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OZET

Bu caligma, II. trimester erken donemde olan primipar gebelere Kolcaba’nin konfor teorisi
temelli yapilandirilmig destekleyici yaklasim olan nefes farkindalik g¢aligmalarinin son trimesterda genel
konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, 6n test- son test kontrol gruplu
randomize kontrollii deneysel desende, tek yonlii korleme olarak gerceklestirildi. Arastirmaya
baglamadan dnce etik kurul ve kurum izinleri ilgili birimlerden alinmistir. Arastirma, Eyliil 2024-Ocak
2025 tarihleri arasinda Sanlrurfa Harran Universitesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde
bulunan gebe okulunda gerceklestirildi. Arastirma, 71 primipar gebe ile (36 kontrol, 35 miidahale)
haftada 7 giin ve 1 giinli yiiz ylize hastane ortaminda olmak tizere 8 haftada tamamlandi. Miidahale
grubundaki gebelerin giinliik kendi kendilerine nefes farkindalik c¢aligmalarini yapabilmeleri igin
“Kolcaba konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklagim; primipar gebe kadinlarda nefes
farkindalig1 ¢alisma rehberi” verildi ve her sabah 10:00-11:00 saatleri arasinda kisa hatirlatma mesaji
gonderildi ve aksam 17:00-18:00 saatleri arasinda aranarak herhangi bir sorun yasayip, yasamadiklar
kontrol edildi. Veri toplama araci olarak, Tanitict Bilgi Formu, nabiz, solunum sayisi, satlirasyon ve
tansiyon degerlendirme ve Genel Konfor Olgegi (GKO) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizi igin IBM
SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Arastirmada, primipar gebelerin, miidahale grubunda %97.1inin,
kontrol grubunda ise %97.2’sinin gebelige bagli herhangi bir sorun yasadigi, yasanan sorunlari genel
konfor diizeyini ¢ok etkiledigi (miidahale,%37.1, kontrol %44.4); miidahale grubuna uygulanan nefes
farkindalik ¢aligmasinin III. trimester GKO toplam puan ortalamalarinda anlamli bir sekilde artis
sagladig1 (miidahale son test=137.54+8.49; kontrol son test=120.03+16.05); miidahalenin III. trimester
GKO fiziksel alt boyut, psikospiritiiel alt boyut ve cevresel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir artis sagladigi ve nefes farkindalik ¢alismalarinin yasam bulgularindan nabiz, solunum sayisi ve
satlirasyon degeri (SpO) puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olusturdugu (p*<0.001) belirlendi.
Sonug olarak, primipar gebelere II. trimesterde uygulanan nefes farkindalik g¢alismalarmin III. trimester
genel konfor diizeyinde pozitif iyilesme sagladigi belirlendi. Nefes farkindalik ¢aligmalarini genel konfor
diizeyi ve yasam bulgular1 lizerinde pozitif iyilestirici etkisi nedeni ile II. trimester gebelerde tamamlayici
bir tedavi olarak uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nefes Egzersizi, Primipar Gebeler, Kolcaba’nin Konfor Teorisi, Gebelikte konfor,
Non-farmakolojik miidahaleler
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the effect of breathing awareness exercises, a structured
supportive approach based on Kolcaba’s Comfort Theory, on the general comfort level in the last
trimester of primiparous pregnant women who were in the early second trimester. The research was
carried out in a randomized controlled experimental design with pretest-posttest control groups and
single-blind implementation. Before starting the study, ethical committee approval and institutional
permissions were obtained from the relevant units. The study was conducted between September 2024
and January 2025 at the pregnancy school located in the obstetrics and gynecology outpatient clinic of
Sanlwrfa Harran University Hospital. The study was completed in 8 weeks with 71 primiparous pregnant
women (36 control, 35 intervention), with practices performed 7 days a week and 1 day face-to-face in
the hospital setting. In order for the pregnant women in the intervention group to perform the breathing
awareness exercises on their own daily, the “Structured Supportive Approach Based on Kolcaba’s
Comfort Theory; Breathing Awareness Exercise Guide for Primiparous Pregnant Women” was provided,
and a short reminder message was sent every morning between 10:00—11:00, while they were called
between 17:00—18:00 in the evening to check whether they experienced any problems. As data collection
tools, the Descriptive Information Form, pulse, respiratory rate, saturation and blood pressure evaluations,
and the General Comfort Scale (GCS) were used. IBM SPSS 25.0 package program was used for
statistical analysis of the data. In the study, it was found that 97.1% of the primiparous pregnant women
in the intervention group and 97.2% in the control group experienced pregnancy-related problems, and
these problems significantly affected general comfort level (intervention, 37.1%; control, 44.4%). It was
also determined that the breathing awareness exercise applied to the intervention group provided a
significant increase in the third-trimester GCS total mean scores (intervention posttest = 137.54+8.49;
control posttest = 120.03£16.05); that the intervention created a significant increase in the physical,
psychospiritual, and environmental subscale mean scores of the third-trimester GCS; and that breathing
awareness exercises created a significant difference in the mean scores of pulse, respiratory rate, and
saturation (SpO:) values among the vital signs (pa<0.001). As a result, it was determined that breathing
awareness exercises applied to primiparous pregnant women in the second trimester provided positive
improvement in the general comfort level in the third trimester. Due to their positive improving effect on
general comfort level and vital signs, breathing awareness exercises are recommended as a
complementary treatment for pregnant women in the second trimester.

Keywords: Breathing Exercise, Primiparous Pregnant, Women, Kolcaba’s Comfort Theory, Pregnancy
Comfort, Non-pharmacological Interventions
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1. GIRiS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Gelisimsel bir donem olan gebelik, ireme ¢agindaki kadinlarin yasam dongiileri
icerisinde egsiz ve dogal bir zaman dilimi olarak kabul edilmektedir (Tuncer vd., 2022;
Yar ve Yilmaz, 2021; Binici ve Tuncer, 2020). Fertilizasyonun gerceklesmesiyle
birlikte li¢ ayr1 trimesterden olusan (1-13 hafta I. trimester, 14-26 hafta II. trimester, 27-
40 hafta III. trimester) ve 40 hafta sliren bu zaman diliminde, fetal biiylime ve gelismeyi
saglamak icin bir takim fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal ve anatomik degisimler
yasanmaktadir (Taskin, 2020; Karahan ve Serhatlioglu 2019).

Gebeligin 1. trimesterinde meydana gelen degisimler metabolik ihtiya¢c ve
hormon artisina bagl gerceklesir iken; II. ve III. trimesterde meydana gelen degisimler
biliyliyen uterus ve fetusiin olusturdugu mekanik basiya bagli anatomik degisiklikler
sonucunda gergeklesmektedir (Kizilkaya ve Ozkan, 2021). Bu degisiklikleri hazirlayan
ve gelismesini yoneten plasenta-fetiis iinitesidir. Bu iinite, kadinin organizma sistemini
kontrol altina alarak tiim sistemlerde morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler yapmakta
ve gebeligin basarili  bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in human chorionic
gonadotropin (hCG), human plasental laktojen (hPL), Ostrojen ve progesteron
hormonlarmni iiretmektedir (Hoj vd., 2023; Kizilkaya ve Ozkan, 2021). Uretilen bu
hormonlar, anne adayinin tlireme sisteminde, kas-iskelet sisteminde, {iriner sisteminde,
kardiyovaskiiler sisteminde, solunum sisteminde, gastro- intestinal sisteminde, endokrin
sisteminde, s1v1 voliimiinde, enerji metabolizmasinda ve beslenme diizeyinde birtakim
degisimlerin meydana gelmesine ve trimesterlere 0zgii bazi yakinmalarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Ozsoy ve Diindar, 2021; Taskin, 2020). Bu yakinmalar
gebeligin erken donemlerinde (I. trimester), bulanti-kusma, burun tikanikligi, burun
kanamasi, yorgunluk, bas agrisi, sik idrara ¢ikma, iiriner sistem enfeksiyonu, vajinal
akintt1 (lokore) ve memelerde hassasiyet seklinde yasanirken; gebeligin geg
donemlerinde (II. ve III. trimester), mide yanmasi (pirozis), konstipasyon, hemoroid,
gaz sancisi, sirt ve bel agrilari, kas kramplari, karpal tiinel sendromu, 6dem, varikoz
venler, braxton hicks kontraksiyonlari, solunum sikintisi, uykusuzluk ve psikolojik
sorunlar seklinde yasanmaktadir (Taskin, 2020). Her gebeye gore farklilik gosteren bu
yakinmalar, 6zellikle gebeligin ilk ve son trimesterlerinde belirgin sekilde ortaya

cikmakta ve gebelige uyumu zorlastirarak, giinlik yasam aktivitelerini, psikososyal
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saglik diizeylerini, yasam kalitesi ve genel konfor diizeylerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Aydin vd., 2020; Akpinar ve Ejder, 2020; Cosar vd., 2017).

Gebelik, biyo-psiko-sosyal alanlarda birtakim degisimlerin yasandigi ve bu
degisimlere uyumun saglandigi 6zel bir donem olarak kabul edilmektedir (Uzar ve
Erkan, 2019). Bu 6zel donem bazi kadinlarda mutluluk ve huzur verici etki olustururken
baz1 kadinlarda duygusal ve iliskisel degisimlere neden olarak endise ve kaygi
yaratabilmekte ve konfor diizeylerini olumsuz yonden etkileyebilmektedir (Al-
Mutawtah vd., 2023; Yar ve Yilmaz, 2021). Gebelik doneminde yasanan degisimlerin
etkilerini azaltmak ve adaptasyonu saglamak icin biitiinciil, yenilikei, etkili ve
destekleyici bakim sunan hemsireler, bireyin ve ailenin konfor ihtiyaglarini saptayarak,
ihtiya¢ duyulan alanlara 6zgili miidahaleleri planlayip uygulayarak konfor diizeylerini
arttirabilmektedirler (Arslankili¢c ve Gol, 2020; Kolcaba, 1991).

[k kez Florence Nightingale tarafindan ele alman konfor kavrami, ¢cok boyutlu,
pozitif, biitiinciil, saglikli ve kaliteli hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak kabul
edilmigstir. Nightingale, saglik ile konfor arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve bu her iki
kavramin insan hayatinda esit derecede dnemli oldugunu vurgulamistir (Kolcaba, 2003).
Sonraki yillarda Peplau, Orlando, Paterson, Roy, Watson ve Henderson gibi bir¢ok
hemsirelik kuramcilar1 tarafindan ele alinan ve temel bir insan gereksinimi olarak
kavramsallastirilan konfor kavrami son olarak Kolcaba tarafindan ele alinmistir.
Kolcaba konfor kavramimi “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur
saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve
cevresel biitiinliikk icinde karmasik bir yapiya sahip beklenen bir sonug¢”tur seklinde
tanimlamistir (Kolcaba, 1991; Kolcaba and Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1994).
Kolcaba’nin gelistirdigi Konfor Kurami, hemsirelik bakimimin bireylerin konfor
gereksinimlerine yanit vermesi ve elde edilen konfor artisinin  sonuglarinin
degerlendirilebilmesi iizerine temellenmektedir (Kolcaba, 2003). Kolcaba, konfor
kuram yapisin1 ve alt basamaklarini olustururken dort temel felsefi bakis agisindan
etkilenmis ve bu felsefi bakis acgilar1 dogrultusunda kuramsal yapiyr olusturmustur.
Kuramsal yapmin en iist ¢atisint Holizm bakis acisiyla, bir sonraki asamayi Insan
Gereksinimleri Kavramiyla, diger asamayr Henry Murray’in Gereksinim-Baski
Kuramindan etkilenerek olusturmustur. Kuramin son asamasini ise Orlando, Henderson
ve Paterson gibi farkli kuramcilarin gelistirdigi ti¢ orta diizey hemsirelik kuramindan
yararlanarak olusturmustur (Kolcaba, 2003). Kolcaba, konfor kuraminin taksonomik

yapisini ise iki agsamada incelemistir. Taksonomik yapinin birinci asamasinda, tarihi ve
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cagdas hemsirelik literatlirinii inceleyerek bireysel konfor gereksinimlerinin
karsilanmas1 sonucu olusan ferahlama, rahatlama ve istiinliikk diizeylerini; ikinci
asamasinda ise holistik goriise gore temellendirdigi fiziksel, ¢evresel, sosyokiiltiirel ve
psikospiritiiel boyutlart olusturmustur. Olusturdugu bu taksonomik yap1 ile
hemsirelerin, hasta ve aile tiiyelerine 0zgii biitiinciil bakimlar olusturarak konfor
diizeylerinin arttirilmasini hedeflemistir (Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Kolcaba, 1991).
Gebelik doneminde konfor gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri
karsilamak ve gelistirmek hem anne hem de fetiisiin saglig1 acisindan oldukg¢a 6nemli
bir durumdur. Ciinkii trimestere 6zgii meydana gelen fiziksel, hormonal ve anatomik
degisimler, konforun fiziksel alt boyutu olan agri, solunum sikintisi, uykusuzluk,
yorgunluk, bulant1 ve kusma, mide yanmas1 gibi yakinmalari; konforun psikospiritiiel
alt boyutu olan, kaygi dogum korkusu, dogum oncesi depresyon, beden imajinda
degisim, cinsel islev bozuklugu gibi problemleri; konforun gevresel alt boyutu olan 1s1k,
ses ve 1s1 gibi dis faktorlerin ayarlanamamasi sonucu 6zgiiven duygusu, benlik saygisi,
annelik rolliine uyumu gibi durumlar1 ve konforun sosyokiiltiirel alt boyutunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Rondung vd., 2024; Fuchs vd., 2019; Nakamura vd., 2015).
Ayrica yapilan calismalar, gebelik donemini konforlu geciren kadinlarin, 6zgliven
duygusunun ve yasam doyumunun daha yiiksek oldugu, esler arasindaki uyumun arttigi,
evlilik iliskilerinin pozitif yonde gelistigi, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum gibi
gebelige bagli komplikasyonlarin 6nlendigi, annelik roliine uyumun ve anne-bebek
baglanma diizeylerinin arttig1, postpartum depresyonun azaltildigi belirlenmistir
(Giiltepe ve Ildan, 2021; Kang vd., 2016; Matvienko-Sikar ve Dockray, 2016;
Nakamura vd., 2015). Bu nedenle gebelik doneminde konfor gereksinimlerinin
belirlenmesi ve uygun hemsirelik miidahalelerinin yapilmasi oldukc¢a Onemlidir. Bu
baglamda konfor diizeyini arttirabilmek ve gebelik siirecine adaptasyonu saglayabilmek
icin beden, zihin ve ruh arasindaki baglantiy1 saglayan, sahibine hayat veren ve
goriilmez bir ruh olarak tanimlanan nefes farkindalik caligmalar1 6nemli bir yer
tutmaktadir (Kartal, 2018). Ciinkii nefes farkindalik c¢aligmalari, parasempatik sinir
sistemini uyararak kanin oksijenlenmesini arttirmakta ve bunun sonucunda endorfin
salgilanmasini tetiklemektedir. Salinimi artan endorfin, kalp atis hizim1 azaltarak
sakinlik hissini ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Ayrica, endorfin sempatik sinir
sistemini baskilayarak stres hormonu olan kortizol salinimim1 da azaltarak psikotik
duygularin kontrol altinda tutulmasini saglamaktadir (Issac vd., 2023). Bdylelikle

gebelik doneminde meydana gelen yakinmalar nefes farkindalik ¢aligmalart ile en aza
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indirilerek konfor diizeyi artirilabilmektedir. Literatiir incelemeleri sonucunda; diizenli
yapilan nefes farkindalik ¢aligmalarinin, akciger hacmini arttirdigi, diyafram kasinin
dayanikliligini ve verimliligini arttirdigi, dispneyi azaltarak daha rahat nefes alip
vermeyi sagladig1 ve bronsiyal sekresyonlarin giderilmesinde yardimei oldugu (Ozulus,
2016; Tucker ve Jenkins 1996), yiiksek riskli gebelikte uygulanan nefes farkindalik
calismalarinin, stresle bas etmede etkili oldugu, hipertansiyon, yorgunluk ve
anksiyetenin azaltilmasinda yararli oldugu belirlenmistir. Ayrica, gestasyonel diyabet
(GD) tanis1 almis gebelere giinliik 5 dakika siiren 30 seanslik bir nefes farkindalik
calismasinin anksiyete ve stres diizeyini dnemli dlgiide azalttig1 belirlenmistir (Olger ve
Oskay; 2015; Fiskin ve Sahin, 2018). Bu nedenle, gebelikte artan fizyolojik yiik,
sosyokiiltiirel beklentilerdeki degisim ve psikospiritiiel dalgalanmalarin olusturdugu ¢ok
boyutlu konfor kayb1 goz 6niinde bulunduruldugunda, nefes farkindalik ¢aligsmalarinin
bu probleme yonelik yapilandirilmis bir miidahale olarak uygulanmasi gerekmektedir.
Bu miidahalenin diizenli olarak stirdiiriilmesi, gebelerin fiziksel rahatlama diizeyini
arttirmakta, stresle bas etme kapasitesini gii¢lendirmekte ve genel konfor biitiinliigiiniin

korunmasina katki saglamaktadir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu calisma, II. trimester erken donemde olan primipar gebelere Kolcaba’nin
konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklasim olan nefes farkindalik
calismalarinin son trimesterda genel konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Calismanin Onemi

Dogal bir siire¢ olarak kabul edilen gebelik, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
bircok degisimlerin yasandigi gelisimsel bir donemdir. Yasanan bu degisimler bazi
kadinlarda mutluluk ve huzur verici etki olustururken bazi kadinlarda genel konfor
diizeyini olumsuz etkileyerek endise, kaygi, uykusuzluk, etkili nefes alamama, annelik
roliine uyum saglayamama gibi problemler yaratabilmektedir . Ozellikle daha &nce
gebelik deneyimi olmayan kadinlarda bu siire¢ daha kompleks bir hal alabilmekte ve
genel konfor diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan calismalarda, gebelik

donemini konforlu geciren kadinlarin, 6zgiiven duygusunun ve yasam doyumunun daha



gelistigi, esler arasindaki uyumun artarak evlilik iliskilerinin pozitif yonde gelistigi,
diisiik dogum agirligr ve erken dogum gibi gebelige bagl komplikasyonlarin 6nlendigi,
annelik rolline uyumun ve anne-bebek baglanma diizeylerinin arttii, postpartum
depresyonun azaltildig1 belirlenmistir. Bu nedenle primipar gebelerin, gebelikte goriilen
degisimlere uyum saglayabilmeleri ve genel konfor diizeylerini arttirabilmeleri igin
yenilik¢i, nitelikli ve etkili profesyonel bakim ve destekleyici bakim sunan bir
hemsirelik hizmetine ihtiyaglar1 vardir.

Bu ¢alisma bulgulari, primipar gebelere II. trimester itibari ile uygulanacak olan
nefes farkindalik ¢aligmalarinin IIl.trimester donemde genel konfor diizeyde
olusturdugu etkilere yonelik 6nemli bir veri kaynagi olusturacaktir. Ciinkii, literatiirde
dogum sirasinda veya postpartum donemde nefes farkindaligina iliskin calismalar
bulunmasina ragmen, trimester temelli, Konfor Kurami ¢ergevesinde yapilandirilmis
destekleyici yaklagimin etkilerini ele alan randomize kontrollii bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu agidan tez, konforu dort boyutlu (fiziksel, psikospiritiiel, ¢cevresel
ve sosyokiiltirel) bir acidan degerlendiren ilk c¢aligmalardan biri oldugu

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Donemi ve Hormonal Degisimler

Kadinlarin yasam dongiileri icerisinde essiz ve dogal bir siire¢ olarak kabul
edilen gebelik, biligsel, duyussal ve davranigsal degisiklikleri igeren ve bu degisikliklere
uyum gerektiren fizyolojik bir olaydir (Kiigiikkkaya vd., 2020b). Bu fizyolojik olay,
kadin tireme hiicresi olan ovum ile erkek iireme hiicresi olan spermin fallop tiiplerinin
ampulla kismina fertilize olmasi ile baslamakta ve 40 hafta slirmektedir (Karahan ve
Serhatlioglu, 2019). Fertilize olmus ovumun endometriuma implante olmasiyla beraber
metabolik ihtiyaglarin karsilanmasi, fetal biiyiime ve gelismenin saglanmasi, annenin
gebelik siirecine uyumunun saglanmasi ve bazi1 maternal ve fetal risklerden korunmasi
icin hormonal diizeyde birtakim degisimler yasanmaktadir (Taskin, 2020; Karahan ve
Serhatlioglu, 2019). Bu degisimleri hazirlayan ve gelismesini yoneten plasenta-fetiis
tinitesidir. Bu tinite, gebeligin basarili bir sekilde siirdiirilebilmesini saglamak ig¢in
human chorionic gonadotropin (hCG), human plasental laktojen (hPL), Ostrojen ve
progesteron hormonlarini iiretmektedir (Hoj vd., 2023; Kizilkaya ve Ozkan, 2021 ).

»  Human chorionic gonadotropin (hCG) hormon; fertilize olmus ovumun
implantasyonu sirasinda trofoblastlardan farklilasan sinsityotrofoblastlar tarafindan
iretilmektedir. Protein yapida olan hCG’nin en Onemli gorevi korpus luteumun
gerilemesini Onlemek ve gebeligin devam etmesi i¢in Onemli olan Ostrojen ve
progesteron hormonlarmin iiretimini saglamaktir. Gebeligin 12.-14. haftalarinda
plasenta gelisimini tamamlayarak bu gorevi devralmaktadir (Kizilkaya ve Ozkan,
2021; Taskin, 2020).

»  Human Plasental Laktojen (hPL), fertilizasyondan sonra 12.-18. giinler arasinda
sinsityotrofoblastlar tarafindan iiretilmeye baslanmakta ve 34.-36. gebelik haftasinda
maksimum seviyeye ulagsmaktadir. Protein yapida olan hPL’nin en 6nemli gorevi anne
insiilinini duyarsiz hale getirerek fetiisiin siirekli ¢ektigi glikozu anne kaninda
dengelenmesini saglamaktir. Ayrica hPL’nin, metabolik rolii lipidleri serbest yag asidi
olarak mobilize etmek ve ek enerji kaynagi olusturmak, annenin protein kullanimini
sinirlayarak fetiisiin aminoasitlerden daha fazla yararlanmasini saglamak, siit bezlerini
laktasyona hazirlamak ve fetiis gelisimini desteklemektir (Taskin, 2020; Karahan ve

Serhatlioglu, 2019).



> Ostrojen, gebeligin 8.-12.haftalarinda korpus luteum tarafindan, 12. haftadan
sonra plasenta tarafindan salgilanan steroid yapida olan hormonlardan biridir.
Gorevleri arasinda, diiz kas lifleri ve endometrium {iizerinde hipertrofi ve hiperplazi
etki olusturmak, pelvis ligamentlerinde dilatasyon yaparak doguma hazirlamak,
memeleri laktasyona hazirlamak, tiikiiriikk bezlerinde hiperaktivite, dis eti ve nasal
mukozada hiperemi gibi etkiler gostermektir. Ayrica Ostrojenin ii¢ ana formu
bulunmakta ve gebelikte en fazla salgilanarak fetiis sagligi hakkinda bilgi veren formu
ostrioldiir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016).

»  Maternal kolesterolden sentezlenen progesteron, gebeligin devamliligi igin
oldukca 6nemli olan steroid yapida bir hormondur. Progesteronun gorevleri arasinda,
implantasyondan once fallop tiipleri ve uterus sekresyonlarii arttirarak morula ve
blastozise uygun besin maddesi saglayarak zigot gelisimini desteklemek, embriyonun
beslenmesi icin gerekli olan desidual hiicrelerin gelisimini saglamak, prostaglandin
iiretimini baskilayarak uterus kontraksiyonlarin1 engellemek ve spontan diisiikleri
onlemek, basta gastrointestinal ve renal sistem olmak tizere diger bolgelerdeki kaslarda
dilatasyon olusturmak ve solunum merkezinin karbondioksite olan duyarliligini
arttirarak hiperventilasyona neden olmaktir ( Karahan ve Serhatlioglu, 2019; Sevil ve

Ertem, 2016).

2.2. Gebelikte Sik Karsilasilan Sorunlar

Gebelik donemi, hormonal diizeyde meydana gelen degisimlere ve yeni rollere
uyum gerektiren 6nemli bir donemdir. Bu donemde kadinlar bir takim sorunlar
yasayabilmekte ve bu sorunlara farkli tepkiler verebilmektedir. Ciinkii her kadinin
kiiltiirel yapisi, yasam felsefesi, gecmis yasam deneyimleri, ailedeki mutluluk diizeyi,
cevresinde ki olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebeligin planli olma durumu, benlik
kavrami ve sosyoekonomik kosullar1 gebelik siirecinde meydana gelen degisimlere ve
sorunlara  adaptasyonu  dogrudan etkileyebilmekte ve silireci bir  krize

doniistiirebilmektedir (Tagkin, 2020; Altiparmak, 2006).

