 817 3.200 0.074
. Agn 5 68 11 155
g";ﬁ(“;jﬁ;ﬁ“ yasanan Enfeksiyon 1 14 1 14 0776 0678
Kanama 0 00 1 1.4
Dogum sonrasi destek olan  Evet 62 849 56 789
kisi varhig Hayir 11 151 15 211 0893 0.345
Esim 23 315 20 282
Annem 17 233 20 282
Destek olan Kkisi Kayinvalide 12 164 10 141 3.004 0.557
Kiz kardes,abla 5 68 5 7.0
Diger 5 68 1 14

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi 6n
test ve son test toplam puan ortalamalariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi
Tablo 4.3’te verilmistir.

Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi 6n test toplam puan ortalamasimin kontrol
grubundaki kadinlarda 90.07+26.12, deney grubundaki kadinlarda 95.59+16.18 oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna gore deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin 6n testte anksiyete diizeylerinin benzer oldugu
belirlenmistir (t=1.530, p>0.05)(Tablo 4.3).

Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi son test toplam puan ortalamasinin kontrol
grubundaki kadinlarda 90.32+23.61, deney grubundaki kadinlarda 73.07+9.05 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna gore deney grubundaki
kadinlarin son test anksiyete diizeylerinin kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (t=5.817,

p<0.001) (Tablo 4.3).
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Deney grubundaki kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi on test
toplam puan ortalamasiin 95.59+16.18, son test puan ortalamasinin 73.07+9.05 oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna gore
kahkaha yogasi yaptirilan deney grubundaki kadinlarin kahkaha yogasi sonrasi anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma gergeklestigi belirlenmistir (t=11.269,
p<0.001) (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki kadmlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi 6n test
toplam puan ortalamasinin 90.074+26.12, son test puan ortalamasinin 90.32+23.61 oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna gore
herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir (t=0.086, p>0.05) (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete

Olgegi on test-son test toplam puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar aras
karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test

1
X SS X SS Degeri P
Postpartum On Test 90.07  26.12 9559 16.18 -1530 0.131
Spesifik Son
Anksiyete 90.32 2361 73.07 9.05 5.817  0.000*
w3 Test
Olcegi
Test Degeri -0.086 11.269
p2 0.931 0.000*
*p<0.001

pt: Gruplar arasi karsilagtirma (bagimsiz drneklem t testi)
p?:Grup i¢i karsilagtirma (bagimh rneklem t testi)

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Algilanan Stres Olcegi 6n test ve son test
toplam puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmast Tablo 4.4’te
verilmistir.

Algilanan Stres Olcegi 6n test toplam puan ortalamasmin kontrol grubundaki
kadinlarda 28.3745.73, deney grubundaki kadinlarda 29.73+5.93 oldugu ve gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna gore deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin 6n testte algiladiklar1 stres diizeylerinin benzer oldugu
belirlenmistir (t=1.402, p>0.05)(Tablo 4.4).

Algilanan Stres Olgegi son test toplam puan ortalamasmin kontrol grubundaki
kadinlarda 29.56+5.17, deney grubundaki kadinlarda 18.37+6.00 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna goére deney grubundaki
kadinlarin son test stres diizeylerinin kontrol grubundaki kadinlarin stres diizeylerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk oldugu belirlenmistir (t=12.003, p<0.001)
(Tablo 4.4).

Deney grubundaki kadinlarin Algilanan Stres Olcegi 6n test toplam puan
ortalamasimin 29.73+5.93, son test puan ortalamasmin 18.37+6.00 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna gore kahkaha
yogasi yaptirtlan deney grubundaki kadinlarin kahkaha yogasi sonrasi algiladiklari stres
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gergeklestigi belirlenmistir (t=11.447,
p<0.001) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki kadimlarm Algilanan Stres Olcegi 6n test toplam puan
ortalamasinin 28.37+5.73, son test puan ortalamasmin 29.56+5.17 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna gore herhangi
bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki kadinlarin algiladiklari stres diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi belirlenmistir (t=-1.423, p>0.05)