2.2.1. Erken donem (1. trimester) sorunlari
Bulanti ve kusma; giindliz veya gece herhangi bir zaman diliminde ortaya
cikabilen ve onemli bir {ist gastrointestinal sistem yakinma tiirli olan bulant1 ve kusma,

gebeligin I. trimesterinde yaygin olarak goriilmektedir (Zhang vd., 2020). Semptomlari
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hafiften siddetliye kadar degisebilen bu yakimmanin kesin nedeni heniiz acikliga
kavugsmamustir. Bununla birlikte progesteron, hCG ve estradiol diizeylerindeki artis, B6
vitamini eksikligi, annenin gebelige uyum siireci ile birlikte ndrolojik ve psikosomatik
etkenlerin rol oynayabilecegi one siiriilmektedir. (Dunbar vd., 2022; Kizilkaya ve
Ozkan, 2021). Gebe kadmlarm %50- 90’inda goriilen bulanti ve kusma, genellikle
gebeligin 5.- 6. haftalarinda baslamakta, 8.-9. haftalarda zirve yapmakta ve 16.-20.
haftalardan sonra hafiflemektedir. Fakat gebelerin yaklasik %15-20’sinde bu durum
gebeligin sonlarina kadar devam edebilmektedir (Tan vd., 2023; Zhang vd., 2020).
Yakinmanin en siddetli formu hiperemezis gravidarum (HG) olarak bilinmekte ve
hamile kadinlarin yaklasik %3'linde goriilmektedir. HG'de tablosunda, siddetli mide
bulantis1 ve siirekli kusma, yetersiz beslenme, >%5 kilo kayb1 ve dehidratasyon, sivi-
elektrolit dengesizligi, asit-baz dengesizligi, ketozis ve ketoniiri goriilebilmektedir. Bu
durum annenin ve fetiisiin yasamim tehdit edebildigi i¢in erken donemde tanilanip
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi 6nemlidir (Liu vd., 2022; Yurdakul, 2021).

Burun tikanikhi@1 ve burun kanamasi; gebelikte Ostrojen diizeyindeki artis,
burun mukozasinda 6dem gelismesine neden olurken, progesteron diizeyindeki artis
epitel yapida hiperemiye neden olarak bronsiyal kaslarda gevsemeye, burun
tikanikli§ina, epistaksise, rinitise ve nefes almada giiglilkler yasanmasina neden
olmaktadir (Kizilkaya ve Ozkan, 2021; Taskin, 2020; LoMauro ve Aliverti, 2015). Bu
durum gebenin etkili nefes almasini engelleyerek genel konfor diizeyinin azalmasina
neden olabilmektedir.

Yorgunluk; gebeligin 1. ve III. trimesterinde en sik goriilen yakinmalardan
biridir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, gebelik siirecindeki hormonal ve
metabolik degisikliklere bagli enerji dengesizliginin ve hamilelige zihinsel ve fiziksel
uyumun yetersiz kalmasimin 6nemli bir sonucu olarak ortaya c¢iktig1 diistiniilmektedir
(Effati-Daryani vd., 2021). Ayrica kilo artigi, uygun olmayan pozisyon, stres, anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal sorunlar da gebelikte yorgunluga neden olmaktadir (Kizilkaya
ve Ozkan, 2021; Taskin, 2020). Gebelerin uzun siiren yorgunluk durumundan
korunmasi onemlidir. Ciinkii gebelik sirasinda yasanan siddetli yorgunlugun, erken
doguma, dogum eyleminin uzun siirmesine, son trimesterde ve dogum sonrasi donemde
depresyona, maternal baglanmanin azalmasina ve dogum sonu emzirmenin gecikmesine
neden oldugu bilinmektedir (Zhu ve Xia, 2022; Mirghaforvand vd.,2017; Kang vd.,
2016).



Bas agnisi; gebeligin I. ve III. trimesterinde siklikla karsilagilan, gebeyi
psikolojik olarak etkileyen ve genel konfor diizeyini azaltan 6nemli bir yakinma
tiirtidiir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, kan voliimiindeki artisin, sivi
elektrolit ve hormonal degisikliklerin, stresin, yorgunlugun, duygusal ve psikososyal
gerginliklerin neden oldugu diisliniilmektedir. Ayrica bas agrisinin, hipertansiyon,
eklampsi veya preeklampsi gibi anne ve fetiis morbite ve mortalitesini arttiran énemli
saglik sorunlarindan birinin isareti olabilecegi unutulmamalidir (Ozel ve Giingdr 2020;
Karaman, 2017). Bu yiizden bag agris1 yasayan gebelerin hekime bagvurmasi 6nemlidir.

Sik idrara cikma; gebeligin ozellikle birinci ve ligiincli trimesterinde daha
belirgin olarak goriilmektedir. Bu donemde biiyiiyen uterus mesane iizerinde baski
yaratarak mesanenin depolama kapasitesini sinirlandirmakta, bunun sonucunda ise idrar
yapma istegi daha sik ve ani bir sekilde hissedilebilmektedir. Ayrica, gebelikte artan
progesteron hormonunun alt ve {ist {iriner sistem kaslarinda gevseme ve dilatasyona yol
acmasi, Ostrojenin etkisiyle pelvik bdlgede ve mesanede meydana gelen hiperemi ile
hassasiyetin ortaya ¢ikmasi da bu yakinmalarin siddetini artirabilmektedir. Ortaya ¢ikan
bu fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebeler 6zellikle gece saatlerinde idrara ¢ikmak
zorunda kalmakta ve buna bagli olarak uyku kalitesinde azalma, uykusuzluk ve
yorgunluk gibi sorunlar yasayabilmektedir (Kizilkaya ve Ozkan, 2021; Taskin, 2020).

Uriner sistem enfeksiyonu; gebelikte en sik goriilen bakteriyel enfeksiyon
tiirlerinden biridir. Gebelik doneminde yasanan immiinolojik ve hormonal degisiklikler,
renal kan akimmi ve glomerul filtrasyon hizimi arttirmakta, diiz kaslarda dilatasyon
olusturarak iireter ve bobrek kalikslerin genislemesine, mesane tonusunda ve peristaltik
aktivitenin azalmasina ve idrar stazi gelismesine neden olmaktadir. Bu durum idrarda
glikoziiri ve proteiiniri goriilebilmesine neden olmakta ve bunun sonucunda sistit veya
piyelonefrit gibi enfeksiyonlarin gelismesine zemin olusturmaktadir (Johnson vd., 2021;
Taskin, 2020). Gebelikte gegirilen iiriner sistem enfeksiyonlar1 preeklampsiye, dogum
defektlerine, erken membran riiptiirii, erken doguma, diisiik dogum agirlikli bebege,
anemiye, septisemiye, solunum yetmezligine ve nadir de olsa anne ve fetlis 6liimiine
neden olabilmektedir (Giiven ve Komiircli, 2023; Johnson vd., 2021; Howley vd.,
2018). Bu nedenle gebelikte enfeksiyon varliginin erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi
onemlidir.

Vajinal akintida artma (lokore); gebelikte artan Ostrojenini etkisi ile vajina
mukozasinda hipertrofi ve endoservikal glandlarda mukus iiretiminde artis

goriilmektedir. Bu artisa bagli olarak seffaf ve kokusuz vajinal akinti meydana
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gelmektedir. Patojenik olmayan bu akintiy1 dnleyebilecek herhangi bir yontem yoktur.
Sadece enfeksiyon riski agisindan hijyen kurallarina dikkat edilmeli, vajinal dustan
kacinilmali, pamuklu ve esnek i¢ ¢amasir1 kullanimina dikkat edilmelidir. Akintinin,
sari-yesil renkte veya kokulu olmasi, yanma, kagint1 olusturmasi enfeksiyon belirtisidir.
Bu belirtilerin tanilanarak tedavi edilmesi anne ve fetiis sagligi agisindan onemlidir
(Giiven ve Komiircii, 2023; Kizilkaya ve Ozkan, 2021).

Memelerde hassasiyet; erken gebelik belirtilerinde biri olan memelerde
hassasiyet, progesteron ve Ostrojen hormon diizeylerindeki artisa bagli olarak
gelismektedir. Gebeligin yaklagik 4. haftasindan itibaren gogiis uglarinda duyarlilik
artist, sizi ve act gibi yakinmalar baglamaktadir. Ayrica hormonal degisimler,
areolalarda koyulasmaya ve kan akiminin artmasmma bagli memelerdeki venlerin

belirginlesmesine neden olmaktadir (Yurdakul, 2021; Karaman, 2017).

2.2.2. Ge¢ donem (II. ve III. trimester) sorunlari

Mide yanmasi (pirozis); gebeligin III. trimesterinde yaygin olarak goriilmekte
ve kadmlarin hamilelik deneyimini ve yasam kalitesini olumsuz yonden
etkileyebilmektedir. Gebelerin yaklasik %30-80’inin etkileyen bu durum, progesteron
hormon artisindan ve uterusun baskisindan kaynaklanmaktadir (Dunbar vd., 2022;
Taskin, 2020). Progesteron hormonundaki artis ve uterusun baskisi, mide peristaltik
hareketlerini azaltmakta ve gastrointestinal gecis siliresini uzatmakta, kardiak sfinkterde
gevseme meydana getirerek regiirjitasyona olusturmakta ve asidik mide igeriginin
Ozafagusa gecerek yanma ve irritasyon olugsmasina neden olmaktadir (Ali vd., 2022;
Taskin, 2020; O*reilly vd., 2008). Ayrica stres, kaygi, yorgunluk, asitli veya baharath
yiyecek tliketimi, asir1 yemek yeme gibi durumlarda mide yanmasi sikayetine yol
agmaktadir (Kizilkaya ve Ozkan, 2021).

Konstipasyon; gebelikte her bes kadindan ikisinde goriilen 6nemli bir
gastrointestinal sistem sorunudur (Johannessen ve Cartwright, 2020). Progesteronun diiz
kaslar {izerindeki gevsetici etkisi ve uterusun mekanik basisi nedeniyle barsak
motilitesinde azalma goriiliir. Motilitenin azalmasi kalin bagirsaklarda suyun daha fazla
absorbe edilmesine ve konstipasyon gelismesine neden olmaktadir (Taskin, 2020).
Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme, sivi aliminin yetersiz olmasi, demir ve kalsiyum
preparatlarinin kullanilmasi, fiziksel aktivitenin yetersiz olmast gibi nedenlerle de

konstipasyon olusumuna neden olabilmektedir (Taskin, 2020; O*reilly vd., 2008).
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Hemoroid; rektumun alt bolgesi ile anal kanalin anatomik yapisinda bulunan,
bag dokusu, diiz kas lifleri ve mukozayla ¢evrili damar yastik¢iklarindan olusan
fizyolojik bir olusumdur (Yabanoglu, 2019). Gebelik doneminde ortaya ¢ikan hormonal
degisiklikler, biiyliyen uterusun toplardamarlar {izerine baski yapmasi ve vendz doniisii
zorlagtirmasi, artan karin igi basing, metabolik siireclerdeki degisiklikler, bagirsaklarin
yerlesiminde goriilen farkliliklar ve kabizlik gelisimi bu damar yapilarinda genislemeye
yol agarak hemoroid olusumunu kolaylastirmaktadir (Beksac vd., 2018; Avsar ve
Keskin, 2010). Hemoroid tablosu siklikla kanama, kanamaya bagli anemi, agr1, kasinti,
perineal bolgede ve aniis ¢evresinde dolgunluk hissi gibi sikayetlere neden olmaktadir
(Avsar ve Keskin, 2010).

Gaz; fertilizasyonun gerceklesmesiyle birlikte progesteron hormonu artmaya
baslamakta ve diiz kaslarda relaksasyon yaparak gastrointestinal sistem motilitesini
azaltarak gaz olusumuna neden olmaktadir. Ayrica bilyliyen uterusun kalin bagirsaklar
iizerine uyguladigt mekanik basi, hava yutulmasi ve bagirsaklarin bosaltiminin
yavaslamas1 sonucu da mide ve bagirsaklarda gaz meydana gelmektedir (Yurdakul,
2021; Taskin, 2020).

Sirt ve bel agrisi; gebeligin II. ve III. trimesterinde gebelerin %50’den
fazlasinda goriilen 6nemli bir saglik sorunudur (Xue vd., 2021). Bu agr1 gebeligin
ilerlemesiyle birlikte ¢ok ciddi bir hale gelmekte ve bu durum gebelerin giinliik
yasamlarini, uykularini, yasam kalitelerini ve genel konfor diizeylerini negatif yonden
etkilemekte ve dogum sonrasi anksiyete ve depresyon riskini arttirmaktadir (Xue vd.,
2021; Zhou vd., 2014). Patofizyolojisi tam olarak anlagilmamasina ragmen, potansiyel
faktorler arasinda progesteron hormon artigina bagli sirt ve bel ligamentlerde
gevsemenin olmasi, bilyiiyen uterustan dolay1 lumbosakral vertebra egiminin artmasi ve
agirlik merkezinin degismesi, yorgunluk ve psikososyal sorunlarin yer aldigi
diisiiniilmektedir (Xue vd., 2021; Kizilkaya ve Ozkan, 2021).

Kas kramplari; aniden ortaya c¢ikan, birka¢ saniyeden birkac¢ dakikaya kadar
stirebilen istemsiz, agrili ve ele gelen kas kasilmalaridir. Genellikle geceleri ortaya
cikan ve gebelerin yaklasik %30-50'sini etkileyen kas kramplar1 daha ¢ok bacaklarda
gorlilmekte ve haftada yaklasik iki kez ortaya g¢ikabilmektedir (Liu vd., 2021). Kas
kramplarinin olugsmasinda, ayaklarin uzun siire gergin sekilde durmasi ve pasif esnetme
hareketlerinin yapilmamasi, yetersiz dinlenme, biiyliyen uterusun sinirler {iizerine

mekanik basi yapmasi ve vendz doniisiin engellenmesi, vitamin-mineral (B1, B6, C, E
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vitaminleri ile kalsiyum-magnezyum elektrolit) eksikligi, yorgunluk gibi faktorler rol
oynamaktadir (Taskin, 2020; Aragjo vd., 2020; Mansouri vd., 2017).

Karpal tiinel sendromu; gebelikte en sik III. trimesterde goriilen ve medyan
sinirin karpal tiinelden gecerken sikigmasi sonucu iki tarafli el ve el bileklerinin radial
tarafinda ortaya c¢ikan, tiim eli kapsayan ve potansiyel olarak 6n kola yayilan veya
dirsegin Otesine uzanan agr ile degiskenlik gosterebilen dnemli bir yakinma tiiriidiir
(Genova vd., 2020). Gebelerin yaklasik {igte ikisinde meydana gelen karpal tiinel
sendromunun goriilme nedeni, tiroksin (serbest T4) seviyelerinin azalmasi sonucu
fizyolojik hipotiroidin gelismesi ve buna bagli olarak sivi retansiyonun goriilmesi ile
ortaya ¢ikmaktadir (Mirzaasgar vd., 2021; Ercan, 2019).

Odem; gebeligin II1. trimesterinde en sik karsilasilan ve gebelerin dortte iigiinde
gbzlenen 6nemli yakinmalardan biridir. Odem, biiyiiyen uterusun bacak venlerine ve
sinirlerin {izerine basi uygulamasi, alt ekstremitelerde venoz doniisiin engellenmesi ve
artan Ostrojen hormonunun sivi retansiyonuna neden olmasi sonucu gelismektedir.
Odem gelismesi sonucunda gebelerin, bacak ve ayak parmaklarinda uyusma ve
karincalanmalar goriilmektedir (Karaman, 2017). Ayrica &dem gelisen gebeler,
proteiniiri, hipertansiyon, bas agrisi, bulanik goérme gibi semptomlar ag¢isindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii bu bulgular preeklemsinin belirtileri kabul
edilmekte ve anne ve fetiis agisindan erken miidahale gerektiren 6nemli bir saglik
sorunudur (Kizilkaya ve Ozkan, 2021).

Varikoz venler; gebelerin %20-50 ‘sinde bacaklarda ve vulvada varikéz venler
(varis) olugmaktadir (Saliba-Junior vd., 2022). Gebelik sirasinda meydana gelen
fizyolojik ve hormonal degisiklikler (dolasimdaki kan hacminin artmasi, progesteron
hormon etkisi vb.), su sodyum tutulumu, azalmis plazma ozmolaritesi, cogul gebelik, iri
fetiis, kilo alim artisinin fazla olmasi gibi nedenler varik6z venlerin olusmasina neden
olmaktadir. Varisli damarlarda en sik goriilen semptomlar, 6dem, agri, agir uzuv hissi,
parestezi, gece kramplar1 ve karincalanma hissidir (Ochalek vd., 2017).

Braxton hicks kontraksiyonlari; gebeligin erken doneminde (8-12
haftalarinda) goriilmeye baslanan fakat III. trimesterde etkinliginin arttig1 bir yakinma
tiriidiir. Uterus kontrasyonlar sirasinda aralikli olarak kasilir ve gevser, bu
kontraksiyonlar siddetli olmadigi i¢in servikal dilatasyona neden olmaz. Menstrual
kramp tarzinda hissedilen bu kontraksiyonlar, uterusu doguma hazirlayarak bebegin

dogum pozisyonu almasini saglar. Agriy1 ve stresi azaltabilmek icin kontraksiyon
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siddetleri hakkinda yeterli ve dogru bilginin verilmesi, gebenin sol yan dinlenmesi ve
gevseme tekniklerini kullanmasi dnerilir. (Kizilkaya ve Ozkan, 2021; Taskin, 2020).

Solunum sikintisi; gebeligin ileri donemlerinde 6zellikle ii¢iincii trimesterde sik
rastlanan Onemli yakinmalardan biri solunum giicliigiidiir. Bu donemde uterus
biiyliyerek diyaframi yaklasik 5 cm yukari dogru itmekte ve gogiis kafesinin anatomik
yapisinda belirgin degisikliklere yol agmaktadir. Sonu¢ olarak goglis cevresinde
yaklagik %8’lik, subkostal acida %50’lik genigleme, gégsiin enine ve On-arka ¢apinda
ise ortalama 2 cm’lik artis gozlenmektedir (Carlin ve Alfirevic, 2008). Uterusun
diyaframa uyguladig1 baskinin artmasiyla mekanik yiiklenme yiikselmekte, bu da toraks
icindeki negatif basincin azalmasma ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin diismesine
neden olmaktadir. Bu yapisal degisiklikler, iiclincii trimesterde gogiis duvarinin
esnekligini azaltarak fizyolojik dispne gelisimini kolaylastirmaktadir (Kazma vd.,
2020). Ayrica, gebelikte progesteron seviyelerinin yiikselmesi solunum merkezinin
esigini degistirerek karbondioksit hassasiyetini arttirmakta ve oksijen gereksinimini
yaklasik %15-20 oraninda yiikseltmektedir. Bu ihtiyaci karsilamak amaciyla akciger
ventilasyonunda %30-40 civarinda bir artis ortaya ¢ikmakta ve sonucta hiperventilasyon
gozlenmektedir (Kizilkaya ve Ozkan, 2021; Kazma vd., 2020). Bunun yani sira, artan
progesteron diizeyi solunum yollar1 mukozasinda konjesyon ve brons kaslarinda
genislemeye, Ostrojen artis1 ise burun mukozasinda hiperemi ve édem gelisimine yol
acarak burun tikanikligi, rinit ve solunum zorlugu gibi yakinmalara sebep olmaktadir
(Kizilkaya ve Ozkan, 2021; Taskin, 2020; LoMauro ve Aliverti, 2015). Trimesterlere
baglh olarak farklilasan bu fizyolojik degisimler, gebelerin solunum kalitesini
etkileyerek yasam konforunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Uykusuzluk; gebelerin neredeyse tamamini etkileyen uykusuzluk, I. ve IIL.
trimesterin ortak yakinmasi olarak kabul edilmekte ve III. trimesterde goriilen
uykusuzluk riskinin diger trimestere gore 2,03 kat daha fazla oldugu bilinmektedir.
Uykusuzluk, 1. trimesterde hormonal, duygusal ve sosyolojik faktorlerden
kaynaklanirken, III. trimesterde ise biiyiliyen uterusun mekanik basisindan, fetal
hareketlerden, kas-iskelet sisteminde meydana gelen rahatsizliklardan, solunum
sikintilarindan  ve noktiiri gibi derin fizyolojik ve anatomik degisikliklerden
kaynaklanmaktadir (Zhang vd., 2021; Ertmann vd., 2020). Uyku kalitesinin kotii
olmasi, perinatal depresyona, yorgunluga, gestasyonel diyabet artisina, hipertansiyona,

preeklampsiye, dogum eyleminin uzamasina, sezaryen doguma, erken doguma ve
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yenidoganin gebelik yasina gore daha kiigiik olmasina neden oldugu bilinmektedir
(Zhang vd., 2021).

Psikolojik sorunlar; gebelik, biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandigi, yeni rol
ve sorumluluklara uyumun saglandigi 6zel bir donemdir. Bu 6zel donem bazi
kadinlarda mutluluk ve nese kaynagi olabilirken bazi kadinlarda strese, kaygiya,
anksiyete bozukluklarina, psikosomatik yakinmalara ve psikotik ataklara neden
olabilmekte ve gebelerin iyilik hallerini ve psikososyal sagliklarini olumsuz yonden
etkileyebilmektedir (Al-Mutawtah vd., 2023; Uzar ve Erkan, 2019). Gebelikte
psikososyal saglik yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, sosyokiiltiirel yapi,
gecmis gebelik ve dogum deneyimi, gebeligin planli olma durumu, ailedeki bireylerin
gebelige kars1 tutumu, gebelige iliskin yetersiz ve yanlis bilginin olmasi, var olan ¢ocuk
sayist, bebegin cinsiyetine verilen énem, es uyumu, ailedeki mutluluk diizeyi, aile ici
siddet, sigara, alkol ve madde kullanim durumu, 6z saygi durumu, beden algisi, dogum
oncesi bakim alma durumu, kaginci trimesterde oldugu, fetiisle ilgili kaygi ve yiiksek
ebeveynlik stresi yasama durumu, sosyal izolasyon, dogum korkusu, duygusal destek
yetersizligi gibi pek cok faktdrden etkilenebilmektedir (Ersanli, 2022; Gilimiigsoy ve
Kavlak, 2016).

Psikososyal sorunlarin gebeligin hangi doneminde daha tehlikeli oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Ancak her trimestere 6zgii meydana gelen fizyolojik ve
anatomik degisimler trimestere 6zgili psikolojik durumu etkileyebilmekte ve gebelige
uyumu zorlastirabilmektedir. Ornegin, 1. trimesterin ilk haftalarinda kadin gebeligi
hakkinda belirsizlikler yasayabilmekte ve ige doniik olabilmekte, gebeligi planli olsa
bile cocuk i¢in dogru zaman olup olmadigi konusunda kararsiz olabilmekte, hormonal
degisimlerin neden oldugu gastrik distres, bas agrisi, bulanti-kusma, yorgunluk, artan
uyuma istegi gibi durumlar yasayabilmekte, alingan, sinirli, hassas ve huzursuz
olabilmekte ve yasanan bu durumlar ambivalan duygularin ortaya ¢ikmasma neden
olabilmektedir (Taskin, 2020; Karahan ve Serhatlioglu, 2019; Gilimiissoy ve Kavlak,
2016). Gebeligin ikinci trimesterine gelindiginde fizyolojik semptomlar azalmaya baglar
ve gebelige yonelik daha olumlu yaklasimlar goriiliir. Kilo alimiyla birlikte gebe
gorlinimii baslar ve kadin beden imajindaki bu degisiklikle ilgili gurur duyma veya
utanma duygusu yasayabilir. Bu siirecte anneler bebeklerinin hareketlerini hissetmeye
baslar ve bebegi ile konusarak annelik roliine adaptasyon siirecini ve maternal baglanma
stirecini baglatir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019). Bu olumlu degisimlerin yani sira

hormonal dengenin degismesine bagli olarak anne adayi asir1 duyarlilik, ani mutluluk,
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ofke ya da alinganliklar gibi hizli duygusal gecisler yasayabilmektedir (Tagkin, 2020).
Gebeligin iiglincii trimesterinde ise; kilo alimindaki artis ve karnin biiyiimesi gebelige
ozgli fiziksel yakinmalarin artmasina neden olmaktadir. Bu siire¢te anne rahat hareket
edememekte, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanabilmekte, olumsuz
beden imaj1 algist gelisebilmekte, yorgunluk ve uyku sorunlar1 yasayabilmektedir.
Ayrica dogumun yaklagmasiyla beraber dogum korkusu ve anksiyete yasayabilmekte,
iyl bir anne olamama korkusu ve bebegin saglikli dogup dogamayacagi konusunda
kaygilar1 olabilir ve ambivalan duygular1 yeniden yasayabilir (Karahan ve Serhatlioglu,

2019; Glimiigsoy ve Kavlak, 2016).

2.3. Kolcaba Konfor Teorisi

2.3.1. Konfor kavrami

Fransizca kokenli olan ve “giinliik hayat1 kolaylastiran, rahatlatma” anlaminda
kullanilan “confort” kelimesi aslen Latincen “confortare” fiilinden tiiretilmistir (Siefert,
2002). Konfor kelimesinin sozliilk anlamlarina baktigimizda rahatlik veya memnuniyet
durumu, belirli bir rahatsizligin giderilmesi durumu ve giiglendirilmis veya
canlandirilmis olma durumu seklinde temel {ic anlamdan olustu§unu goérmekteyiz
(Kolcaba, 1991). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise konfor kelimesini “glinliik hayati
kolaylastiran maddi rahatlik” anlaminda kullanirken (https://sozluk.gov.tr/, Erisim
Tarihi: 12 Mart 2024); Oxford Ingilizce Sozliigii “bedensel gereksinimlerin
karsilanmas1”, “sikinti ve agridan kurtularak fiziksel ve maddi iyi olma durumu”,
“ruhsal sikint1 ya da 1zdiraptan kurtulma ve destek alma”, “teselli etme, yatistirma”,
“giiclendirme, cesaretlendirme ve yardim etme” anlaminda kullanmaktadir (Siefert,
2002; Tutton ve Seers, 2003).