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki kadilarin Algilanan Stres Olcegi én test ve son
test toplam puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiritlmasi

Kontrol Grubu

Deney Grubu Test

X SS Degeri

29.73 5.93 -1.402

18.37 6.00 12.003

0.163

0.000*

11.447
0.000*

On Test
Algilanan Stres
Oleesi Son
¢egl
Test
Test Degeri
p2
*p<0.001

p': Gruplar arasi karsilastirma (bagimsiz drneklem t testi)
p?:Grup ici karsilastirma (bagimli rneklem t testi)
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5. TARTISMA

Dogum sonu donem, kadinda hizli ve énemli fizyolojik degisimlerin yasandigi,
psikolojik ve sosyal uyum gerektiren bir siirectir. Bu siirecte kadin anksiyete ve stres gibi
psikolojik sorunlar1 sik yasamakta ve uyum siireci bozularak anne ve bebek sagligi
olumsuz etkilenmektedir.

Kahkaha yogasinin postpartum doénemdeki kadinlarin anksiyete ve stres
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; ¢alisma kapsamina alinan
deney grubundaki kadinlara dogum sonu dénemde 8 seans kahkaha yogas1 uygulanmis,
kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Elde edilen
bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Postpartum
Spesifik Anksiyete Olcegi 6n test puan ortalamalar1 karsilastirilmis; deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin anksiyete diizeylerinin benzer ve yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3). Guerrero ve ark.*? ile Obrochta ve ark. *° postpartum donemdeki kadinlarda
anksiyetenin sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Yildiz ve ark. °* ¢alismalarinda dogum sonu
donemde kadinlarda, ozellikle 4-6. haftalarda, anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Dogum sonu donem fizyolojik, endokrin ve sosyal degisimlerin
yasandig1; kadinin tim bu degisimlere uyum saglamasinin beklendigi bir donemdir.
Kadin bu siirecte; hormonal degisikligi, ebeveynlikle beraber artan sorumluluklari,
degisen aile dinamigi, yenidogan bakimi gibi nedenlerden kaynakli anksiyete diizeyi
artar. Bu calismada da dogum sonu dénemde kadinlarda goriilen anksiyete diizeyi yiiksek
bulunmustur. Sonugclar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Postpartum
Spesifik Anksiyete Olgegi son test puan ortalamalari karsilastirilmis ve kahkaha yogasi

uygulanan deney grubundaki kadmlarin son test anksiyete diizeylerinin, herhangi bir
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miidahelede bulunulmayan kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete diizeylerinden
anlaml diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Bu sonug arastirmanin; “Hi:
Kahkaha yogasi postpartum donemdeki kadinlarin anksiyete diizeylerini azaltir.”
seklindeki hipotezini desteklemektedir. Literatiirde kahkahanin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden pek ¢ok faydali etkisi oldugu belirlenmistir. Psikolojik olarak anksiyeteyi
azalttig1 ve iyimser ruh halini ortaya ¢ikardigi bulunmustur.!* Kahkaha, serotonin ve
dopamin gibi nérotransmitterlerin salinimi tetikler ve pozitif ruh hali yaratir.®® Kahkaha
ile; kaslarda kasilip gevsemeler saglanmakta, dokulardaki oksijenasyon artmakta ve
viicutta rahatlama goriilmektedir.**

Yazdani ve ark. !’ yaptiklar1 bir calismada hemsirelik dgrencilerine kahkaha
yogast uygulamistir. Kahkaha yogasi uygulanan 6grencilerin seanslardan sonra anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik sorunlarinin azaldigi, biitiinciil saglik halinin arttig1 ve sosyal
fonksiyonlarimin ytikseldigi goriilmiistiir. Dogan da yaptigi calismada; kahkaha yogasinin
anksiyete diizeyini azalttigini bulmustur.8

Bressington ve ark. 8 psikolojik sorun belirtileri olan bir grupta kahkaha yogasi
seanslart yapmis ve seanslarin sonunda anksiyete, stres ve depresyon belirtilerinde
azalma oldugunu saptamistir. Armat ve ark. 2° yaptig1 calismada, kahkaha yogast
uygulanan emekli kadmlarin anksiyete diizeylerinin, herhangi bir girisimde
bulunulmayan kadinlarin anksiyete diizeyinden daha diisiik oldugunu bulmustur.

Buttner ve ark. 1 calismalarinda dogum sonu dénemde anksiyete, stres gibi
psikolojik sorun yasayan kadinlarin daha ¢ok non-farmakolojik yontemleri tercih ettigini
bildirmistir. Kahkaha yogasi da kolay erisilebilen ve uygulanabilen, kontrendikasyonu
ve istenmeyen etkileri sinirl olan, sagligi yiikseltmeye ve anksiyete diizeyini azaltmaya

yardimc1 non-farmakolojik bir yontemdir,>:848°
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Tiim bu sonuglar; arastirma bulgular ile 6rtiismektedir. Dogum sonu donemde
kadinin yasadig1 fizyolojik, hormonal ve sosyal degisimler psikolojik acidan kadini
etkilemekte ve anksiyete diizeyini yiikseltmektedir. Bu nedenle 6zellikle dogum sonu
donemde kadin, anksiyete gibi psikolojik sorunlari, diger yasam donemlerine gore daha
fazla yasama riski tasimaktadir. Yikarida bahsedilen galisma sonuglari ve bu ¢alismada
elde edilen bulgular dogrultusunda kahkaha yogasinin anksiyeteyi azaltmak igin
uygulanabilecek etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Algilanan Stres
Olgegi 6n test puan ortalamalar1 karsilastirilmis; deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
stres diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Gebelikle baslayan fizyolojik
degisimler, intrapartum ve postpartum donemlerde de devam eder. Kadin i¢in bu
degisimler stres kaynagi olarak goriiliir ve stres tepkisini etkiler. Bununla birlikte
hormonal ve sosyal degisimlerin de kadm icin stresle iliskili oldugu bulunmustur.>®8
Yapilan calismalarda dogum sonu dénemde cesitli nedenlere bagl stres, anksiyete gibi
gibi psikolojik sorunlarin yaygin gériildiigii bildirilmistir.5” 68

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Algilanan Stres
Olgegi son test puan ortalamalar1 karsilastirilmig; kahkaha yogasi yaptirilan deney
grubundaki kadinlarin son test stres diizeylerinin, herhangi bir miidahalede bulunulmayan
kontrol grubundaki kadinlarin son test stres diizeylerinden anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu sonug¢ arastirmanin; “Ha: Kahkaha yogast postpartum
donemdeki kadinlarin stres diizeylerini azaltir.” seklindeki hipotezini desteklemektedir.
Yapilan bir ¢aligmada; kahkahanin pozitif bir duygu oldugu, stresi azalttig1 ve psikolojik

15

saglik iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.™ Kahkaha ile kisinin stres

kaynaklarinin holistik ag¢idan degerlendirildigi ve stres diizeyinin azaldigi bulunmustur.
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Ayrica kahkaha ile fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel gelisim desteklenir ve mevcut ya
da olas1 sorun ile etkili basetmeyi de kolaylastirir.**

Farifte ve ark.’° kanser hastalarinda kahkaha yogasinin kemoterapi tedavisi
oncesinde yasadiklar1 stres tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada; kemoterapi tedavisi Oncesinde kahkaha yogasi uygulanan grubun,
uygulanmayan gruba gore stres diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Kahkaha
yogasinin kanser hastalarindaki psikolojik degisimlerini degerlendirmek igin yapilan
baska bir calismada; kahkaha yogasi uygulanan grubun, uygulanmayan gruba gore stres
diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.1%2