Genel anlamda konfor, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden stresin olmamasi, rahat
olma duygusu olarak ifade edilirken (Aydin vd., 2020); biitiinciil yaklagima gore
“ferahlama, huzura kavugma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel insan
gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi” olarak ifade edilmektedir. Yasamin
her anina dokunan ve biitiinciil, yenilikei, etkili ve destekleyici bakim sunan hemsirelik
meslegine gore konfor; bireyin, ailenin veya toplumun konfor ihtiyaglarinin saptanmast,
ihtiya¢ duyulan alanlara 6zgli miidahalelerin planlanmasi1 ve uygulanmasi, uygulama
sonuclarinin temel konfor ile uygulama sonucu gelisen konfor seviyeleri ile

karsilagtirildigr bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ bireye 6zgii planlanan,
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karmagik ve holistik bir kavram olarak kabul edilmektedir (Arslankilic ve Gol, 2020;
Kolcaba, 1991). Kolcaba’ya gore konfor ise; “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim
etme, huzur saglama ve sorunlarin {stesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢inde karmasik bir yapiya sahip beklenen
bir sonug¢”tur seklinde tanimlamaktadir (Kolcaba,1991; Kolcaba ve Kolcaba, 1991;
Kolcaba, 1994).

Hemsirelik biliminde “konfor” kavramindan ilk kez s6z eden Florence
Nightingale olmustur. Nightingale, saglik ile konfor arasinda giiclii bir iligski oldugunu
ve bu her iki kavramin insan hayatinda esit derecede 6nemli oldugunu vurgulamistir
(Kolcaba, 2003). Peplau konforu; beslenme, dinlenme, uyku, arkadaslik ve anlasma ile
birlikte temel bir gereksinim olarak tanimlarken, Orlando, etkilesim kuraminda bireyin
konfor 6l¢iitlerini saglayabilmek i¢in konfor gereksinimlerini belirleyip degerlendirmek,
fiziksel ve mental konforu tanimlamak gerektigini vurgulamistir. Roy, adaptasyon
modelinde hastanin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonlar1 ve bagimsizlik-iligkiler
olan dort alanda gereksinimlerinin karsilanmasi ile konforun saglanacagini belirtmistir.
Insan Bakim Kurammin &nciisii olan Watson, konforun i¢ ve dis gevreyi etkileyen
onemli bir degisken oldugunu ve iyilestirici bakim i¢in fiziksel, spiritiiel ve emosyonel
acidan konforlu ve saglikli bir ¢evre olusturulmasi gerektigini vurgulamistir. Paterson
ve Zderad konforu, psikiyatrik bakis acisina gore degerlendirmis ve hemsirelik
deneyiminin ve dogasinin aktarilan yapisi olarak ifade etmistir. Paterson ayrica konforu,
hastanin potansiyeline gére bazi durum ve zamanlarda kendi kaderini kontrol edip
planlama 6zgirliigliniin olmas1 seklinde de tanimlamistir. Henderson ise temel insan
gereksinimleri kuraminda, insanin mevcut homeostatik dengesinin siirdiiriilmesi ve
konforun saglanmasi i¢in 14 temel insan gereksiniminin karsilanmasi gerektigini
vurgulamistir. Sonug olarak konfor kavrami hemsirelik kuramcilari tarafindan ele alinan
temel bir gereksinim olarak kavramsallagtirilan, ¢ok boyutlu, pozitif, biitiinciil, saglikli
ve kaliteli hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak kabul edilen énemli bir unsurdur

(Kolcaba vd., 2006; Kolcaba, 2003).

2.3.2. Konfor Teorisi’nin gelismesinde etkili olan faktorler

Kolcaba, 1965 yilinda St. Luke's Hastanesi Hemsirelik Okulunda hemsire
diplomas1 almis ve 1987 yilinda Case Western Reserve Universitesinde yiiksek lisans
egitimini tamamlamigtir. Kolcaba, hemsire diplomasini aldiktan sonra kariyerini

ameliyathane uygulamalar1 hemsireligi, tibbi/cerrahi hastaliklar hemsireligi, yataga
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bagimli hasta ve evde bakim hizmetleri hemsireligi gibi ¢esitli alanlarinda siirdiirmiis ve
yuksek lisans uzmanhigini1 gerontoloji alaninda almistir. Kolcaba, yiiksek lisans egitimi
sirasinda demans hastalarima yonelik hizmet sunan bir klinikte bashemsire olarak
calismig ve bu donemde teorik bir yap1 olan konforla ilgilenmeye baslamis, hastalarin
konfor gereksinimlerini belirleme ve konforunu saglama ile ilgili g¢aligmalarini
sirdiirmistiir. Kolcaba, 15 yil sliren bu g¢alismalarinin sonucunda konfor
gereksinimlerini belirlemek, konfor saglayan hemsirelik miidahaleleri ile beklenen
konforda artma sonucuna ulagsma durumunu degerlendirmek icin orta diizey hemsirelik
kurami olarak kabul edilen konfor kuramini gelistirmistir (Kolcaba, 2003). Kolcaba, 4
boyuttan ve 3 diizeyde gelistirmis oldugu konfor kuraminin taksonomik yapisini test
etmek ve hemsirelik miidahalelerinin beklenen konfor sonucuna etkisini 6l¢gmek icin
dortlii likert tipinde ve 48 maddeden olusan Genel Konfor Olgegini gelistirmis ve
calismalarinda kullanmigtir. Calisma sonucunda elde ettigi verileri 1992 yilinda
yayinlamistir (Kolcaba, 1992).

Kolcaba, konfor kuram yapisim1 ve alt basamaklarini olustururken dort temel
felsefi bakis acisindan etkilenmistir. Bu felsefi bakis agilart dogrultusunda kuramsal
yapinin en iist ¢catisin1 Holizm bakis acist ile, bir sonraki asamayi1 Insan Gereksinimleri,
diger asamayr Henry Murray’in  Gereksinim-Baski Kuramindan etkilenerek
olusturmustur. Kuramin son asamasinda ise Orlando, Henderson ve Paterson gibi farkl
kuramcilarin gelistirdigi {i¢ orta diizey hemsirelik kuramindan yararlanmistir (Kolcaba
2003).

Holizm (Biitiinsellik) Kavrami: Kolcaba’nin biitiinsellik kavramina gore birey,
fiziksel yapisiyla i¢ ice olan zihinsel, ruhsal ve duygusal yasantilarindan olusan bir
biitiindiir. Bireyin yagamini idame ettirebilmesi i¢cin mevcut kosullar1 olusturan sosyal
ve ¢evresel ekolojiler igerisinde yer aldigini ve ekolojilerden dogan karmasik uyaranlari
es zamanli olarak algilayarak ige ve/veya disa yonelik biitlinciil yanitlar verdigini kabul
etmektedir (Kolcaba, 2003).

insan Gereksinimleri: Kolcaba, Henderson’un “Temel Insan Gereksinimleri”
kuramindan etkilenerek konfor kuraminin holizim’den sonraki asamasi olan “Insan
Gereksinimleri Kavramini” gelistirmistir. Bu kavram, saglik bakimi ortaminda, bireyin
sirdiirmek veya yeniden kazanmak ig¢in ihtiya¢ duydugu her tiirlii gereksinimlerin
tamamini temsil etmektedir. Bu asamada bireyin temel gereksinimleri, bireysellik ve
kiiltiirel 6zellikler dogrultusunda biitiinciil bakim ¢ercevesi ile ele alinarak

degerlendirilmektedir (Yiicel, 2011; Kolcaba, 2003).
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Gereksinim-Baski Teorisi: Kolcaba, konfor kuraminin {igiincii asamasini
gelistirirken Henry Murray’in Gereksinim-Baski Teorisinden etkilenmistir. Murray
1938 yilinda gelistirdigi teorisinde; her bireyin uyaranlardan dolay1 ortaya ¢ikan
kendine 6zgii bir gereksinim hiyerarsisi oldugunu ve bu hiyerarsiye gore hareket edip
gelisim gosterdigini ifade etmistir (Cicek ve Aslan, 2020). Ayrica bireyde pozitif veya
negatif baski olusturan uyaranlarin tiimiiniin ¢evrenin bir parcasi oldugunu ve bu
uyaranlara kars1 verilen basarili veya basarisiz tepkilerin bireyin gelisimini
destekledigini vurgulamistir (Cirlak ve Erdemir, 2013). Murray, bireyde iki tiir uyaranin
baski olusturdugunu ve bu uyaranlarin alfa baskisi ve beta baskisi oldugunu ifade
etmistir. Alfa baskisinin, negatif giicler (zorlayici), pozitif giicler (kolaylastirici) ve
etkilesim icinde olan giigler yani distan algilanan g¢evresel giigler oldugunu, beta
baskisinin ise alfa baskisimi olusturan giiclerin yani cevresel durum etkisinin birey
tarafindan algilanmast oldugunu belirtmistir (Yicel, 2011). Bireyin yaptigi 06z
degerlendirme sonrasi sonucun olumlu algilanmasi diger durumlarim da olumlu
sonuglanacag1 beklentisini giliglendirmektedir. Bu beklenti iiniter yon olarak ifade
edilmektedir (Yiicel, 2011).

Kolcaba konfor kuraminda alfa baskisin1 olusturan negatif giicleri (zorlayici),
hasta bireyin saglik bakim ihtiyaglar1 olarak; pozitif gii¢leri (kolaylastirici), hasta
bireyin yagam kalitesini arttirmak i¢in yapilan hemsirelik miidahaleleri olarak; etkilesim
icinde olan gii¢leri ise hasta bireyin gereksinimlerini etkileyen yas, cinsiyet, medeni
durum gibi degiskenler oldugunu ifade etmistir. Beta baskisini ise, saglik bakim
ortaminda hasta bireyin konforunu gelistirebilecek ve siirdiirebilecek, bakim
gereksinimlerini belirleyerek karsilayabilecek hemsirelik miidahalelerinin algilayis
bicimi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin konfor algisinin artmasi olumsuz duygularin ve
gerginligin azalmasina, saglhig: gelistirme ve yasam kalitesinin artmasina ve yeniden
gliclenmenin saglanmasina destek oldugu belirtilmektedir (Kolcaba, 2001; Kolcaba,
1994; Kolcaba, 1991).

Uc Orta Diizey Hemsirelik Kurami: Kolcaba, konfor kuraminin ii¢ diizeyi
olan ferahlama, rahatlama ve {iistiinliik kavramlarii olustururken Orlando, Henderson
ve Paterson’in kuramlarindan yararlanmigtir. Kolcaba, Orlando’nun kuramindan yola
cikarak hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi sonucu yasadigi his ile ferahlama
diizeyini, Henderson’un 14 temel insan gereksinimi olan fizyolojik ve psikolojik

fonksiyonlarin karsilanmasi sonucu rahatlama diizeyini ve Paterson’nin hastanin
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potansiyeline gore bazi durum ve zamanlarda kendi kaderini yonetebilme 6zgiirliigliniin

olmasi ile tistiinliik diizeyini gelistirmistir (Kolcaba, 2003; Karabacak ve Potur, 2017)

Asama 1 Uyaran Durumu -~ & > Insan Geligimi
Asama 2 AfaBasiss ————————>  BetaBasksi €&——>  UniterYon

N v !

Asama3  Zoraya "+ Kolaylastma +  Etkilesim  ——  Alglama — Saglik Konusu
Glcler Glcler Gicleri \L ¢/

v v v

Asama 4 SaglkBakm + Hemgrelk +  Etkileyen —> ArtanKonfor &> Sagligi Gelistirmeye Yonelik Davraniglar

Gereksinimleri ~~ Girisimler Degiskenler / J/ \

Igsel Huzurlu Olim Digsal
Davranislar Davraniglar

Sekil 2.1. Insan’da Baski Kuramia Temellenen Konfor Kurami

En iy uyqulamalar

Asamad HastayadaAlenin +  KonforuSeqlayen +  Etcleyen  ArtanKonfor  Saghq Geligirmeye Kurumsa[[/
Sailkbam  HemeikGirigimleri  Defiskenler > < YﬁnelikDawamglar@Bumnlﬂk\

Gereksinimler
Eniyi politikaler
Asama 5 sel Huzurlu Ol Digsal
Davraniglar Davraniglar
Sekil 2.2. Orta Diizey Konfor Kurami
(Kolcaba, 2003)
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2.3.3. Konfor kuraminin taksonomik yapisi

Kolcaba, konfor kuraminin taksonomik yapisini iki asamada incelemistir.
Taksonomik yapimin birinci asamasinda, tarihi ve cagdas hemsirelik literatiirlinii
inceleyerek bireysel konfor gereksinimlerinin karsilanmasi sonucu olusan ferahlama,
rahatlama ve {stlinlik diizeylerini; ikinci asamasinda ise holistik goriise gore
temellendirdigi fiziksel, ¢evresel, sosyokiiltirel ve psikospiritiiel boyutlarini
olusturmustur. Olusturdugu bu taksonomik yapi ile hemsirelerin hasta ve aile tiyelerine
Ozgl biitlinclil bakimlar olusturarak konfor diizeylerini arttirilmast hedeflenmistir

(Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Kolcaba, 1991).

Tablo 2.1. Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

KONFOR KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel
Psikospiritiiel
Cevresel

Sosyokiiltiirel

Kolcaba, Konfor kuraminin taksonomik yapisini olusturan diizeyler ve boyutlari
su sekilde aciklanmaktadir

Ferahlama Diizeyi; Bireyin konforunu bozan durumdan kurtulma hissi, konfor
gereksinimlerinin ~ karsilanmast  sonucunda  hissettigi  duygu durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ornegin; agris1 olan bir hastanin agrisiin giderilmesi sonucunda
yasadigi hissiyat.

Rahatlama Diizeyi; Konforu bozulan bireyin yeniden konforunun saglanmasi
sonucu rahatlamasi, hosnutluktan ve memnuniyetten sdz etmesidir. Ornegin; agrisi
giderilen bir hastanin sakin olmasi ve memnun oldugunu ifade etmesi.

Ustiinliik Diizeyi; Konforu bozulan bireylerin, sorunlarmin iistesinden
gelebilme durumu, yenilenme hissi olarak agiklanmaktadir. Amag kisilerin, bireysel
potansiyellerine gore belirli bir zamanda veya durumda gelecegini bagimsiz olarak
planlayabilmesi, kaderini yonetebilmesidir (Kolcaba, 2003).

Fiziksel Konfor Boyutu; Bireyin, bedensel duyusu yani hastaligina kars

verdigi tepki olarak agiklanir. Bu nedenle fiziksel konfor boyutundan s6z edebilmemiz

20



icin fizyolojik gostergelere bakmamiz gerekir. Bunlar, beslenme, hidrasyon, sivi
elektrolit dengesi, oksijen diizeyi (SPO;), kan biyokimyalari, defekasyon fonksiyon
islevi, yasam bulgulari, uyku, dinlenme, agri, bagisiklik fonksiyonu gibi saglik
gostergeleridir.

Psikospiritiiel Konfor Boyutu: Duygusal, akilsal ve ruhsal bilesenlerden
olusmaktadir. Bireyin yasamina anlam katan oOgeleri igerir. Bunlar benlik saygisi,
kendinin farkinda olmasi, cinsellik, korku ve kaygilari, var olus inanci ve 6z saygi gibi
duygulardir (Kolcaba, 2003; Kolcaba, 1991). Bireyin saglik durumuyla ilgili yasadig:
degisimler ve bilgi eksikliginin bulunmasi, anksiyete ve korku diizeyinin artmasina ve
psikospiritiiel konfor diizeyinin negatif yonden etkilenmesine neden olur (Wilson ve
Kolcaba, 2004).

Cevresel Konfor Boyutu; Dis faktorlerin bireyler {lizerindeki etkilerini ifade
etmektedir. Hastaneye yatirilan bireylerin fiziksel ve akilsal fonksiyonlarini destekleyen
oncelikli boyut olarak ele alinir. Cevresel konfor, 1s1k, giiriiltii, sicaklik durumu,
mahremiyetin korunmasi, aseptik tekniklere uyulmasi, koku, renk, gézlenen manzara,
resimler ve giivenilir ¢evre gibi faktdrlerden olugmustur. Bu faktdrlerin normalin
disinda seyretmesi konforu azaltan durumlar olarak tanimlanmaktadir. (Wilson ve
Kolcaba, 2004).

Sosyokiiltiirel Konfor Boyutu; Bireyin ailesel ve toplumsal iligkilerini, sosyal
destek sistemini ve dini inanig ve ritiiellerini iceren konfor boyutudur. Bu konfor
boyutunu, bilgilendirme ve danigsmanlik, ailenin gelenekleri ve aliskanliklarina duyarl
bakim sunma, dini inan¢lar dogrultusunda yaklasim, maddi destek sistemlerinden
yararlanilmasint saglama, Kkisileraras: iletisimin saglanmasi, taburculuk egitiminin
verilmesi, evde bakimin devamliliginin saglanmasi gibi durumlar olusturmaktadir

(Wilson ve Kolcaba, 2004; Kolcaba, 2003).

2.3.4. Gebelikte konfor ve 6nemi

Gebelik doneminde, fiziksel fonksiyonlardaki degisimlerin yan1 sira psikolojik
ve sosyal yonden de birtakim degisimler goriilmekte ve bu degisimlere gebe uyumunun
yetersiz kalmasi sonucunda endise, kaygili bekleyis, stres, anksiyete, depresyon gibi
olaylar yasanabilmektedir. Yasanan bu olaylar annenin ve fetiislin saglhigin1 ve konfor
diizeyini olumsuz etkilenebilmektedir (Aydin vd., 2020). Bu nedenle gebenin konfor
gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri karsilamak ve gelistirmek oldukca

onemlidir. Ciinkli yapilan ¢aligmalarda, gebelik donemini konforlu gegiren kadinlarin,
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ozgliven duygusunun ve yasam doyumunun daha gelistigi, esler arasindaki uyumun
artarak evlilik iligkilerinin pozitif yonde gelistigi, diisiikk dogum agirligi ve erken dogum
gibi gebelige bagh gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlendigi, annelik roliine uyumun
ve anne-bebek baglanma diizeylerinin arttig1, postpartum depresyonun azaldigi
belirlenmistir. Ayrica stres ve anksiyetenin azaltilmasini saglamak amaciyla kullanilan
solunum ve progresif gevseme egzersizlerinin, gebelik ve dogumda korku, agri,
anksiyete, konfor ve dogum deneyimi {izerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmisti
(Giiltepe ve Ildan, 2021; Kang vd., 2016; Matvienko-Sikar ve Dockray, 2016;
Nakamura vd., 2015). Bu yiizden, konfor kavrami gebelik doneminde ¢ok boyutlu
olarak degerlendirilmeli ve konfor diizeyini arttirmaya yoOnelik biitlinciil hemsirelik

miidahaleleri uygulanmalidir.

2.4. Primipar Gebelerde Kolcaba Konfor Teorisine Temellendirilmis

Destekleyici Yaklasim

2.4.1. Primipar gebelerde konforun fiziksel alt boyutu

Agri: Gergeklesmis veya gergeklesmesi miimkiin olan doku hasarlar ile iliskili
hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak agiklanmaktadir. Agri, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenen 6znel bir deneyimdir. Olumsuz duygularla
etkinligi daha da kotilesebilmekte ve depresif belirtilerin  ortaya c¢ikmasini
tetikleyebilmektedir (Aydin ve ark., 2023; Vignato vd., 2021). Gebelikten kaynaklanan
bel-pelvik ve bas agrilari, biiyliyen uterus ve hormonal farklilagma sonucu kadinlar
arasinda son derece yaygin olarak goriilmektedir. Hamilelik sirasinda ilag kullaniminin
potansiyel yan etkilerine kars1 duyulan korku bir¢ok kadinin agr1 konusunda tam olarak
ne yapacaklarindan emin olamamasina neden olmaktadir. Yasanan bu belirsizlik ve agri
yonetiminin gecikmesi ¢ogu zaman kadinlarda stres, kaygi ve caresizlik duygularinin
artmasina, giinliik yasam aktivitelerinin engellenmesine, uyku diizen ve kalitesinin
bozulmasina, dogum oOncesi ve dogum sonrasit depresyon riskini artmasina neden
olabilmektedir (Vignato vd., 2021; Liddle ve Pennick, 2015). Bu nedenle gebelikte
agrinin degerlendirilmesi ve yonetimini saglanmasi son derece 6nemlidir. Gliniimiizde
gebenin ferahlama, rahatlama ve {istlinliik diizeylerinde pozitif artis saglayabilmek i¢in
siklikla non-farmakolojik yontemlere basvurulmaktadir. Ciinkii non-farmakolojik

yontemler kisilerin oto-kontrol hissini arttirmakta, gii¢siizliik, stres ve anksiyete gibi
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olumsuz duygularimi azaltarak konfor diizeylerini arttirabilmektedir (Ozveren vd.,
2016). Bu nedenle gebelikte agriy1 azaltmak i¢in kadinlarin siklikla masaj, akupressure,
beden-zihin teknikleri, nefes farkindaligi/ritmik solunum, miizik terapi, refleksoloji,
hipnoz, aromaterapi, soguk-sicak uygulamalar1 ve homeopati gibi non-farmakolojik
yontemlere basvurdugu goriilmektedir (Kutlu ve Bolsoy, 2019). Ozellikle gebelikte
nefes farkindalik calismalari, gebelik siirecinde ve dogum esnasinda agri1 sinyallerinin
beyne iletimini yavaslatabilmekte ve dogal agr kesici olarak bilinen endorfin hormon
salinimin1 uyararak agri esigini ylikseltebilmektedir. Bu nedenle odaklanmis bir sekilde
uyumlanarak etkili nefes farkindalik ¢calismalarini kullanmak gebelik doneminde 6nemli
bir yer tutmaktadir (Ers6z vd., 2024)

Solunum sikintisi: Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik ve anatomik
degisiklikler burun tikanikli§ina, rinitise, yeterli nefes alip vermenin saglanamamasina,
apne-hipoapne ve dispne gibi solunum sistem problemlerine neden olmaktadir. Gelisen
bu tablo adrenalin ve kortizol gibi stres hormonlarmin artisina neden olarak
vazokonstriksiyon gelismesine, oksijenlenmenin azalmasina, solunum semptomlarinin
daha agir yasanmasina, yorgunluk ve uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve gebenin
konfor diizeyinin azalmasma neden olmaktadir (Kizilkaya ve Ozkan, 2021; Taskin,
2020; LoMauro ve Aliverti, 2015). Gebelerde bu negatif tabloyu ortadan kaldirmak ve
bas etme mekanizmalarimi giiclendirmek icin siklikla non-farmakolojik yontemlerden
biri olan solunum farkindalik c¢alismalari ve gevseme teknikleri kullanilmaktadir
(Giiltepe ve Ildan, 2021). Kadinlarin gebelik siirecinde nefesi etkili ve dogru bigimde
kullanmasi; gebelikte goriilen uterus kontraksiyonlariyla etkili bas etmesine, kendi
bedeninin farkinda olmasma, kendine giiveninin artmasina ve oto kontroliin
saglamasina, uteroplesantal dolagimin saglikli siirdiiriilmesine, agr1 yonetimine ve
konfor diizeyinin artmasma destek olmaktadir (Giiltepe ve Ildan, 2021; Avcibay ve
Alan, 2011). Bu nedenle gebelere etkili solunumu siirdiirebilmesi ve istenen pozitif
sonuglar1 elde edilebilmesi i¢in uygun pozisyonda diyafram nefes, doniisiimlii burun
nefesi (nadi shodhana), birlik bilinci nefesi-2 (ujjai) gibi gebelerin kullanabilecegi nefes
farkindalik ¢aligsmalariin 6gretilmesi 6nemlidir. Ciinkii bu sekilde gebelikte etkili nefes
aligverisi dilizenlenebilir, anksiyete azaltilabilir ve konfor diizeyi arttirilabilir (Sinik,
2020).

Uykusuzluk: Gebelerin, artan enerji gereksinimlerini karsilayabilmesi,
bagisiklik sistemlerini  giiclendirebilmesi, genel saglik diizeylerini koruyup

gelistirebilmesi, biligsel performans ve psikomotor becerilerini siirdiirebilmesi, fetiisiin
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sagligin1 korumasi ve genel konfor diizeyini saglayabilmesi i¢in yeterli ve kaliteli bir
uyku dongiilerinin olmasi gerekmektedir (Giindiiz ve Yildiz, 2021; Zhang vd., 2021).
Fakat, II. trimesterinden III. trimesterine dogru gebelerde uykuya dalmakta giigliik
cekme, sik sik uyanma, uyku kalitesinde ciddi azalma, dinlenmis hissetmeme ve uykuda
solunum bozuklugu gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Sedov vd., 2018). Gebelikte
goriilen bu uyku sorunlariin temel nedenleri; bulanti, kusma, sirt agrisi, pelvik agri,
hormonal degisimler, gebelikte asir1 kilo alimi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlar, sik idrara ¢ikma, kramplar, huzursuz bacak sendromu, fetal hareketler, rahat
bir uyku pozisyonu bulmada zorlanma, nefes darligi, uyku apnesi gibi faktorler
olabilmektedir (Sedov vd., 2018; Hashmi vd., 2016). Bu nedenle gebelerin uyku
problemlerini gidermek ve uyku kalitesini arttirmak icin uyku zaman rutinleri
olusturulmali, uyku hijyeni ve uyku egitimi, biligsel terapi ve uykusuzluga yonelik
bilissel davraniggr terapi egitimleri verilmeli, nefes ve progresif gevseme egzersizleri
ogretilmelidir (Sinik, 2020; Hofmann, 2012).