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada; hemsirelik 6grencilerinin, psikolojik
belirtilerinin kahkaha yogasi ile iliskisini degerlendirmek i¢in 8 seanslik kahkaha yogasi
uygulanmigtir. Seanslarin sonunda kahkaha yogasi uygulanan &grencilerin kortizol
seviyelerinin ve stres diizeylerinin azaldig1 bulunmustur.8? Benzer bir calisma Lee ve
Lee'®® tarafindan Kore’de kahkaha yogasmin hemsirelik dgrencilerinin stres diizeyini
degerlendirmek i¢in yapilmistir. Calisma sonucuna goére kahkaha yogasi uygulanan
dgrencilerin stres diizeyleri azalmus, pozitif kisisel tutum gelistirdikleri goriilmiistiir.1%!
Tiim bu sonuglar; arastirma bulgular ile ortiismektedir.

Dogum sonu dénem, kadin i¢in fizyolojik, psikolojik ve psiko-sosyal degisimlerin
yasandigr bir donemdir. Bu donemde kadin i¢in; dogum ve dogum sonu donemde
yasadig1 fizyolojik degisimler, degisen aile yapisi ve rolii, yenidogan ile ilgili sorunlar,
yenidoganin bakim gereksinimi ve kendi diisiinceleri stres kaynagi olarak goriilmektedir.
Bunlarin hepsi dogum sonu dénemi, kadin i¢in kriz haline getirmekte ve uyum saglamayi
zorlastirmaktadir. Kahkaha yogasi ve i¢erigindeki nefes egzersizleri ile viicutta rahatlama
saglanir. Kahkaha yogasinin stresi azalttigi yapilan caligmalarda ve ¢alismamizda

bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; kahkaha ve nefes tekniklerinin harmanlanmasi
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ile yapilan kahkaha yogasi, invaziv ve farmakolojik olmayan, kontrendikasyonu sinirl
olup herkesin ulasabilecegi bir terapi yontemidir. Kahkaha yogasinin kisi tizerinde;
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden olumlu etkilere sahip oldugu, dogum sonu
donemde kadinlarin yasadigi anksiyete ve stresi azaltmak i¢in uygulanabilecek etkili

yontem oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kahkaha yogasinin postpartum donemdeki kadinlarin anksiyete ve stres

diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada; kahkaha yogasinin

postpartum donemdeki kadinlarin anksiyete ve stres diizeylerini azalttigi bulunmustur.

Aragtirma bulgular1 gbz 6niine alindiginda asagidaki onerilerde bulunulabilir.

Kahkaha yogasinin, postpartum donemde yasanan anksiyete ve stresi azaltmak i¢in
dogumdan 1 ay sonra uygulanilabilecek basit, glivenli ve etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir.

Gebelik, dogum siireci ve dogum sonu donemde kadin ile yakin etkilesim halinde
olan hemsireler; bu donemde yasanabilecek anksiyete, stres gibi psikolojik
sorunlar i¢in etkili bir yontem olan kahkaha yogasini hemsirelik uygulamalarina
entegre etmelidir.

Kahkaha yogasmnin saglik alaninda cesitli hasta gruplarinda gosterdigi etkiyi
degerlendimek amaciyla yapilan ¢alismalara rastlanmistir. Ancak kadinin yasam
dénemlerinden biri olan postpartum donem ile ilgili calismalar kisithidir. Bu alanda

daha fazla caligma yapilmasi onerilebilir.
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EK-5. ANKET FORMU

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18

19

20

Yasiniz........c.eeeeeen

. Egitim Durumunuz?

1.Ilkokul 2.Ortaokul 3.Onlisans 4.Lisans 5.Lisansiistii
Esinizin Yagl..................

Esinizin Egitim Durumu?

1. Illkokul 2.Ortaokul 3.Onlisans 4.Lisans 5.Lisansiistii

Esinizin meslegi?

1) Memur  2) isci 3) Ciftci 4) Serbest meslek
Gelir getiren bir iste calisma durumunuz

1.Calistyorum 2. Calismiyorum

Ailenizin Gelir Diizeyi?
1.Gelir-giderden az  2.Gelir- giderden fazla 3.Gelir-gidere esit
Yasadigimz yer?

LIl 210lge 3.Koy

Aile tipiniz?

1.Cekirdek  2.Genis

Dogum sekliniz?

1.Vajinal 2. Sezaryen

Gebelik saymmz? ........cccocevvivinnnen.

Yasayan cocuk sayIniz?.........cceeeesueenns

Bu gebeliginiz planh miyd1?

1.Evet 2. Hayir

. Gebelik ve dogum hakkinda egitim aldiniz m?

1.Evet 2. Hayir

Bebeginizi emziriyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

1)Evet (Liitfen belirtiniz..................... ) 2) Hayir
. Dogum esnasinda sorun yasadimiz m?

1)Evet (Liitfen belirtiniz.......................) 2) Hayir
. Dogum sonrasinda sorun yasadiniz m?

1)Evet (Liitfen belirtiniz.......................) 2)Hay1r

. Dogum sonu donemde destek olan biri varsa kimdi?

5) Diger

Gebeliginiz siiresince herhangi bir saghk problemi yasadiniz m?

1.Esim 2. Annem 3. Kayinvalidem 4. Kizkardesim, ablam 5. Hi¢ kimse
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EK-6. POSTPARTUM SPESIFiK ANKSIYETE OLCEGI (PSAS)

Sayin katilimct,

Bebeginiz oldugundan beri nasil hissettiginiz ile ilgileniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin

degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi

isaretleyiniz. Bu gecen 7 gilinlin bir yansimasi oldugundan sizdeki belirtilerin sikligi

konusundaki degisiklikler takip edebilmek i¢in bu dlcegi tekrarlamak isteyebilirsiniz.

Liitfen her soruyu dikkatle okuyun ve en dogru cevabi segerek uygun sikki isaretleyin.

Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi _S:’ % é
o c
I o §pE| B 8
2 Slno| 25
Uo) Il 1 1l 1 I
- o N <t
1. IDiger sorumluluklarim ile anneligi dengelemekte
yetersiz hissediyorum.
*2 Ailem ile olan iliskim hakkinda bebegim dogmadanj
" I5ncekine oranla daha ¢ok endiseleniyorum.
3 Bebegime istemeyerek zarar verme konusunda endise
" |duyuyorum.
4 Etrafimda bana yardim edebilecek birileri olmadigindaj
* |bebegimle nasil basa ¢ikacagim diye endiseleniyorum.
5 Y eterince destek almadigimi hissediyorum.
6 Basit gorevlere bebegim dogmadan o6ncekinden daha az
~ |konsantre olabiliyorum.
7 Bebegime bakmam icin yardima ihtiyag duymamam
" lgerektigini hissediyorum.
g, IBebegim  benimle  birlikte degilken  korktugumuf
fhissediyorum.
9 Bebegim agladiginda ne yapacagimi bilememekten|
* |endiseleniyorum.
%10 Esim ile olan iliskim hakkinda bebegim dogmadan dncekine
" Jeore daha fazla endiseleniyorum.
11 Bebegimin bagka birinin bakimindan daha fazla hosnut
" Jolmasindan endiseleniyorum.
10 Ailemden ve arkadaslarimdan soyutlanmis hissediyorum.
13 Bebegimin kilosu hakkinda endise duyuyorum.
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14.

15

16

17

18

19

20.

*21.

22

23

24,

25

26.

27

28

29

30

31

32

33

Bebegimi rutine sokmak ile ilgili endise duyuyorum.

Bebegime bakamayacak kadar ¢ok hasta olmaktan endise
fduyuyorum.

Bebegimin kazara birisi ya da bir sey tarafindan zarar
gérmesinden endise duyuyorum.

Bebegimin temel bakim ihtiyaglarini karsilamada kendimi
yetersiz ve giivensiz hissediyorum.

Bebegimi  yatistirma  konusunda yetersiz  kalmaktanj
endiseleniyorum.

Bebegim dogmadan Oncekine gore isleri daha belirli ve|
diizenli bir sekilde yapma konusunda daha fazla ihtiyag
fhissediyorum.