Yorgunluk: Gebelikte yasanan fizyolojik, hormonal ve metabolik degisiklikler
enerji dengesizligine, gebelige zihinsel ve fiziksel uyumun saglanamamasina neden
olmaktadir (Effati-Daryani vd., 2021). Bu durum gebelerin, duyusal ve biligsel olarak
kendini halsiz, bitkin, giicsiiz ve tiikenmis hissetmesine, fiziksel ve zihinsel saglikta
degisikliklerin goriilmesine, yasam kalitelerinin ve genel konfor diizeylerinin
azalmasina neden olmaktadir (O’Connor vd., 2018). Ayrica gebelikte yasanan siddetli
yorgunluk erken doguma, dogum eyleminin uzamasina, olumsuz dogum sonugclarina,
agriya ve dogum sonu depresyon gelismesine neden olmaktadir (Zhu ve Xia, 2022;
Effati-Daryani vd., 2021). Gebelikte yorgunlugu azaltabilmek, konfor diizeyini
arttirabilmek, dinginligi ve silirece uyumu saglayabilmek icin gebeye o6zgili fiziksel
egzersizler, progresif gevseme egzersizleri, nefes farkindalik ¢caligmalari, aromaterapi,
masaj terapi, yoga ve miizik terapi gibi non-farmakolojik yontemler onerilebilmektedir
(Kizilkaya ve Ozkan, 2021; Taskin, 2020 )

Bulanti ve Kusma: Gebelik doneminde gelisen bulanti ve kusma, anne ve fetiis
saghgini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Ozellikle bulant1 ve kusma
durumunun siddetli ve kalict olmasi, gebelerde yeterli sivi alimin1 engelleyebilmekte,
sivi-elektrolit dengesini ve beslenme diizenini bozabilmekte ve hastane ortaminda
tedavi gerektirebilmektedir (Tan vd., 2023). Bu durumun gelismesi, gebelerin yasam
kalitesini, konfor diizeyini, sosyal, duygusal ve psikolojik saglik durumunu 6nemli

ol¢iide etkileyebilmektedir (McParlin vd., 2016). Bulanti ve kusma durumunu tedavi
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etmede mevcut ilaglar olmasina ragmen bazi anne adaylari, fetal malformasyona neden
olabilme korkusundan dolay1 ila¢ kullanimini reddedebilmekte, recete edilen dozlardan
daha diisiik dozda kullanimim1 tercih edebilmekte veya non-farmakolojik yontem
arayisina girebilmektedir (Tan vd., 2023). Ozellikle, son yillarda birgok bati iilkesinde
dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda non-farmakolojik yontem kullaniminin arttigi
bildirilmistir. Kadinlar, gebelik déneminde goriilen bulanti ve kusma durumunda
zencefil, akupunktur, akupresiir, aromaterapi, nefes farkindalik ¢aligsmalar1 gibi non-
farmakolojik yontemleri tercih etmektedir (Tan vd., 2023; Morvaridzadeh vd., 2020;
Bustos vd., 2017). Gebelige bagli gelisen bulanti ve kusma siddetini azaltabilmek,
gebelerin yagam kalitesini ve konfor diizeyini arttirabilmek i¢in zihin-beden terapileri
icerisinde yer alan; uygulamasi kolay ve ucuz olan nefes farkindalik caligmalarini

siklikla tercih edilmektedir (Can vd., 2019).

2.4.2. Primipar gebelerde konforun psikospiritiiel boyutu

Kaygi: Gebelik, bilissel, duyussal, fizyolojik ve davranigsal diizeylerde
degisikliklere neden olabilen, yakin bir tehdit veya tehlikenin uyar1 sinyali olarak
algilanabilen psikolojik bir siirectir. Gebelerin yaklasik %20—-25’1 ebeveynlige gegis
sirasinda kaygi yasayabilmekte ve yasanan bu kaygi esler arasindaki evlilik uyumunu
bozabilmektedir (Dominguez-Solis vd., 2021). Risk grubunda olan anne adaylarinin
gebeliklerinin ilerlemesi ile birlikte kaygi diizeyleri, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrast depresyon riskleri, preeklampsi riskleri, perinatal komplikasyon insidanslari,
erken dogum riskleri, spontan diisiik ve diisiik apgar skorlu bebege sahip olma
ihtimalleri artabilmektedir (Dominguez-Solis vd., 2021; Hall vd., 2020). Gebelik,
dogum ve dogum sonrast1 donemde kaygi/anksiyete tedavisi ile ilgili bir takim
farmakolojik yontemler bulunmaktadir. Fakat bir¢ok kadin fetiis
veya yenidogan iizerinde olas1 yan etkilerinden korktugu i¢in ilag almakta isteksiz
davrana bilmekte ve non-farmakolojik yontem kullanimini tercih edebilmektedir ( Alder
vd., 2011). Ilaglarin olasi yan etkilerinden korkan kadmlar, kaygi diizeylerini
azaltabilmek ic¢in siklikla yoga, miizik terapi, es tarafindan masaj uygulanmasi,
aromaterapi , hidroterapi, nefes farkindalik caligmalar1 gibi alternatif yontemleri tercih
etmektedir (Erséz vd., 2024; Dominguez-Solis vd., 2021). Kadmlarin gebelik
doneminde, zihinlerini rahatlatmak ve stresi azaltmak i¢in beden-zihin uygulamalarinda
biri olan nefes farkindalik ¢alismalarini tercih etmektedir. Ciinkii gebelerin nefes alip

vermelerini kontrol edebilmesi, kaygi diizeylerini kontrol ederek sakin kalabilmelerine
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yardimci olmaktadir. Bu sekilde bedeninin igsel farkindaligini gelistirebilmekte, agri
sinyallerinin ~ beyne iletilmesini  yavaslatabilmekte ve kaygi  diizeylerini
azaltabilmektedir (Ersoz vd., 2024)

Dogum Korkusu: Gebelerin, doguma iliskin yasadiklar1 belirsizlik duygusu
veya algiladiklar1 tehlikeye karsi gosterdikleri bir tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Dogum korkusunun temel nedenleri arasinda, kiiltiirel, sosyal, biyolojik ve ruhsal
sebepler bulunmaktadir. Ozellikle, kadmin énceki gebelik doneminde yasamis oldugu
olumsuz deneyimler korkuyu daha fazla tetiklemekte ve stres hormon salinimin
arttirarak gebelik stirecinin kaygili ve gergin gegirilmesine, fetlise giden kan akiminin
azalarak fetal distres gelisimine ve dogum eyleminin uzamasina neden olabilmektedir
(Bilge vd., 2022; Kortikeii vd.,2017).

Giinliik isleyisi, genel konfor diizeyini, yasam kalitesini ve refah diizeyini bozan
dogum korkusu aslinda giiclii bir kaygi bozuklugudur. Bu kaygt bozuklugu gebelerde
ani ruh hali degisimlerine, sinirlilige, huzursuzluga, aglama nobetlerine, uykusuzluga,
gebeligin reddine veya paranoid diisiincelerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Bilge vd., 2022; Hildingsson, 2021). Bu kayg1 bozuklugunu kontrol altina alabilmek ve
essiz bir deneyim olan gebelik siirecini mutlu gegirebilmek i¢in gebelere, psiko-egitim,
sanat terapisi, danismanlik ve salutojenik yaklasim, tutarlilik duygusunu gelistirmeye
yonelik miidahaleler, nefes farkindalik ¢aligmalar1 ve yoga gibi yontemler uygulanarak
daha az kaygili, depresif ve stresli olmalar1 saglanabilir (Rathfisch, 2023; Hildingsson,
2021; Taskin, 2020)

Dogum Oncesi Depresyon: Anne ve fetiisiin morbiditesini énemli derecede
arttiran, gebelerin %9-19’unda gelisebilen onemli bir saglik sorunudur. Ciinkii gebelik
donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere
adaptasyon saglanamadig1r zaman ruhsal saglik sorunlarinin ortaya ¢ikabildigi 6zel bir
dénem olarak kabul edilmektedir (Rondung vd., 2024; Yilmaz ve Yar, 2021). Ozellikle,
gebeligin plansiz veya istenmeyen olmasi, diisiik veya Oli dogum Oykiisiiniin
bulunmasi, gecmis veya ailesel depresyon Oykiisiiniin olmasi, negatif biligsel alginin
olmasi, addlesan gebeligin olmasi, sosyoekonomik durumun ve sosyal destek aginin
yeterli olmamast gibi faktdrler gebelik doneminde yasanan duygu durum
degisikliklerine uyum saglanmasin1 zorlastirmakta ve hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HHA) eksen ve sempatik sinir sistem hormon diizeylerinde artisa neden olarak
depresyon tablosunun gelismesine neden olmaktadir (Yilmaz ve Yar, 2021; Szegda

vd.,2014). Gebelik doneminde gelisen depresyon, alkol, madde veya tiitiin kullanimi1
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gibi zararl saglik davraniglarinin gelismesine, yetersiz ve dengesiz beslenmeye, dogum
oncesi bakim almanin reddine, maternal baglanmanin gerceklesmemesine, diisiik
dogum agirlikli fetiise, fetal gelisme geriligine, fetal 6liimlere, erken doguma ve yeni
dogan yogun bakim {initesinde yatis riskinin artmasina neden olabilmektedir
(Dominguez-Solis vd., 2021; Szegda vd.,2014; Grote vd., 2010). Bu olumsuz
durumlarin yasanmamas i¢in erken donemde uygun tedavi yontemlerinin baslanmasi
gerekmektedir. Gebelikte hafif ve orta siddette depresif bozuklugu olan kadinlar i¢in
birinci basamak tedavi olan psikoterapi yontemi Onerilirken; psikoterapiye yanit
vermeyen veya siddetli depresyon belirtisi olan kadinlar i¢in antidepresan ilag kullanimi
onerilmektedir. Fakat antidepresan ilaclarin plasentadan gecerek fetiise zarar verebilme
ihtimalinden dolay1 genelde gebeler tarafindan kullanimi kabul edilmemektedir
(Gerasimos vd., 2020). Bu nedenle gebeler, giivenli ve etkili olan alternatif yontemlere
yonelmektedir. Genellikle gebelikte depresyon ve anksiyete durumlarini tedavi etmek
icin akupunktur, masaj, parlak 1s1k terapisi, omega-3 yag asitleri, nefes farkindalik
caligmalari, yoga, farkindalik ve rahatlama gibi tamamlayic1 saglik yontemlerine
bagvurmaktadir. Bu yontemlerle gebelerin bilingli farkindalik diizeyi gelistirilerek
mevcut durumlarina adaptasyon saglanabilmekte ve olasi riskler azaltilabilmektedir
(Rathfisch, 2023; Sinik, 2020; Smith vd., 2019)

Beden Imajinda Degisim: Bireyin dis goriiniisiiniin icsel temsilini ifade eden
beden imaji1, biligsel, duygusal, algisal ve davranigsal bilesenlerden olugmakta ve
yasamin farkli donemlerinde degisiklik gosterebilmektedir (Linde vd.,2022). Kadinlarin
fiziksel degisimlerle beraber duygusal degisimlerde yasadigi gebelik doneminde
ozellikle tgiincii trimesterde beden imaj algi diizeyi ciddi anlamda degismekte ve
kadinlar beden imajlarint yeniden degerlendirme egilimine girmektedir (Kiigiikkaya vd.,
2020b). Ciinkii gebeligin ilerlemesi ile beraber postiirde degisiklik, beden kitle
indeksinde artig, gogiislerde biiylime, deride koyulasma ve karin bolgesinde c¢atlakliklar
gorlilmekte ve buna bagh olarak kadinlar kendilerini daha az ¢ekici, sisman, iri ve
hantal gorebilmektedir (Kiiclikkaya vd., 2020b; Bacaci ve Ejder, 2018). Gebelik
sirasinda algilanan bu olumsuz beden imaji, kadinlarin sagligin1 ve refah diizeyini
olumsuz yonde etkileyerek duygusal dengesizliklere, anksiyete ve depresyona, olumsuz
diyet davranislarina ve yeme bozukluklarina, gebeligi kabullenememeye, fetiiste diisiik
dogum agirligina, distrese ve dogum sonrasi diisiik emzirme oranlarina neden
olabilmektedir (Salzer vd., 2023; Bacaci ve Ejder, 2018). Bu nedenle, gebelikte beden

imaj1 alg1 diizeyini yiikseltmek ve genel yasam kalitesini arttirmak i¢in anne adaylariin
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kendini ifade etmelerine olanak taninmali, yoga, meditasyon, solunum farkindalik
calismalar1 gibi alternatif yontemlerle postiir durus dengelenmeli, i¢ huzur saglanmali,
stres diizeyi azaltilmali ve olumlu diistinceler arttirilmalidir (Siilii vd., 2022).

Cinsel Islev Bozuklugu: Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik,
politik, kiiltiirel, dini ve manevi faktorlerden etkilenen ve kadinlarin yaklasik %50'sinde,
yasamlarmin herhangi bir doneminde cinsel islev bozuklugu olarak ortaya c¢ikan bir
olgudur (Malary vd., 2022; Ribeiro vd., 2017). Ozellikle kadinlar i¢in essiz bir donem
olan ve duygusal, hormonal, psikososyal ve anatomik degisimlerin yasandigi gebelik
doneminde cinsel islev bozuklugu yaygin olarak goriilebilmektedir (Fuchs vd., 2019).
Ciinkii kadinlarin gebelikleri sirasinda viicut imajlarinin degismesi, kocasi i¢in gekici
olma duygusunun azalmasi, fetiise zarar verme korkusu veya diisiik ve erken doguma
neden olma gibi mitlerden dolay:1 cinsel istekte, aktivitede ve orgazm durumunda
azalmalar goriilmekte, seks yapmaktan sucluluk duyabilmekte ve evlilik/ es uyumlari
bozulabilmektedir (Malary vd., 2022; Fuchs vd., 2019) Yasanan bu durum c¢iftlerde
kaygiya, oOzgiiven eksikligine ve ruhsal bozukluklara yol acabilmekte ve yasam
konforunu bozabilmektedir (Malary vd., 2022). Gebelik siirecinde esler arasinda yiiksek
doyum ve birlikteligi saglayabilmek, kaygi durumunu azaltabilmek ve yasam konforunu
arttirabilmek i¢in non-farmakolojik yontemlerden biri olan ve zihin-beden uygulamalari
arasinda yer alan yoga, kayropraktik, osteopatik manipiilasyon, meditasyon,
akupunktur, nefes farkindalik caligmalari, progresif gevseme egzersizleri, tai chi,

hipnoterapi ve pilates gibi yontemler tercih edilebilir (Giindiiz ve Can, 2021).

2.4.3. Primipar gebelerde konforun ¢evresel boyutu

Isik, Ses ve Isinin Ayarlanmasi: Gebelik doneminde ¢evresel konforun
saglanmas1 kadinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan kendini daha rahat ve stressiz
hissetmesi i¢in Oonemli bir etkendir (Aydin vd., 2020). Gebelik doneminde 1s1, 151k,
giiriiltii gibi dis ortamdan kaynaklanan faktorler konfor diizeyini, 6zgliven duygusunu,
benlik saygisini, yasam doyumunu, annelik roliine uyumu ve maternal baglanma
diizeyini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Nakamura vd., 2015). Ayrica yiiksek 1s1,
parlak 1s1k, giiriltii gibi faktorlerden etkilenen konfor diizeyi uyku kalitesini, dogum
oncesi ve sonrast depresyon gelisme durumunu, gebelik komplikasyonlarinin ortaya
cikmasini, diisiik dogum agirlikli ve prematiir bebek dogumuna neden olabilmektedir
(Matvienko-Sikar ve Dockray ,2017). Gebelerin cevresel faktorlerden kaynaklanan

konfor diizeyini arttirmak ve gebelik siirecini saglikli gecirmelerini saglamak i¢in uygun
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151k altinda ve oda 1sisinda, giiriiltiden uzak dinlenme peryotlart saglanmali ve
gebelerin  dinlenme peryoduna geg¢meden Once meditasyon, nefes farkindalik
caligmalari, progresif gevseme egzersizleri, hipnoterapi gibi non-farmakolojik

yoéntemlerin uygulanmasi énerilebilmektedir (Ozkan vd., 2020; Giindiiz ve Can, 2021).

2.4.4 Primipar gebelerde konforun sosyokiiltiirel boyutu

Aile ve Sosyal Destek: Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢, lireme
cagindaki kadinlarin yagam dongiileri icerisinde essiz bir zaman dilimi olarak kabul
edilmektedir. Kadinlar bu donemlerde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik birgok
degisimler yasamakta ve bu degisimler baz1 kadinlarda mutluluk ve huzur verici etki
olustururken bazi kadinlarda duygusal ve iligkisel degisimlere neden olarak endise ve
kayg1 yaratabilmektedir (Al-Mutawtah vd., 2023; Yar ve Yilmaz, 2021). Kadmlarin
gebelik siirecinde yasadiklari duygusal ve fiziksel degisimlerden kaynaklanan baskiy1
hafifletmek, slirece uyumu saglamak, hamilelik komplikasyonlarin1 ve olumsuz dogum
sonuglarini dnlemeye ve anne ile cocugun refah diizeyini yiikseltmek i¢in aile ve sosyal
destek aglarinin genisletilmesi onemli bir unsurdur (Al-Mutawtah vd., 2023;
Maharlouei, 2016). Ciinkii, ailesi ve sosyal ¢evresi tarafindan iyi desteklenen gebelerde,
korku, stres, kaygi ve anksiyete bozuklugunun daha az goriildiigii, antenatal ve postnatal
depresyon riskinin azaldigi, doguma kars1 pozitif duygularin gelistigi ve benlik saygisi
ve giivenin arttig1 bilinmektedir (Bedaso vd., 2021). Bu nedenle aile ve sosyal cevre
tarafindan gebelere karsi etkili iletisimin kurulmasi, yumusak bir ses tonu ile
konusulmasi, destekleyici sozciiklerin kullanilmasi, c¢evresel kontrolii saglayarak
fiziksel rahathigin arttirilmasi, masaj, miizik gibi non-farmakolojik yontemleri tercih
ederek pratik ve duygusal destegin sunulmasi gebelik siirecinin daha konforlu
gecirilmesine destek olmaktadir (Simsek vd., 2018)

Gebelikte Egitim: Gebelik kadinlarin biyo-kimyasal, psikolojik ve sosyo-
ekonomik boyutlarini etkileyerek yasam aktivitelerine iliskin sorun yasamasina neden
olabilen bir gec¢is donemidir (Yilmaz ve Beji, 2010). Bu gecis donemi es destegi gibi
bireysel faktorlerden, aile, arkadas, 13 uygulamalar1 gibi organizasyonel faktorlerden,
sosyal normlar, anne bedenine yonelik tutumlar gibi toplumsal faktoérlerden olumlu veya
olumsuz yonden etkilenebilmektedir (Hennekam vd., 2019). Bu nedenle gebelikte
kisileraras1 olumlu iligkileri siirdiirmek ve optimal fiziksel durumu koruyarak gebelige

uyumu saglamak, yasam kalitesini ve saglik diizeyini arttirmak, gebelik, dogum ve
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dogum sonrasi donemde anne-bebek morbite ve mortalite oraninit azaltmak igin
biitlinciil egitim sunmak 6nemli bir yer tutmaktadir (Besral vd., 2023; Demir ve
Taspinar, 2021). Ciinkii bu koruyucu ve tedavi edici saglik egitimleri, esler arasi
uyumu, annelik roliine ge¢isi, saglik bilincinin ytikseltilmesini, eslerin gebelik, dogum
ve dogum sonras1t donemde meydana gelen sorunlarla bas etmelerini, kendine giiveni ve
anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir (Demir ve Taspinar, 2021). Bu nedenle gebelik

siireci ile ilgili yeterli ve dogru egitimin alinmasi 6nemlidir.

2.5. Kolcaba Konfor Teorisi Temelli Yapilandirilmis Destekleyici Yaklasim;
Nefes Farkindalik Calismalari

Insanoglu caglardan beri pek c¢ok hastaliklarla miicadele edebilmek, yasam
kalitelerini ve genel konfor diizeylerini arttirabilmek, yorgunluk, agri, stres ve
depresyon gibi durumlarin etkilerini en aza indirgeyebilmek ve hem beden hem de
ruhun iyilesmesini saglayabilmek i¢in modern tibbin yaninda alternatif yontem
arayislaria da girmislerdir. Care arayis siireglerinde genellikle dogadan ve ge¢cmisten
edinilen bilgilerden faydalanilmis ve bu dogrultuda tedavi yontemleri gelistirilmistir.
Gelistirilen bu yontemler tamamlayici ve alternatif tibbin (TAT) temelini olusturmustur
(Kigiik vd., 2022). Giinlimiizde ila¢ kullannominin potansiyel yan etkilerine karsi
duyulan korku TAT yéntemlerine yonelimi arttirmaktadir (Tan vd., 2023). Ozellikle
TAT yontemlerinin, ucuz, etkili, giivenilir ve dogal oldugunun diisiiniilmesi, korku ve
kaygiy1 azaltmasi, i¢ denge ve huzur bulmay1 saglamasi, farmakolojik tedavi yontem
yan etkilerini azaltmada etkili oldugunun diisiiniilmesi gibi durumlar TAT kullanim
durumunu arttirmaktadir (Hazir ve Bozkurt, 2020).

TAT tedavi yontemleri icerisinde yer alan nefes farkindalik ¢aligmalari, stres ve
psikosomatik durumlarla bas etmeye yonelik etkili, biitiinlestirici bir beden-zihin
egitimi olarak tanimlanmaktadir (Ma vd., 2017). Cilinkli nefes farkindalik ¢aligmalari,
parasempatik sinir sistemini uyararak kanin oksijenlenmesini arttirmakta ve bunun
sonucunda endorfin hormon salinimi tetiklenmektedir. Salinimi artan endorfin, kalp atis
hizim1 azaltarak sakinlik hissinin ortaya g¢ikmasini saglamaktadir. Ayrica, endorfin
sempatik sinir sistemini baskilayarak stres hormonu olan kortizol salinimini da azaltarak
psikotik duygularin kontrol altinda tutulmasini saglamaktadir (Issac vd., 2023).

Beden, zihin ve ruh arasindaki baglantiy1 saglayan, sahibine hayat veren ve
gorlilmez bir ruh olarak tanimlanan nefes farkindalik caligmalari (Rathfisch, 2023;

Kartal, 2018), akcigerin ist, orta ve alt bolimlerinin kullanildig1 bilingli nefesler,
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aralikli nefesler, burun deliklerinden ve karindan alinan nefesler seklinde degisik
bicimlerde uygulanmaktadir. Bu uygulamalar neticesinde organ fonksiyonlarini
iyilestirme, zihinsel rahatlama, stresle miicadele ve bedensel rahatlama saglanmis olur
(Sinik, 2020; Jerath vd., 2006). Ozellikle gebelik déneminde meydana gelen yakinmalar
dogru ve etkili nefes alma c¢aligmalar1 ile en aza indirilebilir ve yasam konforu
arttirlabilir. Literatiir incelemeleri sonucunda; diizenli yapilan nefes farkindalik
calismalarinin, akciger hacmini arttirdigi, diyafram kasmnin dayanikliligimi ve
verimliligini arttirdig1, dispneyi azaltarak daha rahat nefes alip vermeyi sagladigi ve
bronsiyal sekresyonlarin giderilmesinde yardime1 oldugu belirlenmistir (Ozulus, 2016;
Tucker ve Jenkins 1996). Dogum eylem esnasinda uygulanan nefes farkindalik
calismalari, agri aninda dikkati bagska noktaya yonelterek, agri esigini yiikselttigi,
gevsemeyi sagladigi, utero-plasental dolagimi rahatlattigi, agrinin algilanmasini azaltigi,
dogum eyleminin ikinci evresinde siireyi kisalttigi belirlenmistir (Yesildag ve Golbasi,
2018; Yiksel vd., 2017; Yildinnm ve Sahin, 2003). Ayrica yiiksek riskli gebelikte
uygulanan nefes farkindalik c¢aligmalarinin, stresle bas etmede etkili oldugu,
hipertansiyon, yorgunluk ve anksiyetenin azaltilmasinda yararli oldugu; GD tanist almig
kadinlara giinliik 5 dakika siiren 30 seanslik bir miidahalenin kaygiy1r onemli 6lglide
azalttig1 bulunmustur (Olger ve Oskay, 2015; Fiskin ve Sahin, 2018). Solunumun sekli
ve derinliginin oksijen seviyesi, kalp atis hizi, ventilasyon ve kan basinci iizerinde
dogrudan fizyolojik etkiye sahip oldugu (Balban vd., 2023), kardiyorespiratuar
kondisyonu ve solunum kas giicilinii gelistirdigi ( Shaw vd., 2010 ), 2 hafta boyunca
giinliik 15 dakika uygulanan nefes egitiminin, 1 saniyedeki ortalama zorlu ekspiratuar
hacmi ve tepe ekspiratuar akis hizin1 énemli dlglide arttirdig: ( Bernardi vd., 1998),
uyku kalitesini pozitif yonde etkiledigi, stres faktorlerinin azaltilmasinda rol aldigi, hem

fiziksel hem de duygusal travmadan korudugu belirtilmistir (Sinik, 2020).

2.5.1. Nefes farkindalik calismalarinda kullanilan terimler

Prana; yasamin temel enerjisi olarak tanimlanmakta ve evrendeki yaratici giiciin
kaynag1 seklinde kabul edilmektedir. Zihin, canlilik ve bilingle iligkilendirilen bu
kavram, tim varliklarin 6ziinde Prana’nin bulundugu inancina dayanmaktadir. (Sinik,
2020).

Pranayamaj; belirli bir ritimde gergeklestirilen nefes alma (paraka), nefes verme

(recaka) ve nefesi tutma (kumbhaka) seklinde kontrollii uygulama boliimlerinden
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olusmaktadir. Nefes hareketlerinin bilingli manipiilsyonu olarak ifade edilen
pranayamik solunumun, oksijen tiiketimini, kalp atim hizin1 ve kan basincini diisiirmeye
yardimc1 oldugu, elektroensefalografi (EEG) kayitlarinda teta dalgasinda artma
sagladigl, nefes alirken sempatik sinir sisteminde, nefes verirken parasempatik sinir
sisteminde degisimlere neden olarak otonomik fonksiyonu iyilestirdigi bilinmektedir.
Otonomik dengenin saglanmasi ile asir1 duygusal reaksiyonlarin ve stres tepkilerinin
azaldig1 bildirilmistir (Yalgm ve Ozbasaran, 2021; Sinik, 2020; Verges vd., 2007; Jerath
vd., 2000).

Holoterapi; biitiinciil bakim ve tedavi anlamina gelen holoterapi, bilingli hizli
ve derin nefes ¢alismalarini igermektedir. Bu nefes teknigi ile kana normal seviyenin
iizerinde ve yliksek miktarda oksijen saglanmis olur (Kartal, 2018). Bu sekilde hizli

solunumun iyilestirici potansiyelinden faydalanmis olur (Yalgin ve Ozbasaran, 2021).

2.5.2. Arastirmada kullanilacak olan nefes farkindalik calisma tiirleri

Otonom sinir sistemi kontroliinde olan nefes, bilingli ve diizenli periyotlarla
yapildiginda diyafram kasi kuvvetlenir, solunum semptomlar1 ve akciger fonksiyonlari
iyilesir, akcigerin fonksiyonel kapasitesi gelisir ve hastalikla iligkili yasam kalitesi
artabilir, ayrica kisinin hem fiziksel hem duygusal hem de ruhsal travmalarindan
kurtulmasi saglanabilir (Ozulus 2016; Vas, 2016).

Kaburga Nefes; Nefes almanin aktif rol aldigi nefes farkindalik ¢alismasidir.
Bu farkindalik caligmasinda kaburgalar nefes alma esnasinda yukar1 ve disar1 dogru
itilerek genisler. Genisleme ile hava kesecikleri agilarak igerisine hava dolar, nefes
verme esnasinda ise kaburgalar asagi ve iceri dogru hareket eder ve sikisi. Sikisma
sonucunda keselerde bulunan hava disar1 ¢ikar. Bu calisma ile gogsii genisletilir,
akciger giiclendirilir, alveoller canlandirilir ve gogilis kafesindeki ahenkli basma-
bosaltma islemi kalbin diizenli kan pompalamasina yardim eder. Uykuda oksijen
ihtiyacinin karsilanmasin1 saglayabilen kaburga nefesi, akcigerlerin sadece %20’lik
boliimiiniin kullanilmasina imkan tanir (Kartal, 2017).

Diyafram Nefes; Tidal voliim solunumu olarak da bilinen diyafram solunum
modelinde, gogiis kafesi ligte bir karin ise tigte iki oraninda katki saglayarak diyafram
kasinin asag1 ve yukar1 hareket etmesi ile gerceklesir (Sinik, 2019; Yal¢in ve
Ozbasaran, 2021). Diyafram solunum, klinik uygulamalarda en sik kullamlan ve
calisilan yontemlerden biridir. Ciinkii bu solunum modelinde abdominal bdlge destegi

alinarak yeterlilik olusturabildiginde 2500-2700 cl arasinda olan akciger hacmi 5500-
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7000 cl ye kadar genisletilerek ventilasyon arttirilir (Kartal, 2018; Tucker ve Jenkins
1996).

Doniisiimlii Burun Nefesi (Nadi Shodhana); alnizca burundan gergeklestirilen
bir nefes teknigidir ve zihinsel dalgalanmalar1 dengelemeye yardimci olmak amaciyla
uygulanir. Bu uygulama, beynin her iki yarim kiiresini uyararak dolagimin hizlanmasina
katkida bulunur. Ayrica nefes alma evresinde sempatik sinir sistemi, nefes verme
evresinde ise parasempatik sinir sistemi etkinlesir ve bu sayede bedensel-ruhsal denge
desteklenir. Stres yonetiminde, uykusuzluk ve kaygi durumunun azaltilmasinda, sinirleri
yatistirmada ve sakinlestirmede bu nefes teknigi tercih edilebilir (Sinik 2020).

Birlik Bilinci Nefesi-2 (UJJAI); Beynimizin serebral ve kortikal bolgesine
oksijen akimini arttirmada ve merkezi sinir sistemini dengelemek icin tercih edilen
nefes farkindalik calismasidir. Zihnin sakinlestirilmesinde, bilingli farkindaligin ve
uyku kalitesinin arttirilmasinda, anksiyete, korku ve giivensizlik duygularinin

azaltilmasini bu nefes farkindalik ¢alismasi tercih edilebilir (Sinik 2020).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1p: II. trimester erken donemde primipar gebelere uygulanan nefes farkindalik
caligmalarinin genel konfor puan ortalamasina etkisi yoktur.

H1p: II. trimester erken donemde primipar gebelere uygulanan nefes farkindalik
caligmalarinin satiirasyon, kalp hizi, solunum sayis1 ve kan basinci puan ortalamalarina
etkisi yoktur.

H2y: II. trimester erken donemde primipar gebelere uygulanan nefes farkindalik
calismalarinin genel konfor puan ortalamasina etkisi vardir.

H2;: II. trimester erken donemde primipar gebelere uygulanan nefes farkindalik
calismalarinin satiirasyon, kalp hizi, solunum sayisi ve kan basinci puan ortalamalarina

etkisi vardir.

3.2. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, 6n test- son test kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel

desende, tek yonli korleme olarak yapilmistir.

Sekil 3.1. On Test- Son Test Kontrol Gruplu Randomize Kontrollii Deneysel Desen

Ti:Tanitica

Bilgi Formu G — Nefes
21. Eﬁf;ﬁan Farkindalik
gebelik Genel
haftas1 ve Konfor
sonrasi Olgegi
olan IIL
trimester

primipar Ti:Tanttict T,: Yagam
gebeler Bilgi Formu Bulgular
Yasam Genel
Bulgulari Konfor
Genel Olgegi
Konfor

Olgegi

Tz:
Yasam
Bulgular
1

Genel
Konfor
Olgegi

Caligmalart
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Eylil 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda Sanlurfa Harran
Universitesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yiiriitiildii.

Arastirmanin yiiriitiildiigli kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri, hastanenin
B blok 3.katinda bulunmakta ve 2 koridordan olusmaktadir. Koridorlarda toplam 7
muayene odast bulunmakta olup muayene odalarinin birinde gebe takibi yapilmaktadir.
Poliklinikte 23 hekim (5 profesoér, 2 doktora ogretim iiyesi, 16 kadin hastaliklar1 ve
dogum asistan1) gorev yapmaktadir. Ayrica poliklinigin genel diizeninden sorumlu bir
hemsire ve hasta kayit islemi i¢in 4 sekreter gorev almaktadir. Giinde ortalama 300
hasta tan1 ve tedavi amaglh kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinige bagvurmakta ve
bunlarin ortalama 80’1 gebelerden olusmaktadir. Giinliik poliklinige bagvuran gebelerin
ise ortalama 22°si 21. gebelik haftasi ve sonrasinda olan 2.trimester primipar gebelerdir.
Hastalarin, muayene siralarin1 konforlu bir sekilde bekleyebilmeleri igin 1s1 ve 151k
yoniinden ayarlanmis, ferah ve genis bir oturma alan1 bulunmaktadir.

Arastirma, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi icerisinde bulunan ve gebeler
icin uygun bir sekilde hazirlanmis olan gebe okulu odalarinda gergeklestirilmistir. Gebe
okulu yan yana iki odadan olusmaktadir. Havalandirilmaya miisait olan ve split klima
bulunan uygulama odalarinda 1s1 ve 151k ayarlanabilir 6zelliktedir. Tiim yiizeyi hali ile
kapli olan odalarin birinde 10 adet gebeler i¢in oturmaya uygun sandalye, 1 adet
bilgisayar ve bilgisayar masasi, 1 adet projeksiyon, 1 adet tarti, egitim malzemeleri
(kadin lireme organ anatomisini anlatan maketler, uygulama bebekleri, bebek banyo seti
vd.), 1 adet lavabo ve 0zel esyalarin konulabilecegi giysi dolab1 ile 1 mini buzdolab1
bulunmaktadir. Diger odada ise 1 adet televizyon, 1 adet lavabo ve 6zel esyalarin
konulabilecegi giysi dolab1 ile 1 mini buzdolabi, 9 pilates/yoga topu ve mati, 9 sirt

destekleme yastiklar1 ve 9 minder bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini  Sanlurfa Harran Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran primipar gebeler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikligil, glic analizi G-Power 3.1.9.4 programi kullanilarak
belirlenmistir. Arastirmanin giicii, iki veya daha fazla uygulama arasindaki farki ortaya
koyabilme olasilig1 olarak ifade edilmektedir. 1-f olarak hesaplanan bu gii¢, klinik

calismalarda en az %80 olarak alinmasi 6nerilmektedir (Siit, 2011). Ayrica arastirmanin
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gliciinii  hesaplamada etki biiyiikligliniin belirlenmesi de Onemli bir unsurdur.
Aragtirmalarda 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla kullanilan etki biiytkligi
(d veya EB), calismada ele alinan temel sonu¢ degiskenine iligkin literatiirde yer alan
verilerden veya On bilgilerden hareketle hesaplanmaktadir (Siit, 2011). Bu nedenle,
aragtirmanin drneklem biiyiikligliniin hesaplanmasinda Cohen (1992) referansi ile 0.6
etki biiyiikliigii kullamldi. Orneklem sayismin belirlenmesinde kullanilan d ya da EB
degerinin, 0,2’den kii¢iik olmas1 diisiik etki, 0,5 olmasi orta derecede etki ve 0,8’den
biiyiik olmas1 kuvvetli etki biiyiikliigii olarak kabul edilmektedir. Klinik ¢aligmalarda
ise etki biiylikliigii degerinin > 0,5 olmasi dnerilmektedir (Siit, 2011; Cohen, 1992).

Bu arastirma i¢in yapilan gii¢ analizinde, giiven araligi %95, etki biiytikliigii 0.6,
a tipi hata tahmini 0.05 ve giic %80 olarak alinmistir. Bunun sonucunda her iki grupta
36 kisi olmak iizere toplam 72 primipar gebenin arastirmaya dahil edilmesine ihtiyag
oldugu belirlenmistir (Sekil 3.2). Arastirmaya katilacak primipar gebelerin cesitli
nedenlerle aragtirmadan c¢ekilebilecegi ihtimali dogrultusunda, kontrol grubu i¢in 40,
miidahale grubu i¢in 40 olmak {izere toplam katilimci sayist 80 olarak belirlenmistir.
Arastirma, Sekil 3.3’de arastirmanin CONSORT 2010 akis semasinda gosterildigi gibi

miidahale grubu 35, kontrol grubu 36 primipar gebe ile tamamlanmistir.

e G"Power 3.1.9.4 i ><
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical Tt = 1.66691

Test family Statistical test

Tt tests ~ Means: Difference between two independent means (Two Qroups) o

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size et

Input Parameters Output Parameters

Tail(s) One ~ Noncentrality parameter 5 | 25455844 |

Determine = - Effect size d | o.6 | Critical ¢ | 1.6669145 |
o« err prob | o.os | or | 7o |

Power (1-§ err prob) | 0.80 | Sample size group 1 | 36 |

Allocation ratio N2 /N1 ‘ 1 J Sample size group 2 [ 36 I

Total sample size [ 72 I

Actual power | 0.8094855 |

X~Y plot for a range of values

Sekil 3.2. Arastirmada Referans Alinan Gii¢ Analizi
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3.5. Randomizasyon ve Korleme

Giivenilirligi en yiiksek arastirma tasarimi olarak kabul edilen randomizasyon,
klinik arastirmalarda yapilan miidahalenin etkinligini azaltma ihtimali olan bilinen ve
bilinmeyen karistiric1 faktorleri dengeleyerek, katilimcilart gruplara rastgele atama
islemini kapsamaktadir. Bu yontem ile se¢cim yanlilig1 azaltilarak, ¢aligmaya katilan her
bir katilimcinin esit ve bilinen olasilikla gruplardan birine katilmasi saglanmaktadir
(Turgutkaya ve Okyay, 2024).

Arastrmanin random atamasi1 25 Eylil- 9 Ekim 2024 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Bu tarihlerde kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran 21.
gebelik haftas1 ve sonrasi olan 2.trimester primipar gebeler, ilgili hekim tarafindan
arastirmactya yonlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden katilimcilarin, uygulamaya baslamadan 6nce
gruplara random atamasi yapilmigtir. Random atamasi kapali zarf yontemi ile
yapilmistir. Kapali zarf yonteminde, miidahale grubu i¢in 1 yazan 40 adet, kontrol
grubu i¢in 2 yazan 40 adet kiiclik kagitlar katlanip kapali opak zarflara konulup
kanistirllmistir. Katilimcilardan, torbadan bir adet zarf segmesi istenmistir. Segilen zarf
sonucuna gore katilimcimin miidahale ve kontrol grubundan hangisine dahil edildigi
belirlenmistir.  Verilerin  raporlanmasinda acikligi, Dbitiinliigi ve seffafligi
kolaylagtirmak adina 6rnek segim siireci CONSORT kriterlerine gore yapilmistir (Sekil
3.3).

Randomize kontrollii caligmalarda yer alan katilimcilarin, istatistikg¢ilerin,
miidahalei ve Olgiimleri uygulayanlarin, ¢alisma sonucunu etkileyebilecek sistematik
hatalarin1 6nleyebilmek i¢in korleme yonteminin kullanilmasi olduk¢a énemlidir (Akin
ve Kogoglu, 2017). Bu calismaya katilan gebeler, hangi gruba (miidahale ya da kontrol)
dahil edildiklerini bilmemis; ancak arastirmaci bu bilgiyi bildiginden calisma tek
korleme yontemiyle yiiriitiilmiistiir. Istatistiksel analizler ise, arastirma ekibinden
bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmis ve analiz siirecinde gruplarin hangi

kategoriye ait oldugu bilgisi g6z 6nilinde bulundurulmamastir.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine Basvuran ve
Arastirmacinin Uygunluk I¢in Degerlendirdigi Primipar Gebe
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Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayanlar

(n=147)

Ornekleme dahil edilme kriterlerini
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Sekil 3.3. CONSORT 2010 Akis Semasi
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3.6. Arastirmaya Dahil Olma, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma Kriterleri

v Calismaya katilmada goniillii olan,
v 19 yas ve tizeri olan,
v Sigara kullanmayan

v Riskli gebelik tanisi olmayan (obstetrik komplikasyonu, psikiyatrik tanisi, kulak,
burun veya bogaz ile ilgili sorunlar1 ve sistemik hastalig1 olmayan)

v Okuma yazma bilen ve iletisim gii¢liigii bulunmayan

v 21. gebelik haftas1 ve sonrasi olan 2.trimester primipar gebeler

Arastirmadan dislanma kriterleri

v Birinci trimesterde olan gebeler

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

v Yiiz yiize uygulamay kabul edip daha sonra uygulamaya devam etmekten

vazgecen ve ya devam etmeyen,

v Giinliik nefes farkindalik ¢aligmalarini yapmayan,
v Arastirmaci tarafindan giinliik aranmalarda en fazla {i¢ kere aranmasina ragmen
ulasilamayan,

v Hastane degistiren,

v Nefes farkindalik uygulama stirecinde farkli bir non-farmakolojik yontem
kullanmay1 tercih eden,

v Aragtirma veri toplama formlarini eksik dolduran veya arastirmadan ¢ikmak

isteyen primipar gebeler arastirmadan ¢ikartilacaktir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskenleri

Genel Konfor Olgegi puan ortalamalar

Arastirmanin bagimsiz degiskenler

Kolcaba Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis nefes farkindalik calismalari,
Primipar gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,

Nabiz, solunum sayisi, tansiyon ve satiirasyon degerleri.
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3.8. Kolcaba Konfor Kuramina Temellendirilmis Nefes Farkindahik Calismalari
Programimin Hazirlanmasi

Arastirmanin ilk asamasinda literatiir taramasi yapilarak, gebelik siirecinde ve
dogum esnasinda uygulanan nefes farkindalik ¢alismalar1 ve sonuglari, Kolcaba Konfor
Kuramimnin taksonomik yapisi ve konforu saglamada uygulanabilecek hemsirelik
miidahaleleri incelenmistir (Yesildag ve Golbasi, 2018; Yiiksel vd., 2017; Olger ve
Oskay, 2015; Fiskin ve Sahin, 2018; Giiltepe ve Ildan, 2021; Kang vd., 2016;
Matvienko-Sikar ve Dockray, 2016; Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Wilson
ve Kolcaba, 2004). Literatiir taramasi sonucunda arastirmanin konusu, hipotezleri,
tasarimi, arastirmada kullanilacak olan veri toplama araglar1 ve gebeler i¢in uygun nefes
farkindalik calismalar1 belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirmaci tarafindan “Kolcaba
konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklasim; primipar gebe kadinlarda
nefes farkindalig: calisma rehberi” gelistirilmistir (EK-9) Yal¢in ve Ozbasaran, 2021;
Sinik 2020; Shumeiko ve Borisova, 2022).

Nefes farkindalik ¢aligmalarina baslamadan 6nce primipar gebelere; caligmanin
amact, icerigi, solunum sistemi, dogru ve etkili nefesin 6nemi, uygulanacak olan nefes
farkindalig1 uygulama ¢esitleri ve faydalari, uygulama sekli, siklig1 ve siiresi, glinliik
mesaj yazma ve arama nedeni hakkinda genel bir egitim verildi. Literatiir taramasi
yapilarak hazirlanan “Kolcaba konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici
yaklagim; primipar gebe kadinlarda nefes farkindaligi calisma rehberi” giinliik
uygulamalarda kolaylik saglamasi i¢in gebelere verildi (EK-9).

Uygulanan nefes farkindalik ¢alismalari, “Nefes Terapisi” sertifikasi bulunan
arastirmaci tarafindan miidahale grubundaki her bir gebeye birebir egitim ile yiiz ylize
Sanlrfa Harran Universitesi Hastanesinde dgretildi (EK-8). Ogretilen uygulama daha
sonra gebe ve arastirmaci tarafindan birlikte uygulanarak tekrar edildi ve on dakika ara
verildi. On dakika aradan sonra gebelerden uygulamay1 kendilerinin yapmasi istendi.
Bu sekilde bireysel nefes farkindalik ¢alismalarinin 6grenme durumu, dogru ve etkili
yapilip yapilmadigi belirlendi. Birebir egitimler bittikten sonra primipar gebeler, beser
ve altisar kisilik gruplara ayrilarak haftada 7 giin ve 1 giinii yliz yiize hastane ortaminda
olmak iizere 8 hafta boyunca ¢alismalar yapildi. Bir giinde en fazla iki grup ile yiiz yiize
nefes farkindalik calismalar1 yapildi. Her grup c¢alismasi yaklasik 40 dakika siirdii.
Ayrica 8 hafta boyunca gebelerin giinliik kendi kendilerine yaptiklar1 nefes farkindalik

caligmalarint aksatmadan dogru yapabilmeleri i¢in her sabah 10:00-11:00 saatleri
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arasinda kisa hatirlatma mesaji gonderildi ve aksam 17:00-18:00 saatleri arasinda
aranarak herhangi bir sorun yasayip, yasamadiklar1 kontrol edildi.

II. trimesterde bulunan ve riskli/yiiksek riskli siireci olmayan gebeler icin
herhangi bir komplikasyon olusturmamasi nedeni ile ¢alisma; normal nefes alip verme
ile baglayip kaburga nefesi, diyafram nefesi, doniisiimlii burun nefesi (nadi shodhana)
ve birlik bilinci nefesi-2 (ujjai1) ile devam etmis ve uygulama normal nefes alip verme
ile sonlandirilmistir. Kolcaba’'nin konfor kuramina temellendirilmis olan bu nefes
farkindalik ¢aligmalari ile primipar gebelerde konforun fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel
ve sosyokiiltiirel alt boyutlarinda bireysel konfor gereksinimleri karsilanarak ferahlama,
rahatlama ve {istiinliik diizeylerinde konforun saglanmasi genel konfor diizeylerinin

arttirilmasi hedeflenmistir.

3.8.1. Nefes farkindalik ¢alismalarimin siire ve sikhiginin belirlenmesi

Normal nefes alip verme eyleminde, kisi viicut gerginligini azaltmak igin
omuzlarint serbest birakarak gdzlerin kapatir, sol elini karninin {izerine diyafram
bolgesine sag elini gogsiiniin lizerinde tutarak kendini ve zihnini nefesine odaklar.
Kisinin bedeni ve zihni nefes alip vermeye hazir oldugunda, olduk¢a yumusak ve limite
ulagana kadar zorlamadan ve nazik bir sekilde burundan nefes alip verir. Nefes veris
stiresi nefes alma siiresinden yaklagik 2-3 kat daha uzun olacak sekilde uygulanir.
(Rathfisch, 2023; Sinik 2020; Shumeiko ve Borisova, 2022). Bu nefes farkindalik
calismasi, gebelerin sakinleserek zihinlerini nefes alig-verisine odaklayabilmeleri ve
duygusal ve fiziksel gerilimlerini azalta bilmeleri i¢in hazirlik asamasinda yaklasik 3-4
dakika boyunca uygulanmistir. Nefes farkindalik ¢aligmalarinin her uygulamasi, normal
nefes alis-verisi ile basland1 ve normal nefes alig-verisi ile sonlandirildi.

Diyafram nefesi (karin nefesi); akcigerlerin potansiyelini yiikselterek daha fazla
oksijenden faydalanmay1 saglayan, dogal akisindan daha yavas nefes alma farkindaligi
uygulamasidir. Gebelige bagl artan oksijen ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in gebelere
diyafram nefes ¢alismasi sabah, 6glen ve aksam olmak {izere giinde 3 defa uygulatildi.
Nefes farkindalik caligsmalar1 esnasinda gebelerin midelerinin bos olmasina dikkat
edildi. Diyafram nefes farkindalik calismasinda ilk hafta her ¢alisma 5 tur yapildi ve
daha sonraki haftalarda gebelerin kapasitelerine gore tur sayisi arttirildi (Onerilen
minimum 5, maksimum 10 tur). Gebelere ilk hafta, her uygulama 3 dakika siirecek
sekilde bagland1 ve uygulama siiresi daha sonraki haftalarda her pazartesi giinii 1’er

dakika arttirilarak devam edildi.
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Tablo 3.1. Diyafram Nefesi Uygulama Diizeni

Nefes Artislarinin Haftalar Uygulama Siire ve sikh@1
Yapildig: Giin _

1.Hafta Sabah-Oglen-Aksam her ¢alisma 3 dakikada 5 tur
2.Hafta Sabah—Oglen-Aksam her ¢aligma 4 dakikada 5 tur
3.Hafta Sabah-Oglen-Aksam her calisma 5 dakikada 6 tur
4.Hafta Sabah—Oglen-Aksam her ¢aligma 6 dakikada 7 tur

Pazartesi 5.Hafta Sabah-Oglen-Aksam her calisma 7 dakikada 8 tur
6.Hafta Sabah—Oglen-Aksam her ¢aligma 8 dakikada 9 tur
7. Hafta Sabah-Oglen-Aksam her calisma 9 dakikada 10 tur
8.Hafta Sabah-Oglen-Aksam her calisma 10 dakikada 10 tur

DoOntigtimlii burun nefesi (nadi shodhana); stres yonetiminde, uykusuzluk

sorunlarinda anksiyete, kaygi ve depresyon durumunda, omuz, sirt ve boyun agrilarinda

ve yemek yeme krizlerini yatistirmada tercih edilen nefes farkindalik caligsmasidir.

Gebelerin, II. ve III. trimesterlerinde meydana gelen yakinmalar1 azaltmak ve genel

konfor diizeylerini arttirmak icin bu nefes alma farkindalik calismasi tercih edildi.