Bebegimle olan iligkimle alakali olumsuz diisiincelere

sahibim.
Arkadaglarimla olan iliskimle alakali bebegim dogmadanj

oncekinden daha cok endise duyuyorum.
Bebegimin mikroplara maruz kalmasini 6nlemenin yollarini

diisiiniiyorum.
Bebegimin diger bebeklerden daha az mutlu olmasindanj
endiseleniyorum.

Diger annelerin bebekleriyle benden daha iyi bas ettigini
fhissediyorum.

Olmak istedigim sekilde bir ebeveyn olmadigimi
hissediyorum
Ev islerini tamamlama konusunda bebegim dogmadanj

oncekinden daha cok endiseleniyorum.
Bebegimin zarar gérme ihtimalinden korktugum i¢in giinliik]

aktivitelerde bebegimle birlikte katilmiyorum.

Bebegimin siit alimu ile ilgili endiseleniyorum.

Bebegim dogmadan Oncekine gore gegen giintimle ilgili
daha az kontrole sahip oldugumu hissediyorum.

Mali durumum hakkinda bebegim dogmadan 6ncekinden
daha ¢ok endiseleniyorum.

Bagkalarindan giivence aldiktan sonra bile bebegimin
saglig1 hakkinda endiseleniyorum.

Yardim aldigimda bir faydasi olmadigini hissediyorum.

Bebegim uyurken nefesinin kesilmesinden endise
jduyuyorum.
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34

35

36

37

38

39

40

41

*42.

43

44

45

*46

47

*48.

49
50

Bebegimin sagligi hakkinda emin olmak icin interneti
kullantyorum.

Bebegimi Cocuk Bakim ortamina birakma konusund
endiseleniyorum.

Bebegimin bagkas1 tarafindan daha iyi bakilacagini

fhissedivorum.
Uykumu yeterince almayacagim konusundal

endiseleniyorum.

Anneligin  bekledigimden ¢ok daha =zor olduguny|
fhissediyorum,

Bebegimin  benim  kaygilarimi  fark  edeceginden|
endiseleniyorum.

Bebegimle aramdaki bag hakkinda endise duyuyorum.

Bebegimin uyurken gecirdigi slirenin uzunlugu hakkind
endise duyuyorum.
Ise geri donme konusunda endise duyuyorum.

|Goriintisiim hakkinda bebegim dogmadan oncekinden dahal
cok endise duyuyorum.

Uyuma sansim oldugunda bile uyuma konusunda giicliik|

cekiyorum.
Diger insanlarin ebeveynlik becerilerimin yetersiz oldugunuj

diisiinmesinden endise duyuyorum.
Esimin beni bebegim dogmadan Oncekine gore daha az

cekici bulmasindan endise duyuyorum.

Bebegimin diger bebekler kadar hizli gelismemesindenj
endiseleniyorum.

Esime kars1 kirginlik hissediyorum.
Bebegimi besleme seklim hakkinda endise duyuyorum.

Uyuyan bebegimi defalarca kontrol ediyorum.

Iyi miktarda bir dinlenmeden sonra bile yorgun
|hissediyorum.
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EK-7. ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Algilanan Stres Olcegi
Perceived Stress Scale (PSS)

Hastarun Adi Soyads: Tarih: ,f(l ,/ .

Asafida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yineltilmektedir. Her soruyu dikkatlice
okuyarak size en uygun secenedin altindaki kutuya bir carpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorulann dogru veya yanlg
cevabn yoktur, Onemli olan sizin duygu ve diistincelerinizi yvansitan yamitlar vermenizdir,