Doniistimlii burun nefes ¢aligmasini yapmak i¢in, agzin kapali, dilin ucu ates noktasi

denilen 6n st iki disin arkasinda damaga degecek sekilde konumlandirilmis olmasi

gerekmektedir (Sinik, 2020). Gebelere bu nefes farkindalik ¢alismasi sabah, 6glen ve

aksam olmak iizere giinde 3 defa uygulatildi. Ilk hafta calisma, en az 3 dakika siirecek

sekilde burundan nefes alip verme ile baslandi. Burundan alinan nefesin yaklasik iki

kat1 olacak sekilde tekrardan burundan verilmesine dikkat edildi. Sonraki haftalarda

nefes alis siireleri gebelerin maksimum kapasitelerine gore arttirilarak devam edildi.

Ayrica uygulama siiresi her hafta pazartesi giinleri 1’er dakika arttirilarak uygulandi.

Tablo 3.2. Doniistimlii Burun Nefesi (Nadi Shodhana) Uygulama Diizeni

Uygulama Artislarinin Haftalar Uygulama Siire ve sikhig1
Yapildig1 Giin
1.Hafta Sabah -Oglen -Aksam her calisma iiger dakika
2.Hafta Sabah -Oglen -Aksam her calisma dorder dakika
3.Hafta Sabah -Oglen -Aksam her calisma beser dakika
Pazartesi 4.Hafta Sabah -C:)glen -Aksam her ¢aligma altisar dakika
5.Hafta Sabah -Oglen -Aksam her ¢alisma yediser dakika
6.Hafta Sabah -Oglen -Aksam her calisma sekizer dakika
7.Hafta Sabah -Oglen -Aksam her calisma dokuzar dakika
8.Hafta Sabah -Oglen -Aksam her calisma onar dakika
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Merkezi sinir sistemini dengeleyerek zihni sakinlestiren birlik bilinci nefesi-2
(ujjar); anksiyete, korku, yalnizlik, giivensizlik, depresyon, uykusuzluk sorunlarina kars1
tercih edilen nefes farkindalik g¢aligmasidir. Serotonin hormon salgisini arttirarak
mutluluk diizeyini, melatonin hormon salgisini arttirarak hiicre yenileme diizeyini ve
bagisiklik sistemini giiclendiren bu nefes farkindalik c¢alismasi giinde tek sefer
uygulanmaktadir (Sinik 2020). Gebelerde bu nefes farkindalik g¢alismasi ilk hafta
boyunca 7 nefes alig-verisi ile baslandi ve her hafta pazartesi giinleri birer nefes
arttirllarak devam edildi (1.hafta boyunca 7 nefes, 2. hafta boyunca 8 nefes, 3.hafta
boyunca 9 nefes, 4.hafta boyunca 10 nefes.... 8.hafta boyunca 14 nefes caligmasi)
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Etkilesim Giicleri

]

Bireysel Ozellikler

| Uvenvoumm |

-

L 2

‘J

Sosyodemografik  Ozellikler;
yas, evlilik yasi, evlilik siresi,
egitim durumu, meslegi,

yasanilan yer, gelir durumu, aile
yapist vb.

Obstetrik  Ozellikler; gebelik
haftasi, gebeligin planli olma
durumu, gebelikte rahatsizlik
veren durumlar, gebelikte genel
konfor diizey durumu, gebelikte
yapilan rahatlatict uygulamalar
> vb.

Yasam Bulgulari; nabiz,
solunum, tansiyon ve satiirasyon
degerleri

i §

2. Psikospiritiiel Boyutta Duyulan Saghk
Bakim Gereksinimleri; kaygi, dogum
korkusu, dogum oncesi depresyon, beden
imajinda degisim, cinsel islev bozuklugu vd.

3. Sosyo Kiiltiirel Boyutta Duyulan Saghk

Bakim Gereksinimleri; aile ve sosyal destek,
gebelikte egitim vd.

4. Cevresel Boyutta Duyulan Saghk Bakim
Gereksinimleri; bulundugu yerin 1s1, 151k ve
ses yoniinden ayarlanmasi

yapilmasi.

-Solunum sistemi ve nefes hakkinda egitim verilmesi.
-Uygulanacak olan nefes ¢esitleri ve faydalarinin anlatilmasi
-Nefes farkindalik caligmalari egitimlerinin ilk etapta birebir
ogretilmesi ve daha sonra bireysel uygulamanin saglanmasi.
-Nefes farkindalik caligmalari ile etkili nefes alip vermenin
saglanmasi, stres, kaygi, agr1 gibi sikayetlerin azaltilmasi

-Nefes farkindalik ¢alismalarmi haftada bir giinii yiiz yiize hastane
ortaminda yaklasik 40 dakika yapilmasi.

- Haftada 6 giinii, giinde 3 sefer primipar gebelerin kendi kendine
nefes caligmalarini yapmasi ve her sabah hatirlatma mesaji, her
aksam aranarak kontrol edilmesi.

BETA BASKISI
Zorlayicr (Negatif) Kolaylastlrlu (Pozitif)
Giicler Giicler
B
+ i + L ARTAN KONFOR
Saghk Bakim — Hemsirelik % DUZEYI
=> Gereksinimleri Miidahaleleri ;
1 ! KONFOR
Gebelikten Kaynaklanan Saghk Bakim | Kolcaba konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici DUZEYLERI
Gereksinimleri yaklasim; primipar gebe kadinlarda nefes farkindahk
1. Fiziksel Boyutta Duyulan Saghk Bakim calismalar: Ferahlama
Gereksinimleri; bel-pelvik ve bas agrilari, -Nefes farkindalik g¢aligmalarina baslamadan once; ¢aligmanin
solunum sikintisi, uykusuzluk, yorgunluk, | amaci, igerigi, uygulama sekli, siklig1 ve siiresi, giinliik mesaj R_?-hatlama
bulanti ve kusma vd. yazma ve arama nedeni hakkinda genel bilgilendirilmenin Ustiinliik

test kontrol gruplu

yonli korleme aragtirmasisi
Arastirma Grubu;

primipar gebeler

Aragtirma Tasarimi; On test- son
randomize
kontrollii deneysel desende, tek

21. gebelik

Arastirmanin
Bagimli —
Bagimsiz

Degiskenleri

haftas1 ve sonrasi olan 2.trimester

Arastirmamin Bagiml Degiskenleri; Genel konfor 6lgegi puan ortalamalari

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenler; Kolcaba Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis nefes
farkindalik ¢aligmalari, Primipar gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, nabiz,
solunum sayisi, tansiyon ve satiirasyon degerleri.

Veri toplama
araglari

Bireysel Ozellikleri Saptamak icin Tanitic1 Bilgiler Formu,
Yasam Bulgulari= 1. Nefes farkindalik ¢alisma oncesi ve 8. calisma sonrast
Genel Konfor Olgegi (GKO)= 1. Nefes farkindalik galisma dncesi ve 8. galisma sonrast

Konfor Diizeyi ve Sonu¢larinin Saptanmasi

Sekil 3.4. Kolcaba Konfor Teorisine Temellendirilmis Kavramsal, Teorik ve Degerlendirme Yapis1 (C-T-E)
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3.9. Kolcaba Konfor Teorisi Temelli Yapilandirilmis Destekleyici Yaklasim;
Primipar Gebe Kadinlarda Nefes Farkindahg Cahsma Rehberinin Bilgi ve Icerik
Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Kolcaba konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklasim; primipar
gebe kadinlarda nefes farkindaligi ¢aligma rehberinin bilgi ve igerik uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in arastirmaci tarafindan 14 sorudan olusan bir form hazirlanmistir
(EK-10). Hazirlanan formun degerlendirme sorular1 “Evet” “Kismen” “Hayir” seklinde
ucli likert oOzelligindedir. Ayrica degerlendirme soru puanlart “Evet=2 puan”,
“Kismen=1 puan” ve “Hayir=0 puan” olarak hesaplanmaktadir. Degerlendirme soru
formunda yer alan 14. soru ters madde olarak kodlanmistir ve “Hayir=2 puan” olarak
hesaplanmaktadir. Soru formundan alinacak en yliksek puan 28 en diisiik puan 0’dir.
Uzman goriislerinden elde edilen toplam puanlarin yiiksek olmasi nefes farkindalik
calisma rehberinin bilgi ve igerik acisindan giivenirliligi ve kalitesinin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir (EK-10).

Hazirlanan nefes farkindalik calisma rehberinin bilgi ve icerik yoniiyle
uygunlugunun degerlendirilmesinde, alaninda uzman 8 Ogretim {iyesi ve 2 uzman
hemsire tarafindan goriis alinmistir (EK-11). Uzman goriis degerlendirmeleri, Kendall
W uyumluluk katsayisi ile hesaplanarak sonu¢ uyumlu olarak degerlendirilmis (W:
0.153; p= 0.097) ve nefes farkindalik calisma rehberinin igerik ve uygunlugu
ortalamanin tiizerinde bulunmustur (X=24,10+4,795). Uzman gorilslerinden gelen
oneriler dogrultusunda nefes farkindalik caligma rehberinin son hali diizenlenerek

primipar gebe kadinlara verilmistir.

3.10. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, primipar gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin,
obstetrik Ozelliklerinin ve nabiz, solunum sayisi, satiirasyon ve tansiyon degerlerinin
degerlendirildigi Tanitic1 Bilgi Formu (EK-6) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) (EK-7)
kullanildi.

3.10.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan bu formda (Giiltepe ve
[ldan, 2021). Birgili, 2020; Ozorhan ve Pasinlioglu, 2016 ) primipar gebelerin; sosyo-
demografik ozellikleri ( yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, egitim durumu, meslegi, gelir

durumu, sosyal giivence durumu, yasanilan yer, aile yapisi) hakkinda 9 soru, obstetrik
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ozellikleri (gebelik haftasi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte ne gibi sorunlarin
yasanildigi, gebelikte yasanilan sorunlarin genel konfor diizeyini nasil etkiledigi,
gebelikte rahatlatici herhangi bir uygulama yapma durumu) hakkinda 7 soru ve nabiz,
solunum sayisi, satiirasyon ve tansiyon degerleri hakkinda bilgi iceren toplam 17 soru

bulunmaktadir (EK-6).

3.10.2. Genel Konfor Olcegi (GKO)

Genel konfor 6lgegi Katherine Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir.
Tiirk¢e uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Kuguoglu ve Karabacak (2008)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek, dort dereceli ve alt1 dereceli olmak iizere iki farkli
Likert tipinde uygulanabilmektedir. Her iki formda da madde sayis1 ayni1 olup toplam 48
sorudan olusmaktadir. Bu arastirmada kullanim kolaylig1 saglamasi acisindan dort
dereceli Likert tipi tercih edilmistir (EK-7). Olcek, konfor diizeylerini {i¢ boyutta
degerlendirmektedir: ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarla bas
etme (15 madde). Maddeler hem olumlu hem de olumsuz ifadelerden olugsmakta, yanit
diizeni ise karigik olarak verilmekte ve olumsuz maddeler ters kodlanarak puanlama
yapilmaktadir. Pozitif maddelerden yiiksek puan almak (4) daha yiiksek konforu, diisiik
puan almak (1) ise diisiik konforu gostermektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
toplam puan 192, en diisiik puan 48’dir. Elde edilen toplam puan madde sayisina
boliinerek ortalama deger hesaplanmakta ve sonu¢ 1 ile 4 arasinda
degerlendirilmektedir. Buna gore diisiik konfor bir puan, yiliksek konfor ise dort puan ile
ifade edilmektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi, orijinal calismada 0.88, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinda 0.85, bu arastirmada ise 6n testte 0.910 ve son testte
0.935 olarak bulunmugstur. Bu sonuglar dl¢egin maddelerinin yiiksek derecede tutarli

oldugunu gostermektedir (Kolcaba, 2003; Kuguoglu ve Karabacak, 2008).

Tablo 3.3. Genel Konfor Olgek Maddelerinin Taksonomik Yapiya Gore Dagilimi

Konfor Diizeyleri

Konfor Boyutlan Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel 14- 19- 48- 25- 1+ 36+ 20- 28- 15+ 29+ 5- 6-
Psikospiritiiel 44+ 46+ 22- 40- 2+ 7+ 31+ 38+ 24- 9+ 17+ 41- 45-
Cevresel 3+ 27+ 12- 34- 11+ 47+ 32- 42- 30+ 33+ 18- 21- 35-
Sosyokiiltiirel 37+ 8- 13- 26- 4+ 23+ 43+ 39- 10+ 16+
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3.11. Veri Toplama Asamalar
Aragtirmanin verileri; miidahale grubu i¢in 4, kontrol grubu i¢in 3 asamada yiiz
ylze goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirman, planlama asamasindan raporlanma

asamasina kadar gecen siireg, CONSORT 2010 akis semasina gore yiiriitiildii.

3.11.1 On uygulama

Aragtirmaya baslamadan oOnce, 9-20 Eyliill 2024 tarihleri arasinda arastirma
kriterlerine uyan ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalayan 6 primipar gebe
ile iki hafta siiren bir 6n uygulama yapilmistir. On uygulama ile; “Kolcaba konfor
teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklagim; primipar gebe kadinlarda nefes
farkindalig1 calisma rehberi” igeriginin ve veri toplama formlarinin gebeler tarafindan
anlagila bilirligi, nefes farkindalik ¢aligmalarinin kolaylig1 veya zorlugu, haftada bir giin
hastane ortaminda yiiz ylize seanslarin kolayligi veya zorlugu, gebelerin giinliikk kendi
kendilerine uygulayacaklar1 nefes farkindalik ¢alismalarinin yapilabilirligi, hatirlatma
mesaji ve arama durumunun yarar1 degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
calismanin aksayan veya gerekli olan degisim yonii tespit edilmemistir. Arastirmanin 6n

uygulamasina alian 6 primipar gebe, 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.11.2. Miidahale grubunda veri toplama siireci

Birinci Asama: miidahale grubunda yer alan primipar gebelere, solunum sistemi
ve nefes hakkinda egitim verilerek arastirmanin amaci, igerigi, siklig1 ve siiresi, nefes
farkindalik ¢alismalarinin giinliik diizenli olarak yapilmasinin énemi, mesaj yazma ve
arama nedeni hakkinda genel bir bilgi verildi. Primipar gebelere, arastirmaya goniillii
olarak katilabilecekleri ve herhangi bir asamada istedikleri zaman c¢ikabilecekleri,
kimliklerinin ve elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi anlatilarak Bilgilendirilmis
Géniillii Olur Formu (EK-3) imzalatildi. On test verileri, Tanitic1 Bilgi Formu ve Genel
Konfor Olgegi (GKO) ile toplandi. Primipar gebelerin nabiz, solunum sayisi, satiirasyon
ve tansiyon degerlerine bakildi. Nefes farkindalik calismalarinin dogru ve etkili
yapilmasi, aksakliklarin olmamasi i¢in giinlilk mesaj yazma ve arama yapabilmek i¢in
primipar gebelerin telefon numaralart alindi. Egitimin verilmesi, bir sonraki gdriigme
i¢in gruplarin olusturulmasi, veri toplama formlarinin doldurulmasi ve nabiz, solunum
sayist, tansiyon ve satiirasyon degerlerine bakilmasi yaklasik 65 dakika siirdii. Primipar

gebeler ile bir hafta sonra ikinci goriisme i¢in randevu planlandi.
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Ikinci Asama: Primipar gebelerde, uygulanacak olan nefes farkindalik
calismalarinin her biri tek tek aciklanarak birebir uygulama ile dgretildi. Ogretilen
uygulama daha sonra gebe ve arastirmaci tarafindan birlikte uygulanarak tekrar edildi
ve on dakika ara verildi. On dakika aradan sonra gebelerden uygulamay1 kendilerinin
yapmast istendi. Bu sekilde 6gretilen nefes farkindalik ¢aligsmalarinin dogru ve etkili
ogrenimi degerlendirilmis olundu. Egitim sonunda her bir gebeye giinliik
uygulamalarda kullanmalar1 icin “Kolcaba konfor teorisi temelli yapilandirilmis
destekleyici yaklasim; primipar gebe kadinlarda nefes farkindalik ¢alisma rehberi”
aciklanarak verildi. Uciincii goriisme igin randevu planlandi. Ikinci asama yaklasik 75
dakika stirdii.

Uciincii Asama: Giin ve saati planlanan ¢alisma gruplari ile 8 hafta siirecek olan
uygulamanin ilk yiiz yiize egitimine hastane ortaminda baslandi. Her grup c¢alismasi
yaklagik 40 dakika siirdii. 8 hafta boyunca gebelerin giinliik nefes farkindalik
calismalarin1 aksatmamalar1 i¢in her sabah (10:00-11:00 saatler arasinda) kisa
hatirlatma mesaj1 gonderildi ve aksam saatlerinde (17:00-18:00 saatler arasi) aranarak
uygulamay1 dogru sekilde yapip yapmadiklart ve herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklar1 kontrol edildi.

Tablo 3.4. Yiiz Yiize Uygulanacak Olan Nefes Farkindalik Caligsma Plan1

Giin Katilmer sayis1  Egitim Saati Nefes Farkindahik Calisma
Siiresi
6 11:00
Pazartesi Calisma, 8 hafta, haftada
5 13:30 b .
ir giin yuz yuze hastane
6 11:00 stz y
Sah ortaminda gergeklestirildi.
5 13:30
Nefes farkindalik
5 11:00 ..
Carsamba caligmast her grup i¢in
5 13:30 i
yaklagik 40 dakika siirdii
Persembe 5 11:00

Dordiincii asama: Nefes farkindalik calismalar bittikten bir hafta sonra verilen
nefes egitiminin etkinligini degerlendirmek ve genel konfor diizeylerindeki degisimi

belirlemek igin primipar gebelere son test uygulandi. Son testte Genel Konfor Olgegi
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(GKO) ve nabiz, solunum sayisi, tansiyon ve satiirasyon degerleri tekrardan

degerlendirildi. Dordiincii asama yaklasik 15 dakika siirdii.

3.11.3. Kontrol Grubunda Veri Toplama Siireci

Birinci Asama: Kontrol grubunda yer alan primipar gebelere, arastirmaya
goniilli olarak katilabilecekleri ve herhangi bir asamada ¢ikabilecekleri, kimliklerinin
ve elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirmanin amaci anlatildi. Primipar
gebelere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-4) imzalatildi. On test verileri
Tanitic1 Bilgi Formu, Genel Konfor Olgegi (GKO) ile topland1 ve nabiz, solunum sayis1
ve satiirasyon degerlerine bakildi. Genel bilgilerin verilmesi, veri toplama formlarinin
doldurulmasi ve nabiz, solunum sayisi, tansiyon ve satlirasyon degerlerine bakilmasi
yaklasik 25 dakika siirdii. Primipar gebeler ile 8 hafta sonra son test verileri igin
goriisme planlandi.

kinci Asama: miidahale grubunun dérdiincii asamas1 bittikten sonra kontrol
grubuna son test olarak Genel Konfor Olgegi (GKO) uygulandi ve nabiz, solunum
sayisi, tansiyon ve satlirasyon degerlerine bakildi. Ikinci agama yaklasik 15 dakika
stird.

Uciincii Asama: Calisma sonucunun etkilenmemesi icin, son test verileri
toplandiktan sonra primipar gebelere solunum sistemi ve nefes hakkinda egitim
verilerek nefes farkindalik ¢alismalarinin giinliik diizenli olarak yapilmasinin énemi ve
genel konfor diizeyine etkisi anlatildi. Daha sonra nefes farkindalik calismalar1 6gretildi
ve tek seferlik uygulama yapilarak “Kolcaba konfor teorisi temelli yapilandiriimig
destekleyici yaklagim; primipar gebe kadinlarda nefes farkindaligi ¢aligma rehberi”
verildi. Uglincii asama yaklasik 70 dakika siirdii.

Bu sekilde ¢aligmaya katilmis olan tiim gebelere giinliik hayatlarinda kullanabilecekleri

ve konfor diizeylerini arttirabilecekleri nefes farkindalik ¢alismalar1 6gretilmis olundu.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 25.0 paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenlerin gosteriminde
say1 (n) ve ylizde degeri (%), sayisal degerlerin gosteriminde ortalama (x), standart
sapma (ss) minimum ve maksimum degerler kullanildi. Aragtirmanin miidahale ve
kontrol gruplarina randomizasyonu yapilan primipar gebeler arasinda sosyodemografik

ve obstetrik ozellikleri agisindan fark olup olmadig: ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
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Arastirmanin baslangicinda gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu durum
arastirmanin miidahale ve kontrol gruplarinin homojen dagildigim1 gostermektedir
(Tablo 4.1).

Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugunu test etmek icin Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerlerine bakilmistir. Tlgili literatiirde, verilerin
basiklik ve carpiklik degerlerine iliskin sonuglarinin, +3,-3 arasinda olmasi normal
dagilim icin ideal Olgiit olarak kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007).
Arastirmanin, miidahale ve kontrol grubu i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin ideal
aralikta oldugu ve normal dagilima uygunluk gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle,

verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir.

Tablo 3.5. Verilerin Normal Dagilim Testi

Degiskenler Kurtosis (Basikhk) Skewness (Carpikhk)
Miidahale grubu -2,082/2.292 2.521/-1,042
Kontrol grubu -2,110/2.503 2.918/-2,017

Kategorik degiskenler arasindaki fark pearson ki kare testi ile degerlendirildi.
Ayn1 bireylerden elde edilen iki farkli 6l¢iim zamanindaki farkin testi i¢in eslestirilmis
orneklem t-testi (paired samples test), gruplarin birbiriyle karsilastirilmasinda ise
bagimsiz Orneklem t-testi (independent samples test) kullanildi. Ayrica, bagiml
degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in korelasyon analizi yapildi.

Genel Konfor Olgegi Cronbach's a ve madde toplam korelasyonlari degerlendirildi.

Tablo 3.6. Calismanin Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Olcek Madde Sayisi Almabilecek En X+SS Cronbach
Yiiksek Alfa
GKO-once 48 192 126.6/13.3 0.910
GKO-sonra 48 192 128.7/15.6 0.935

Calismanin tamami1 %95 giiven aralifinda anlamlilik diizeyi p<0.05 degeri kabul edildi.
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3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Karar
No: 2024/80/ 11.06.2024 tarih) (EK-1). Arastirmanmn Sanlurfa Harran Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izin
yazisi alimmistir (Evrak Tarihi ve Sayis1:03.09.2024-364012) (EK-2). Arastirma
verilerini toplamada kullanilacak olan Genel Konfor Olgegi (GKO) igin &lgek
sahibinden elektronik ortamda yazili izin alinmistir (EK-5).

Arastirma ile ilgili agiklamalar yapildiktan sonra katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterlerine uyan miidahale ve kontrol grubundaki primipar gebelere uygulama
oncesi “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatilmistir (EK-3, EK-4). Arastirma Insan
Haklar1 Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Calisma protokolii (Study Protocol) klinik ¢aligmalarin kaydedildigi uluslararasi
bir platform olan clinicaltrials.gov.tr’ye kaydedilmistir (Clinical trial number:

NCT06520930, Kayit Tarihi: 20.07.2024).

3.14. Arastirmanin Giiclii Yonleri, Sinirhliklar: ve Zorluklar:

Bu ¢aligmanin gii¢lii yonleri;

v A kategoride (Class I) yer alan ve kanit degeri altin standart olarak kabul edilen
randomize kontrollii bir ¢alisma olarak gerceklestirilmesi,

v' Hemsirelik meslegi agisindan kanitlanmis ve kabul gOrmiis bir kurama
temellendirilerek gerceklestirilmesi,

v Tirk¢e gecerlik ve giivenirlik analizleri daha 6nce yapilmis olan bir 6lgek
kullanilmasi,

v" Gebelikte nefes farkindaligi agisindan hemsirelik disiplinine bilgi tiretmesi,

v Primipar gebelere, nefes farkindalik ¢alismalarinin uygulamali olarak yiiz ylize
ogretilmesi, haftada bir giin yiiz ylize hastane ortaminda gergeklestirilmesi,

v" Primipar gebelerin nefes farkindalik ¢alismalarini giinliik ve diizenli uygulamasi,

v’ Primipar gebelere her sabah kisa hatirlatma mesaji gonderilmesi ve aksamlari
aranarak olasi sorunlarin takip edilmesidir.

Bu ¢alismanin smirliliklari;

v Verilerin tek bir merkezden toplanmasi ve sonuglarmin primipar biitin gebelere
genellendirilememesi bu ¢aligmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin zorluklart;
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v Nefes farkindalik ¢aligmalarinin haftanin 7 ginii uygulanmasi ve her giin
aksatilmadan sabah hatirlatma mesajinin yazilmasi ve aksam aranmasi,

v' Her hafta 1 giin hastane ortaminda yiiz yiize yapilmasi ve hastanenin sehir
merkezine yaklasik 20 km uzaklikta olmasi

v' Caligmaya gonilli katilmayr kabul eden primipar gebelerin ilge veya kdyden

geliyor olmasi bu ¢alismanin zorluklarini olugturmaktadir.
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4. BULGULAR

Miidahale ve kontrol grubundaki primipar gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin gruplara gore dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.1°de yer almaktadir.
Miidahale grubunda yer alan primipar gebelerin yas ortalamalarinin 26.22+4.97 yil,
evlilik yas ortalamalarinin 19.6543.71 yil ve evlilik siire ortalamalarinin 4.17+3.98 yil
oldugu belirlenmistir. Primipar gebelerin; %28.6’sinin okuryazar oldugu, %68.6’sinin
ev hanimi oldugu, %77.1’inin sehir merkezinde yasadigi, %60’ min gelirinin giderinden
az oldugu, %80°’nin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %20’sinin sosyal glivencesinin olmadig1
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan primipar gebelerin ise yas ortalamalarinin
25.27+4.82 yil, evlilik yas ortalamalariin 19.3043.32 yil ve evlilik siire ortalamalarinin
4.37+4.06 yil oldugu, %30.6’smin okuryazar oldugu, %66.7’sinin ev hanimi oldugu,
%69.4’linlin sehir merkezinde yasadigi, %47.2’sinin gelirinin giderinden az oldugu,
%72.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %36.1°inin sosyal giivencesinin olmadigi
belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, egitim diizeyi,
meslek, yasanilan yer, gelir durumu, aile yapisi ve sosyal giivence agisindan benzerlik
gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
Bu durum, gruplarin sosyodemografik o6zellikler agisindan homojen bir yapiya sahip

oldugunu ve deneysel tasarim agisindan avantaj sagladigini gdstermektedir

Tablo 4.1. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular (N=71)

Sosyo-Demografik

Ozellikler Miidahale Grubu n= 35 Kontrol Grubu n=36 Test: 12 p
Min- Min-
Ort+SS Max Ort+SS Max
Yas (yil) 26.22+4.97 20-36 25.27+4.82 21-35 2.609 0.456
Evlilik yas1 (y1l) 19.65+3.71 16-30 19.30+3.32 16-30 2.465 0.482
Evlilik siiresi (y1l) 4.174+£3.98 1-10 4.374+4.06 2-10 2.325 0.676
n % n %
Egitim Diizeyi
Okuryazar 10 28.6 11 30.6
[kogretim 9 25.7 11 30.6 0.377 0.945
Lise 10 28.6 9 25.0
Universite ve {izeri 6 17.1 5 13.9
Meslegi
Ev hanimi 24 68.6 24 66.7
Hasta bakici 1 2.9 1 2.8
Hemgire 2 5.7 2 5.6 4.606 0.708
Mevsimlik Tarim Iscisi 2 5.7 5 13.9
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Kuafor 2 5.7 1 2.8

Gida Miithendisi - - 1 2.8

Ogretmen 2 5.7 - -

Tibbi Dokiimantasyon ve 2 5.7 2 5.6

Sekreter

Yasanilan Yer

Sehir merkezi 27 77.1 25 69.4

Ilge 5 14.3 6 16.7

Koy 3 8.6 5 139 064 o721
Gelir diizeyi

Gelirim giderimden az 21 60.0 17 47.2

Gelirim giderime denk 13 37.1 15 41.7 2.350 0.309
Gelirim giderimden fazla 1 2.9 4 11.1

Aile yapisi

Cekirdek aile 28 80.0 26 72.2 0.590 0.443
Genis aile 7 20.0 10 27.8

Sosyal giivence durumu

Var 28 80.0 23 63.9 2.277 0.131
Yok 7 20.0 13 36.1

Ort:Ortalama; SS: Standart Sapma min: Minimum Deger; max: Maksimum Deger, ¢2; Ki-Kare testi

Miidahale ve kontrol grubundaki primipar gebelerin obstetrik 6zelliklerinin

gruplara gore dagilimi ve karsilastirilmast Tablo 4.2°de yer almaktadir.
Miidahale grubunda yer alan primipar gebelerin %28.6’sinin  gebeliginin planh
olmadigi, %31.4’linlin 22. gebelik haftasinda oldugu, neredeyse tamamina yakininin
gebeligi sirasinda gebelige bagl bir sorun yasadigi (%97.1), yasanan sorunun etkisini
azaltmak i¢in her dort kadindan ti¢iiniin (%77.1) rahatlatict uygulamalara basvurdugu ve
yasanan sorunun konfor diizeyini orta diizeyde (%40) ve ¢ok etkiledigi (%37.1)
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan primipar gebelerin ise %30.6’smnin gebeliginin
planli olmadigi, %38.9’unun 23. gebelik haftasinda oldugu, neredeyse tamamina
yakininin gebeligi sirasinda gebelige bagli bir sorun yasadigi (%97.2), yasanan sorunun
etkisini azaltmak i¢in her dort kadindan {igiiniin (%75) rahatlatict uygulamalara
basvurdugu ve yasanan sorunun konfor diizeyini orta diizeyde (%44.4) ve ¢ok etkiledigi
(%44.4) belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin gebeligin planli olma durumu, gebelik haftasi,
gebelik sirasinda gebelige bagli bir sorun yasanmasi, yaganan sorunun etkisini azaltmak
icin rahatlatici uygulamanin yapilmasi ve yasanan sorunun konfor diizeyine etkisi
acisindan benzerlik gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Bu durum, gruplarin obstetrik 6zellikler agisindan homojen bir
yapiya sahip oldugunu ve deneysel tasarim agisindan avantaj sagladigini

gostermektedir.
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Tablo 4.2. Primipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Dair Bulgular (N=71)

Obstetrik Ozellikler Miidahale Kontrol Grubu Test
Grubu -36 ) p
n= 35 n X
n % n %
Gebelik Plan Durumu
Planh 25 71.4 25 69.4
Plansiz 10 28.6 11 30.6 0.034 0.531
Gebelik Haftasi
21. hafta 2 5.7 6 16.7
22 hafta 11 314 6 16.7
23.hafta 10 28.6 14 38.9 6.013 0.198
24 hafta 11 31.4 7 19.4
25.hafta 1 2.9 3 8.3
Gebelik sirasinda gebelige bagh
sorun yasanmasi
Evet 34 97.1 35 97.2 0.010 0.746
Hayir 1 2.9 1 2.8
Gebelik sirasinda yasanan
sorunun konfor diizeyine etkisi
Etkilemedi 1 2.9 1 2.8
Az etkiledi 7 20.0 3 8.3 2.030 0.566
Orta diizeyde etkiledi 14 40.0 16 44 .4
Cok etkiledi 13 37.1 16 44 .4
Gebelik sirasinda rahatlatici
uygulamanin yapilmasi
Evet 27 77.1 27 75.0 0.045 0.527
Hayir 8 229 9 25.0

%2; Ki-Kare testi

Miidahale ve kontrol grubundaki primipar gebelerin gebelikleri sirasinda
gebelige bagli yasadiklari sorunlar ve uygulama tiirlerinin gruplara gére dagilimi Tablo
4.3’de yer almaktadir.

Miidahale grubunda yer alan primipar gebelerin %11.4’1i gebelikleri sirasinda
bulanti-kusma, yorgunluk, %11.4’14 bulanti-kusma, idrar yolu enfeksiyonu, %14.3’1
mide yanmasi, uyku problemi, yorgunluk, %8.6’s1 yorgunluk, kabizlik, gaz sancisi, bel
ve pelvik agri, nefes alip vermede gii¢liik, uyku problemi, %5.7’si bulanti-kusma, bas
donmesi, uyku problemi, yorgunluk, nefes alip vermede gii¢liikk, bas ve pelvik agri,
%2.9’u bulanti-kusma, bel ve pelvik agri, ates basmasi ve bas agrisi yasadiklari
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan primipar gebelerin ise %14.2’sinin gebelikleri
sirasinda bulanti-kusma, bag donmesi, uyku problemi, yorgunluk, bel ve pelvik agri,
%8.6’smin bulanti-kusma, idrar yolu enfeksiyonu, nefes alip vermede giicliik, bas, bel
ve pelvik agri, %5.6’sinin bulanti-kusma, yorgunluk, bag donmesi, nefes alip vermede

glicliik, uyku problemi, ¢arpinti, kabizlik, gaz sancisi, ates basmasi ve bas agrisi,
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%?2.8’inin mide yanmasi, gaz sancisi, nefes alip vermede giiclilk, uyku problemi ve
yorgunluk yasadiklar1 belirlenmistir.

Miidahale grubundaki primipar gebelerin gebelik siirecinde yasadiklari
sorunlarla bas etmek i¢cin en yaygin olarak bitkisel caylar (balli zencefil, papatya,
rezene, kimyon, kusburnu ve nane) ve duayi tercih ettikleri belirlenmistir (%11.4).
Bunun disinda fiziksel ve nefes egzersizleri, masaj ve aromaterapi gibi tamamlayici
yontemlerin daha siirli diizeyde kullanildig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda da benzer
sekilde bas etmede en sik bagvurulan uygulamalarin bitkisel i¢ecekler oldugu, 6zellikle
balli zencefil, kusburnu, nane ve papatya c¢aylarinin 6ne ¢iktig1 saptanmistir (%11.2).
Diger tamamlayic1i yoOntemlerin kullaniminin ise gorece diisiik oranlarda kaldigi
anlasilmaktadir.

Her iki grupta da belirli bir kitlenin herhangi bir yontem kullanmadig1 goriilmiis olup,
bu oran miidahale grubunda %22.9, kontrol grubunda %25 olarak bulunmustur. Ayrica
gruplarin benzer bigimde ¢oklu ve cesitlilik gdsteren sorunlar yasadigi belirlenmis, bu

durum gebelikte bas etme stratejilerinin heterojen bir yapi sergiledigini gostermistir.

Tablo 4.3. Primipar Gebelerin Gebelikleri Sirasinda Gebelige Bagli Yasadiklar
Sorunlar ve Uygulama Tiirlerine Dair Bulgular (N=71)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler n=35 n=36
n % n %
Gebelige Bagh Yasanan Sorunlar
Bulanti-kusma, yorgunluk 4 11.4 2 5.6
Bulanti-kusma, bas donmesi 0 0 2 5.6
Bulanti-kusma, bas donmesi, uyku problemi,
2 5.7 5 14.2
yorgunluk
Bulanti-kusma, nefes alip vermede giigliik, uyku
. 0 0 2 5.6
problemi, garpinti
Bulanti-kusma, bas, bel ve pelvik agri 1 2.9 3 8.6
Bulanti-kusma, idrar yolu enfeksiyonu 4 11.4 3 8.6
Uyku problemi, yorgunluk, bel ve pelvik agri 3 8.6 5 14.2
Mide yanmasi, gaz sancisi 1 2.9 1 2.8
Mide yanmasi, uyku problemi, yorgunluk 5 14.3 2 5.6
Nefes alip vermede giigliik, uyku problemi 2 5.7 3 8.6
Kabizlik, gaz sancisi 3 8.6 2 5.6
Ates basmasi, bag agrisi 1 2.9 2 5.6
Yorgunluk, kabizlik 3 8.6 2 5.6
Nefes alip vermede giigliik, uyku problemi, yorgunluk, 3 8.6 | )8

kabizlik
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Uyku problemi, yorgunluk, bas ve pelvik agri
Herhangi bir sorun yasamadim

Sorunlar1 Azaltmaya Yonelik Yapilan Uygulamalar
Fiziksel egzersiz

Fiziksel egzersiz, nefes egzersizi, masaj, dua, lavanta
ve nane yaglari

Fiziksel egzersiz, nefes egzersizi, dua, balli zencefil
cay1

Fiziksel egzersiz, tuzlu leblebi ve kraker, limon
koklama

Nefes egzersiz, ball1 zencefil cay1

Ball1 zencefil, kusburnu, nane ve papatya ¢aylari

Nane ve biberiye cayi, sakaklara karabiber, buz ve
kolonya uygulamasi, dua

Rezene ve kimyon caylari, incir ve kayisi hosafi

Isirgan otu, naneli sakiz ¢igneme, kayis1 ve incir hosafi
Kusburnu ve nane ¢aylari, karanfil ¢igneme, kayisi ve
incir hosafi

Dua

Lavanta yagi, nane ve balli zencefil ¢aylari, dua
Herhangi bir uygulama yapmadim

[ BN N O I O SN

5.7
2.9

2.9
11.4

8.6

11.4
5.7

5.7

5.7
11.4
22.9

W

2.8

2.8
16.6

2.8

8.3
11.2

5.6

8.3
8.3

5.6

2.8
2.8
25
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Tablo 4.4 Primipar Gebelerin On Test-Son Test GKO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Olgek ve alt Test Degeri ve

boyutlar: Olc¢iimler Miidahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=36) Toplam (n=71) Anlamhlik
X +SS min-max X £SS min-max XSS min-max
j t=-2.990
On test 27.85+3.89 21-34 30.86+4.55 23-39 29.37+4.47 21-39 a
- p*=0.004
Fiziksel alt boyut =9 872
Son test 35.11£2.16 30-39 26.58+4.65 19-35 30.78+5.61 19-39 an
p?<0.001
Grup ici Karsilastirma pP<0.001 p°=0.231
. t=-0.343
Psikospiritiiel alt On test 37.43+4.72 28-47 37.83+£5.11 28-47 37.64+4.89 28-47 p*=0.732
boyut Son test 41.46+3.18 35-48 35.67+5.65 27-47 38.52+5.42 27-48 £=35.294
p?<0.001
Grup i¢i Karsilastirma p°=0.037 p® <0.001
On test 33.84+2.41 30-39 33.82+3.02 29-38 34.32+2.76 29-39 tjzl(.)516;12
Cevresel alt boyut It)=3 422
Son test 36.31+1.59 30-39 33.38+2.82 27-39 34.334+2.81 27-39 p“=6 001
Grup i¢i Karsilastirma p® =0.046 p°=0.132
. t=-1.520
Sosyokiltiirel alt On test 24.63+£3.07 20-30 25.92+3.99 20-33 25.284+3.60 20-33 p=0.133
boyut Son test 25.57+2.79 21-31 24.50+4.47 20-35 25.0343.75 20-35 pta:: 10'220381
Grup i¢i Karsilastirma p®=0.219 p® =0.229
On test 124.74+11.47 110-150 128.44+14.82 110-160 126.62+13.31 110-160 tzl.175
- p*=0.244
GKO Toplam =5 723
Son test 137.54+8.49 120-150 120.03+16.05 100-150 128.66+15.54 100-150 p“<6 001
Grup I¢i Karsilagtirma p®=0.157 p® <0.001

p*=Independent Samples testi; p® = Paired Samples t testi.
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Miidahale ve kontrol grubundaki primipar gebelerin nefes farkindalik ¢alisma
oncesi ve sonrast GKO ait toplam puan ile alt boyut ortalamalarinmn, gruplarin kendi
icindeki degisimleri ve gruplar arasi farkliliklar1 Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Miidahale grubundaki primipar gebelerin GKO toplam puan ortalamasi 6n testte
124.74+11.47, son testte 137.54+8.49 olarak hesaplanmigtir. Kontrol grubunda ise 6n
testte 128.44+14.82, son testte 120.03+16.05 olarak hesaplanmistir. Gruplar kendi
icinde Kkarsilastinlldiginda; GKO toplam puan ortalamalari acgisindan miidahale
grubunda On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamustir (p®>0.05). Buna karsilik, kontrol grubunda 6n test ile son test sonuglari
arasinda anlamli  bir azalma gozlenmistir (p°<0.001). Gruplar birbiri ile
karsilastirlldi@inda ise; On testte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmazken (p*>0.05), son testte iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu

saptanmugstir (p?<0.001).

Genel Konfor Ol¢egi Toplam Puam

140 il
135
130 [
125 -
120 (1
115 (1
110 -
on test son test
e Deney Grubu 124,7 137,5
Kontrol Grubu =—rzdgney Grubu Kontrojzyubu

Sekil 4.1. Primipar Gebelerin On Test-Son Test GKO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Zamana Gore Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 karsilastirmada miidahale grubunda kaydedilen anlamli artig
(p®<0.001) galismanin genel konfor diizeyini pozitif yonde etkiledigini dogrulamaktadir.

Miidahale grubundaki primipar gebelerin GKO fiziksel alt boyut puan ortalamasi
On testte 27.85+3.89, son testte ise 35.11£2.16 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda
ise On test ortalamas1 30.86+4.55, son test ortalamas1 26.58+4.65 seklindedir. Gruplar
kendi i¢inde karsilastirlldiginda; GKO fiziksel alt boyutu puan ortalamalari agisindan
miidahale grubunda On test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
goriilmiistiir (p*<0.001). Buna karsilik kontrol grubunda yapilan karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir (p®>0.05). Gruplar birbiri ile
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karsilastirlldiginda ise; On testte (p*=0.004) ve son testte (p<0.001) anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir.

Fiziksel

40 30,9 351

30

20 27,8 26,6

10

0 on test son test
Deney Grubu 27,8 35,1
Kontrol Grubu 30,9 26,6

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Primipar Gebelerin On Test-Son Test GKO Fiziksel Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Zamana Gore Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 karsilagtirmada miidahale grubundaki artis anlamli ve gili¢liidiir
(p*<0.001). Bu sonug, nefes farkindalik ¢alismasmin GKO fiziksel alt boyutu iizerinde
etkisinin olduk¢a olumlu oldugunu gostermektedir.

Miidahale grubundaki primipar gebelerin GKO psikospiritiiel alt boyut puan
ortalamasi On testte 37.43+4.72, son testte ise 41.46+3.18 olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubunda ise On test ortalamasi 37.83+5.11, son test ortalamasi 35.67+5.65 seklindedir.
Gruplar kendi icinde karsilastinldiginda; GKO psikospiritiiel alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan hem miidahale hem de kontrol grubunda grup i¢i 6n test ile son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p°=0.037;
p°<0.001). Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda ise; on testte istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmazken (p*>0.05), son testte anlamli bir farklilik

oldugu saptanmistir (p*<0.001).
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Psikosprittel

41,5
42
40 /
38 37,8 o=
36 37,4
34 35,7
32 -
on test son test
== Deney Grubu 37,4 41,5
Kontrol Grubu ==370%ney Grubu Kontro3 §mubu

Sekil 4.3. Primipar Gebelerin On Test-Son Test GKO Psikospiritiiel Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Zamana Gore Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 karsilastirmada miidahale grubundaki anlamli artis, nefes
farkindalik calismasinin GKO psikospiritiiel alt boyutu iizerinde iyilesme sagladigimi
ortaya koymaktadir (p*<0.001).

Miidahale grubundaki primipar gebelerin GKO ¢evresel alt boyut puan
ortalamasi On testte 34.8442.41, son testte ise 35.41£1.59 olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubunda ise On test ortalamasi 33.82+3.02, son test ortalamasi 33.28+2.82 seklindedir.
Gruplar kendi i¢inde karsilastirlldiginda; GKO cevresel alt boyutu puan ortalamalari
acisindan miidahale grubunda on test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis goriilmiistiir (p°=0.046). Buna karsilik kontrol grubunda yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir (p®>0.05). Gruplar birbiri ile
karsilastirlldiginda ise; On testte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

saptanmazken (p*>0.05), son testte anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p?<0.001).

Cevresel

37 36.3

36

35 .

34 <

33 33.5 333

32

31 ..

on test son test

Deney Grubu 33,5 36,3
Kontrol Grubu 33,8 33,3

e Deney Grubu s K ontrol Grubu

Sekil 4.4. Primipar Gebelerin On Test-Son Test GKO Cevresel Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Zamana Gore Karsilastirilmasi
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Gruplar arast karsilagtirmada miidahale grubundaki anlamli artis nefes
farkindalik calismasinin GKO ¢evresel alt boyutu iizerinde iyilesme sagladigini ortaya
koymaktadir (p*<0.001).

Miidahale grubundaki primipar gebelerin GKO sosyokiiltiirel alt boyut puan
ortalamasi On testte 24.63+3.07, son testte ise 25.5742.79 olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubunda ise On test ortalamasi1 25.92+3.99, son test ortalamasi 24.50+4.47 seklindedir.
Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda; GKO sosyokiiltiirel alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan hem miidahale hem de kontrol grubunda grup i¢i 6n test ile son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p®>0.05).
Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda ise; 6n testte ve son testte istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu saptanmamistir (p*>0.05).

Sosyokilturel

27 25,9

26 25,6

25

24 24,6 24,5

23

on test son test
e Deney Grubu 24,6 25,6
Kontrol Grubu 25,9 24,5
e Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.5. Primipar Gebelerin On Test-Son Test GKO Sosyokiiltiirel Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Zamana Gore Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 karsilastirmada, miidahale grubunda belirgin bir degisikligin
olmamasi, nefes farkindalik ¢alismasimin GKO sosyokiiltiirel alt boyutu iizerinde giiclii
bir etki olusturmadigini gostermektedir (p*>0.05).

Miidahale grubundaki primipar gebelerin nefes farkindalik calisma Oncesi ve
sonras1 yasam bulgular1 puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi
Tablo 4.5°de yer almaktadir.

Nabiz Degerleri; miidahale grubunda ortalama nabiz puam1i On testte
78.91£3.95, son testte 75.37+3.30 olarak Olciilmiistiir. Kontrol grubunda ise 6n test
ortalamasi 76.53+5.19, son test ortalamasi1 77.75+5.29°dur. Grup i¢i analizler, miidahale
grubunda anlaml bir diisiis oldugunu gostermistir (p®<0.05), Buna karsin kontrol

grubunda anlamli bir degisim bulunmamustir (p*>0.05). Gruplar arasi degerlendirmede,
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baslangigta fark bulunmazken (p*>0.05), son testte istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p?<0.05).

Solunum Sayisi; miidahale grubunda ortalama deger 6n testte 17.28+1.14, son
testte 16.49+1.09 olarak kaydedilmistir. Kontrol grubunda ise 6n test 17.00+1.06, son
test 17.74+1.24°diir. ¢ karsilastirmada, miidahale grubunda anlaml1 bir artis bulunurken
(p?<0.001), kontrol grubunda degisim anlamli degildir (p°>0.05). Gruplar
karsilastirildiginda 6n testte farklilik saptanmamis (p_a>0.05), son testte ise istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik gozlenmistir (p<0.001).

Oksijen Satiirasyonu; miidahale grubunda ortalama deger on testte 93.97+1.92,
son testte 97.37+0.73tiir. Kontrol grubunda ise 6n test 96.08+0.97, son test 94.19+0.82
olarak belirlenmistir. Hem miidahale grubunda (p®=0.001) hem de kontrol grubunda
(p"<0.001) 6n test ve son test sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Gruplar aras1 karsilastirmada, On testte anlamli fark yokken (p*>0.05), son test
sonuglarinda belirgin bir farklilik ortaya ¢ikmistir (p?<0.001).

Sistolik Kan Basinci; miidahale grubunda ortalama sistolik deger on testte
121.71+£7.85, son testte 116.294+4.90 iken; kontrol grubunda hem 6n test hem son test
ortalamas1 119.17 civarinda bulunmustur. I¢ degerlendirmelerde miidahale grubunda
anlaml bir azalma saptanmistir (p°<0.001), kontrol grubunda ise anlamli degisim
goriilmemistir (p®>0.05). Gruplar aras1 incelemede, hem 6n test hem son testte anlamli
bir fark bulunmamastir (p*>0.05).

Diyastolik Kan Basinci; Miidahale grubunda ortalama diyastolik deger 6n testte
73.43+8.38, son testte 72.57+7.41 iken; kontrol grubunda 6n test 70.284+7.74, son test
72.78+6.59’dur. Hem miidahale hem de kontrol gruplarinda o6n test-son test
karsilastirmalar1  istatistiksel acidan anlamli degildir (p®>0.05). Gruplar arasi

degerlendirmelerde de her iki 6l¢iimde farklilik saptanmamuistir (p*>0.05).
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Tablo 4.5. Primipar Gebelerin Yasam Bulgularmin Puan Ortalamalarmin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Yasam P .. _ _ _ Test Degeri ve
Bulgular1 Olgciimler Miidahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=36) Toplam (n=71) Anlamhlik
X £SS min-max X £SS min-max X £SS min-max
g t=-2.177
On test 78.91£3.95 71-89 76.53+5.19 65-87 77.70+4.74 56-89 =0 194
Nabiz p=u.
Son test 75.37+£3.30 70-82 77.75+5.29 66-86 77.07+4.45 66-86 1:212:10301323
Grup ici Karsilagtirma pP=0.041 p°=0.192
~ t=1.066
On test 17.28+1.14 15-19 17.00£1.06 15-19 17.14£1.10 15-19 _
p*=0.290
Solunum Sayis1
Son test 16.49+1.09 14-18 17.74+1.24 16-20 17.23£1.38 14-20 =3.247
p?<0.001
Grup ici Kargilagtirma pP<0.001 p°=0.418
~ =-0.498
Oksijen On test 93.97+1.92 92-97 96.08+0.97 95-98 96.03+0.94 95-98 pi=0.620
Saturasyon Son test 97.37+0.73 94-99 94.19+0.82 94-97 96.27+1.34 94-99 ;i})'z)ﬁi
Grup I¢i Karsilastirma p"=0.001 p"<0.001
. t=1.318
Sistolik Kan On test 121.71+7.85 110-140 119.1748.41 105-135 120.4248.18 105-140 *=0.192
Basinci t=-1.875
Son test 116.294+4.90 110-130 119.1747.70 110-140 117.75+6.59 110-140 pa:0.065
Grup ici Karsilastirma pP<0.001 p°=0.064
. t=1.646
Diastolik Kan On test 73.43+£8.38 60-90 70.28+7.74 55-85 71.83+£8.16 55-90 p=0.104
Basinc t=-0.124
Son test 72.57£7.41 60-85 72.78+6.59 60-85 72.68+6.96 60-85 £=0.902
Grup I¢i Karsilastirma p°=0.203 pP=0.902

p*=Independent Samples testi; p* = Paired Samples t testi.
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5. TARTISMA

Gebelik doneminde yasanan fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal ve anatomik
degisimler gebelerin genel konfor gereksinimlerini farkli diizeyde etkileyebilmektedir.
Kolcaba’nin konfor teorisi ise gebelige biitiinciil bir bakis acist sunmaya yardimei
olmakta ve konfor gereksinimlerinin giderilmesine ve genel konfor diizeyinin
arttirilmasina olanak sunmaktadir. Bu nedenle, bu arastirmada II. trimester erken
donemde olan primipar gebelere 8 hafta boyunca Kolcaba’nin konfor teorisi temelli
yapilandirilmis destekleyici yaklasim olan nefes farkindalik ¢alismasi uygulanarak son

trimesterda genel konfor diizeyine etkisi incelenmistir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda Kolcaba Teorisine dayal1 nefes farkindalik
uygulamalarinin, son trimester konfor diizeyine etkisini randomize kontrollii yontemle
degerlendiren bir aragtirmaya rastlanmadigi ve bu calismanin alaninda ilk ¢alisma
oldugu diisiiniilmektedir. Elde ettigimiz sonuglar farkli degisken ve Orneklem
gruplartyla yapilan ¢aligma sonuglari ile karsilastirilarak literatiir bilgileri dogrultusunda

4 ana baslik altinda tartistlmastir.