; . . L Heredeyse
Son h." ii"."i'“de SO dge  Baen  OldukaSk  GokSik
Zaman
Gecen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle
T e siklikta rahatsizlik duydunuz? = o, U, U, U,
Gecen ay, hayatinizdaki énemli seyleri kantrol
2 edemediginizi ne siklikta hissettiniz? o o o o o
G kendinizi klikta sinirli ve stresli
' h;ﬁeﬂ:ﬁa;,ﬂ nizi me siklikta sinidli ve stres o, o, 0, 0, o,
Gecen ay, ne aklikta gindelik zorluklann dstesindan
4 basariyla geldiniz? Qs O o o =
Gecen ay, hayatinzda ortaya cikan dnemli
5  dedisikliklerle etkili bir sekilde basa ciktginiz ne Q. Q. Q. o, O
aiklikta hissettiniz?
Gecen ay, kisisel sorunlaniniz ele alma yeteneginize
6 ne sikhkta given duydunuz? Qs Qs Q. o, Q.
Gecen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta
7 hissettiniz? O O O =2 O
Gecen ay, ne siklikta yapmanz gereken seylerle basa
B hamadiing Fark ettiniz? . = o o =
Gecen ay, hayatinzdaki zorluklan ne siklikta kontrol
9 edebildiniz? Q. o, o, o, Q.
Gegen ay, ne siklikta her seyin dstesinden geldiginizi
10 iy aeldigini o, o, Q, Q, Q,
Gegen ay, ne sikhkta kontrolunlz disinda gelisen
n olaylar yiiziinden dfkelendiniz? o o o o o
Gecen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda
12 oldufunuz seyler disiintrken buldunuz? Us O, 0, 0, 0,
Gegen ay, ne sklikta zamaninz nasil kullanacadiniz
13 |\ ontrol edebildiniz? Qs Qs = O O
Gecen ay, ne siklikta problemberin dstesinden
14 gelemeyecediniz kadar birlktigini hissettiniz? = o, . o o
ASO-10'a ait soru numaralan: 1,2, 3, 6,7, 8,9, 10,11, 14 I ASO-4'e alt soru numaralan: 2,6, 7,14

Esion, Harlak Mglaran Stres Digeginin Turkgeye Uyarlnmase Givenicik ve GegeriBnalzi Meweni Symposum Joumal Ekim 2003 Dk 51 5ap3

r Coben a Clobal Mezmore of Fergesed Stress Joumal of Health and Social Behorwor 1963, Val 26 [Decenber) 385396

Toplam Puan:

foronkne




EK-8. KAHKAHA YOGASI SERTIFIiKALARI

Joga Internatioyy)

Thiti & te certify that Ash Sis Celik

has succospilly completed the  required training under my 7///‘://1;::«" and fas demaonitrated
N:ll/r/l‘ﬂtv' é// ///ll/r'pi/ll/ll/l'/ly the N‘/ll“l/l/, l/ﬂ'r/l//iny Hills o wneonditicnal /rl//yﬂ/r‘/ latsed en
Mesya /_’//m a ( /f//m e Qémyﬁ/rr) and having the /wnm/ﬂ/yr' of " Tnner ('//l'ﬂ'/ o Eémyﬁlfr i
s initiated and /////74/ &// Dy Madan HKataria e Fewnder €Y Q&myﬁ/m’ f//'yll.

KdHKaHa OKuLU

mmmmi@m

Tt 5 te certify that Gizem Sahin

frevi ri//rvw"/f///y rw/ly/dn/ thhe /n/m'nv/ /rr/i/ll'ny wunder my 711///10/:-4‘ and fas  demeonitrated
l'l’ll/A‘f(‘Ill'(‘ /A!/ Il/ll/r‘m'/ll//r/iny the N'IIN///, I/ﬂv/l/)iny Mills of wneconditicnal /rl//y//t" bevsed en
. 7///:}70 (f//n/ et ( ((//II e C’Zﬂ//yﬁ/r/) and ﬁ///'iny the l'/lrw'//v/yf' of " Tnner (f//l'r//r/ Qé/llyﬁ/r’r -
s initiated and /u//yﬁ/ /,7 Chr. Madan HKataria T Fewnder (}’ fl{l/a/ﬁlrr /://'l/ll.

KdHK3Ha OKuLU
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EK-9. KAHKAHA YOGASI BILGILENDIRME BROSURU

S‘-f‘nﬁ'; Kahkaha Yogasi
*sg ; Bilgilendirme
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