5.1. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi (Tablo 1)

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan primipar gebelerin, sosyo-demografik
ozellikler (yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, egitim diizeyi, meslek, yasanilan yer, gelir
durumu, aile yapis1 ve sosyal giivence durumu) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi ve homojen dagildigi belirlenmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan
primipar gebelerin yas ortalamalari miidahale grubunda 26.22+4.97, kontrol grubunda
25.27+4.82°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) dogum istatistik yiizdelerine gore ilk
dogumunu yapan annelerin ortalama yas1 27°dir (TUIK, 2023). Karkada ve ark. (2023)
dogum Oncesi solunum egzersizlerinin dogum sonucuna etkisini belirlemek amaci ile
261 primipar gebe ile yaptig1 ¢aligmada yas ortalamalari miidahale grubunda 26.51 +
2.883, kontrol grubunda ise 26.75 £ 3.59 oldugu; Baljon ve ark. (2022) Suudi
Arabistan'da primipar gebeye uygulanan nefes egzersizleri, ayak refleksolojisi ve
masajin anne ve yenidogan sonuglari iizerine etkisini belirlemek amaci ile 184 gebe ile

yaptig1 calismada yas ortalamalarinin 26 oldugu; Janakiraman ve ark.(2021)

65



Etiyopya'daki hamile kadinlar arasinda dogum oncesi egzersizlere iligkin bilgi, tutum ve
uygulama davraniglarint belirlemek amaci1 ile yaptigi calismada katilimcilarin
cogunlugunun (%58,5) 25-35 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Birlesmis Milletlerin
Avrupa, Orta Asya ve Kuzey Amerika'daki niifus egilimlerine iligkin verilerinde ise
kadmlarin ortalama ilk dogum yasinin 29.7'ye yiikseldigi bildirilmistir (UNFPA, 2023).
Literatiir ile ¢calisma sonuglarimizin benzer oldugu goriilmekte ve kiiresel capta degisen
ekonomik ve sosyal gelismelerin ilk dogumdaki ortalama anne yasi lizerinde etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan primipar gebelerin evlilik yas ortalamalar1 miidahale
grubunda 19.65+3.71, kontrol grubunda 19.30+3.32’dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) evlenme ve bosanma istatistik yiizdelerine gére kadinlarda ilk evlenme yast
ortalama 25.8’dir (TUIK, 2024). Vardanjani ve ark. (2023) Iran'n Siraz kentindeki
hamile kadinlar arasinda TAT iriinlerinin kullanimini ve bununla iligkili faktorleri
degerlendirmek icin 365 gebe ile yaptig1 calismada gebelerin evlilik yas ortalamalari
TAT kullananlarda 31.35 yil, TAT kullanmayanlarda 30.75 yil olarak belirlerken;
Keldal (2021) 1280 {iniversite dgrencisi ile yaptig1 calismada 6grencilerin ideal evlilik
yasini ortalama 26.29 yil olarak gordiiklerini bildirmislerdir. Diinya genelinde ise her 5
kadindan 1’inin 18 yasina gelmeden once evlendirildigi ve 18 yas alt1 evliliklerin en
fazla Giliney Asya (%45) ve Sahra Alt1 Afrika (%20) filkelerinde goriildigi
bildirilmistir (UNFPA, 2025). Lami ve ark. (2022) Etiyopya'nin dogusundaki Harari
Bolgesel Eyaletinde iireme cagindaki kadinlar arasinda g¢ocuk yasta evliliklerin
yaygihigmi ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaci ile 986 katilimer ile yaptigi
calismada evlilik yas ortalamalarin1 18.66 yil olarak tespit etmistir. Literatiir ile ¢alisma
sonuclarimiz  benzerlik gdstermekle birlikte TUIK verilerine gore farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni Giineydogu Anadolu bolgesinde sosyal normlarin,
evlilige bakis acisinin ve Kkiiltiirel degerlerin farklilik gostermesinden kaynaklandigi
distintilmektedir.

Arastirmaya katilan primipar gebelerin miidahale ve kontrol grubunda ortalama
4 yil evli oldugu belirlenmistir. Unal ve Turan (2023) gebelerin evlilik doyumu ve
prenatal baglanma durumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile 252 gebe ile
yaptig1 ¢alismada gebelerin %49’unun 5 yil ve alt1 evli oldugu; Taner ve Caligir (2021)
planlamadan gebe kalan (vaka grubu=174) ve planlayarak gebe kalan (kontrol
grubu=174) kadinlar ile yaptig1 ¢aligmada kadmlarin %67.8’inin 1-5 yil arasinda evli
oldugu, Karkada ve ark. (2023) caligmaya katilan primipar gebelerin neredeyse
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tamamina yakininin 1-3 yil arasinda evli oldugunu (miidahale grubu=%94; kontrol
grubu=%386) belirlemistir. Evlilik stiresi ile planli ¢ocuk sahibi olma arasinda dogrudan
bir iliski oldugu ve bunun da gebelikte konfor {izerinde etkili oldugu diistintilmektedir.

Egitim diizeyi ve gelir durumu, kadinlarin gebelik doneminde saglik davranigini,
kendi iyilik hallerini kontrol etme ve dogru ve giivenli TAT yontemi kullanma
durumunu etkileyen onemli bir unsurdur (Kiiciik ve ark. 2025; Akkas ve Ege, 2023).
Ayrica egitim diizeyi kadinlarin ¢alisma ve gelir durumlarin1 dogrudan etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Arastirmaya katilan primipar gebelerin yarisindan fazlasinin (miidahale
grubu=%354.3, kontrol grubu= %61.2) egitim diizeyinin ilkdgretim ve alt1 oldugu, her {i¢
primipar gebeden ikisinin ev hanimi oldugu ve cogunlugun (miidahale grubu=%060,
kontrol grubu=%47.2) gelir diizeyinin gider diizeyinden az oldugu belirlenmistir. Bal ve
Kulaka¢ (2024) histerosalpingografi uygulanan kadinlarda konfor teorisi temelli
hemsirelik bakimimin agr1 ve konfor iizerine etkisini incelemek i¢in 126 kadin ile
yaptig1 calismada kadinlarin yaklasik {icte birinin egitim diizeyinin ortaokul oldugu, her
iki kadindan birinin gelir getiren bir iste calismadigi; Heim ve Makuch (2024)
Brezilya'da yiiksek riskli gebelige sahip olan 100 kadina nefes alma ve gevseme
teknikleri, dik pozisyonlar ve dogum hakkinda bilgi verdikleri ¢alismada, miidahale
grubundaki kadinlarin %26’siin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %56’siin; Birgili
(2020) 406 anne ile dogum sonu konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yaptig1 ¢alismada kadinlarin %64.3’linlin gelir getiren bir iste calismadigi
belirlenmistir. Janakiraman ve ark. (2021) yaptigi calismada ise lisans diizeyinde
egitime sahip olan ve g¢alisan kadinlarin dogum oncesi egzersiz uygulamalarina karsi
olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan primipar gebelerin miidahale grubunda %77.1’inin, kontrol
grubunda %69.4’liniin yasadig1 yerin sehir merkezi oldugu belirlenmistir. Emiru ve ark.
(2021) Kuzeybat1 Etiyopya’da gebelikte Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanimini
belirlemek icin 282 gebe ile yaptigi1 calismada katilimecilarin %85.5’inin  sehir
merkezinde (kent) yasadigi; Aksoy ve ark. (2021) dogum sayisi, dogum sekli ve
gebeligin planlt olma durumunun posttravmatik gelisim ve konfor diizeyine etkisini
belirlemek i¢in 324 lohusa ile gergeklestirdigi ¢alismada kadinlarin %53.4’tinlin sehir
merkezinde (il) yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarin sehir merkezinde yasamasi; saglik
hizmetlerine erisim, gebelik takibi, sosyal destek ve bilgi edinme imkani agisindan
kolaylik saglayarak gebelik siirecini daha saglikli ve konforlu gecirilmesine imkan

sagladig diistiniilmektedir.
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Konfor dinamik, degisken, ¢ok boyutlu ve kisa bir zaman diliminde degisim
gosterebilen bir durumdur. Gebelerin konfor deneyimleri, kisisel stratejilerden ve
ailenin benzersiz rolliinden etkilenebilmektedir (Lin vd., 2024). Ayrica literatiir,
kadmlarin  gebelik siirecinde yasadiklart duygusal ve fiziksel degisimlerden
kaynaklanan baskiy1 hafifletmek, konfor diizeyini arttirmak, siirece uyumu saglamak,
hamilelik komplikasyonlarini ve olumsuz dogum sonuglarini 6nlemek, doguma karsi
pozitif duygular gelistirmek ve benlik saygist ve giliveni arttirmak i¢in aile ve sosyal
destek aglarinin genisletilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Al-Mutawtah ve
ark.,2023; Bedaso ve ark., 2021; Maharlouei, 2016). Arastirmaya katilan primipar
gebelerin miidahale grubunda %20’sinin, kontrol grubunda ise %27.8’inin genis aileye
sahip oldugu belirlenmistir. Erbas ve Dikmen (2024) 1100 yiiksek riskli olan ve
olmayan gebeler ile yaptigi calismada yliksek riskli gebeligi olmayan kadinlarin
%14.41 yiiksek riskli gebeligi olan kadinlarin ise %17.3’linlin genis ailede yasadigi;
Maras ve ark. (2024) Giineydogu Anadolu bolgesinde ilgede bulunan bir devlet
hastanesine bagvuran 241 gebe ile III. trimesterde yasanan prenatal distresin gebelik
konfor diizeyine etkisini belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada gebelerin %52.3’iiniin genis
ailede yasadigi; Karkada ve ark. (2023) yaptig1 calismada ise miidahale grubunda
bulunan gebelerin %66’sinin, kontrol grubunda bulunan gebelerin ise %59 unun genis
ailede yasadigi belirlenmistir. Literatiir ile ¢alisma sonuglarimizin  farklilik
gostermesinin  sebebi toplumun yasama bicimi olan kiiltiirel farkliliklardan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5.2. Primipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi
(Tablo 2- Tablo 3)

Aragtirmaya katilan primipar gebelerin, miidahale grubunda %28.6’sinin,
kontrol grubunda ise %30.6’sinin plansiz ancak istenerek siirdiiriilen bir gebelik
yasadig1 belirlenmistir. Moreau ve ark. (2022) Fransa’da gebelik planlamasi, kabulii ve
gebelik sirasinda annenin yasadig1 psikolojik sikintilari belirlemek i¢in 12.964 kadin ile
gerceklestirdigi calismada, gergeklesen dogumlarin %10,5'inin plansiz ancak istenerek,
%11,8'inin ise plansiz ve istenmeyerek gergeklestigi; Akbulut ve Bolsoy (2024)
gebelerin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) kullanma durumunu belirlemek i¢in
yaptig1 ¢alismada GETAT kullanimini tercih eden 217 gebenin %16.1°inin; GETAT
kullaniminm1 tercih etmeyen 148 gebenin ise %25.7’sinin; Aksoy ve ark. (2021)

caligmasinda ise kadinlarin %35.5’inin gebeliginin planli olmadigi belirlenmistir.
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Literatiir ile ¢alisma sonug¢larimiz benzerlik gostermekle birlikte planlanmamis bir
gebeligin, anne aday1 ve ailesi icin gelisimsel bir krize doniigsebilecegi ve konfor
diizeyini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan primipar gebelerin, miidahale grubunda %97.1’inin, kontrol
grubunda ise %97.2’sinin gebelige bagli sorun yasadig1 ve miidahale grubunda sirasi ile
en yiiksek mide yanmasi, uyku problemi, yorgunluk (%14.3), bulanti-kusma, yorgunluk
(%11.4) ve bulanti-kusma, idrar yolu enfeksiyonu (%11.4); kontrol grubunda ise
bulanti-kusma, bas donmesi, uyku problemi, yorgunluk (%14.2), uyku problemi,
yorgunluk, bel ve pelvik agr1 (%14.2), nefes alip vermede giicliik, uyku problemi
(%8.6) sorunlarmin yasandigi belirlenmistir. Biiyiiksar1 ve Calisir (2021) yaptigi
calismada vaka grubunun %27’sinin kontrol grubunun ise %10.3’liniin gebelikte
problem yasadigi; Giirkan ve ark. (2021) gebelerin geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarin1 belirlemek i¢in 297 gebe ile yaptigi calismada gebelerin %80.1 inin
mide yanmast ve %68’inin bulanti-kusma sorunu yasadigi; Cosar ve ark. (2017)
gebelikte yasanan fiziksel yakinmalari belirlemek amaci ile 330 gebe ile yaptigi
calismada gebelerin en sik, sik idrara ¢ikma (%62.4), sirt ve bel agrist (%41.5), mide
yanmasi, halsizlik ve yorgunluk (%30.9) sorunu yasadig1; Oztiirk ve ark. (2022) Tiirk
kadinlarinin gebelik ve dogum sirasinda TAT kullanim yayginligini, oriintiisiinii ve
TAT'a yonelik tutumlarini belirlemek i¢in 260 kadin ile yaptig1 calismada gebelerin en
sik yasadig ilk ii¢ sorun mide bulantis1 ve kusma (%18.8), sirt boyun veya kal¢a agrist
(%15.4) ve yorgunluk (%13.1) oldugu; Bakir ve ark. (2021) gebelerin yasadigi stres ve
gebelik semptomlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢cin 192 gebe ile yaptig1 ¢calismada
gebelik sayisinin fiziksel yakimmalar: etkiledigi belirlenmistir. Literatiir ile ¢alisma
sonuclarimiz arasinda oransal farklilik olmasimin sebebi 6rneklem grubumuzu ilk kez
gebelik yasayan kadmlarin olusturmas: ve ilk gebelik deneyimlerinde fizyolojik
degisikliklere adaptasyonlarinin zorlanmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Gebelik doneminde biyo-psiko ve sosyal degisimlere bagli yasanan yakinmalar,
stres, anksiyete, kaygi, depresyon, gebelige uyum ve memnuniyet, maternal baglanma,
yasam kalitesi gibi durumlar konfor diizeyini olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir (Aydin vd., 2020). Arastirmaya katilan primipar gebelerin, miidahale
grubunda %37.1°ini, kontrol grubunda ise %44.4’linii gebelik sirasinda yasadig
sorunlarin konfor diizeylerini ¢ok etkiledigi belirlenmistir. Maras ve ark. (2024) yaptigi
calismada, III. trimesterde gebelerin distres yasama durumlarinin artmasi konfor

diizeyinin 4.084 kat azalmasina neden oldugu; Akpinar ve Ejder (2020) gebelikte
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yasanan distres ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaci ile 558 gebe ile yaptig1 calismada gebelerin yakinmalarinin artip yasam kaliteleri
azaldikca distres yasama durumlarinin da arttigi; Cergcer ve Ayar (2024) 163 gebe ile
gebelikte 1yi olma hali {izerine yaptig1 ¢alismada III. trimesterde olan gebelerin olumsuz
duygular1 daha yogun yasadigi; Dominguez-Solis, ve ark., (2021) gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemde kaygiy1 azaltmak icin farmakolojik olmayan miidahaleleri
belirlemek amaci ile yaptiklar sistematik derlemede kadinlarin yaklasik %20-25°1
ebeveynlige gecis sirasinda kaygi bozuklugu yasadigi belirlenmistir. Literatiir ile
calisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan primipar gebelerin, miidahale grubunda %77.1’inin, kontrol
grubunda ise %75’inin gebelik sirasinda yasadiklar: sorunlar1 azaltmak i¢in rahatlatici
uygulamalara bagvurdugu ve rahatlatict uygulama olarak en sik fiziksel egzersiz, nefes
egzersizi, masaj, dua, lavanta ve nane yagi (miidahale grubu=%11.4; kontrol
grubu=%16.6), ball1 zencefil, kusburnu, nane ve papatya cay1 (miidahale grubu=%11.4;
kontrol grubu=%11.2), rezene ve kimyon c¢ayi, incir ve kayis1 hosafi (miidahale
grubu=%11.4; kontrol grubu=%3.3) tiiketimine basvurduklari belirlenmistir. Emiru ve
ark. (2021) yaptig1 c¢alismada gebelerin %89.36’sinin  gebelikte TAT yOntemi
kullandigini, en yaygin TAT yontemi olarak ruhsal sifalanma (%65.2) ve bitkisel
takviyelerin (%51.8) tercih edildigi, bitkisel takviyeler icerisinde ise en sik zencefil,
sarimsak ve feslegen kullanildig; Quzmar ve ark. (2021) Filistinli kadinlarin gebelik
doneminde TAT kullanimini belirlemek i¢in 400 gebe ile yaptig1 ¢alismada gebelerin
%91.5’inin gebelik sirasinda en az bir TAT yontemi kullandig1, en sik biyolojik temelli
terapileri (%87.8) ve bitkisel (%26.8) yontemleri tercih ettikleri, bitkisel yontemler
icinde en yliksek anason (%12.3) nane (%11.5) ve adacayr (%10.8) kullandiklari;
Oztiirk ve ark. (2022) yaptig1 calismada gebelerin %71.5’inin TAT yontem kullandig,
en sik kullanilan TAT yontemlerinin fitoterapi (%31,2), meditasyon (%25,3) ve
terapdtik dokunma (%11,8) oldugu; Vardanjani ve ark. (2023) en sik kullanilan otlar
hindiba (%33), hurma (%18), kekik (%16) ve karahindiba (%14) tercih ettigi ve
kadinlarin %61.3"i bitkisel bitki kullandig1; Kilavuz ve Okumus (2022) geleneksel ve
tamamlayici saglik yaklagimlarinin gebelik semptomlarinda kullaniminin incelenmesi
icin 350 gebe ile yaptig1 calismada gebelerin %88’inin gebelikte GETAT kullandigy,
kullanilan GETAT yontemler icerisinde ise en sik bitkisel yontemlerin (%81.4), dua
(%68.3) ve vitamin takviyelerinin (%45,1) tercih edildigi belirlenmistir. Literatiir ile

calisma sonuglarimiz benzerlik gostermekle birlikte gebelikte rahatlatici uygulamalar
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icin siklikla GETAT yontemlerine basvurulmasinda kiiltiir, etnik kdken ve inanglarin
etkili oldugu; ayrica GETAT yontem kullanimimin duygu durum {iizerinde rahatlatici
etki olusturmasi, erisim ve uygulama kolayliginin bulunmasi, dogal ve etkili oldugunun
diistiniilmesi ve tibbi ilaglarin yan etkilerinden korkulmasinin bir sonucu oldugu

diistiniilmektedir.

5.3. Primipar Gebelerin On Test-Son Test GKO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin  Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirnlmasinin Tartisilmasi
(Tablo 4)

Nefes farkindalik caligmalarinin beden, zihin ve ruh arasindaki baglantiy1
sagladig, stresle bas etmeyi kolaylastirdig1 ve fiziksel iyilesme siirecini hizlandirdigi
cok uzun zamanlardan beri bilinmekte ve insanoglu i¢in en Onemli tedavi
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Yalgin ve Ozbasaran, 2021; Rathfisch,
2023). Fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi gebelik doneminde dogru ve
etkili nefes alma ¢aligmalari ile zihinsel rahatlama saglanabilir, stres durumu ve gebelik
yakinmalar1 en aza indirilebilir ve genel konfor diizeyi arttirilabilir (Kiiglikkaya ve ark.,

2020a; Rathfisch, 2023).

Aragtirmaya katilan miidahale grubu primipar gebelerin nefes farkindalik
¢aligma oncesi ve sonrast GKO toplam puan ortalamalar1 &n testte 124.74+11.47, son
testte 137.5448.49; kontrol grubunda ise 6n testte 128.44+14.82, son test 120.03+£16.05
olarak belirlenmistir. Bu sonuclar grup i¢i karsilastirilmasinda kontrol grubunda 6n test
ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanirken (p®<0.001),
gruplar arasi karsilastirilmasinda ise miidahale grubunda son testte anlamli bir farklilik
saptanmistir (p*<0.001). Giines ve Vural (2022) dogum eyleminin birinci evresinde
(travay) gebelere uygulanan hidroterapinin dogum endisesi ve konfor diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii (miidahale grubu=40, kontrol grubu=40)
olarak yaptiklar1 calismada dogum sonu konfor Olgegi toplam puanlarin son test
sonuclar1 arasinda miidahale grubunda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05); Turgay ve
ark. (2020) hemodiyaliz tedavisi olan hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizinin konfor diizeyine etkisini inceledigi calismada (miidahale grubu=20, kontrol
grubu=20) grup i¢i konfor dlgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05); Balc1 ve Oskay (2020) genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanarak

sezaryen dogum yapan 234 anne ve bebeginin olusturdugu 6rneklem grubunda ise genel
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anestezi uygulanan grubun GKO toplam puam 28.28+14.96, bolgesel anestezi
uygulanan grubun ise 131.92 + 10.65 oldugu ve bolgesel anestezi uygulanan grubun
konfor diizey ortalamasi genel anestezi uygulanan gruba gore daha yiiksek oldugunu
belirlemigtir (p=0.037). Literatlirde arastirmamiza es deger olan calismalara
rastlanmadigi icin sonuglar farkli degisken ve Orneklem gruplarinin sonuglart ile
karsilastirilmis ve konfor diizeyini arttirmak amaci ile yapilan uygulamalarin etkili
oldugu goriilmistiir. Arastirmamizda da miidahale grubuna uygulanan nefes farkindalik
caligmasinin genel konfor diizeyini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuclar
“H2¢: II. trimester erken donemde primipar gebelere uygulanan nefes farkindalik
calismalarimin ~ genel  konfor puan ortalamasina etkisi vardwr” hipotezini

desteklemektedir.

Arastirmada primipar gebelerin GKO fiziksel alt boyut puan ortalamalarinin
gruplar arasi karsilastirilmasinda miidahale grubundaki artisin anlamh ve giiclii oldugu
saptanmistir (p<0.001). Bakir ve Yurt (2020) hastalarin ameliyat sonrast konfor
diizeyini belirlemek amaci ile 189 hasta ile yaptig1 ¢alismada fiziksel konfor diizeyinin
orta diizeyde (%54) oldugu; Menekli ve ark. (2021) 358 palyatif hasta ile yiirtittigi
calismada en diisiik konfor diizeyinin fiziksel alt boyutta oldugu; Karaca ve Vural
(2022) sezaryen sonrasi 6. saatte sakral bolgeye sicak uygulamanin akut agr1 ve dogum
sonu fiziksel konfor puan ortalamalarini iyilestirdigi (p=0.002) belirlenmistir. Literatiir,
kisilerin i¢cinde bulundugu duruma kars1 verilen tepki olarak belirttigi fiziksel konfor,
hemsirelik miidahalelerinden dogrudan etkilendigi bildirilmektedir (Aydin vd., 2020;
Nakamura ve ark.2015). Arastirmamizda, primipar gebelere uygulanan nefes farkindalik
calismasinin GKO fiziksel alt boyut iizerinde etkisinin olduk¢a olumlu ve yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Arastirmada primipar gebelerin GKO psikospiritiiel alt boyut puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda son teste anlamli bir farklilik oldugu
(p?<0.001); grup ic¢i karsilastirilmasinda ise miidahale ve kontrol grubunda on test ve
son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p®=0.037;
p°<0.001). Oztoprak ve ark. (2023) sezaryen dogum yapan kadinlarda kinezyo
bantlamanin (KT) akut agri, emzirme davranist ve konfor diizeyi iizerine etkisini
belirlemek icin (miidahale grubu=24, kontrol grubu=24) yaptig1 calismada KT bant
uygulanan gruptaki kadinlarin ameliyat sonrast 1. ve 2. giin do§um sonrasi

psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubundaki kadinlara gore
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anlaml1 derecede daha yiiksek oldugunu (p<0.05) ve uygulanan miidahalenin kadinlarin
psikospiritiiel konfor diizeylerini anlamli bir sekilde iyilestirdigini; Giiney ve Ugar
(2021) derin doku masajinin sezaryen sonrast agri ve konfor iizerine etkilerini
belirlemek icin randomize kontrollii olarak yaptig1 calismada konfor alt boyut puan
ortalamalarinin miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Literatiir ile ¢alisma sonug¢larimiz benzerlik gostermekle birlikte bunun
nedeninin psikospiritiiel konfor boyutunu etkileyen 6z farkindalik ve 0z saygi

duygularinin nefes farkindalik ¢aligmasi ile artmis olabilecegidir.

Arastirmada primipar gebelerin GKO cevresel alt boyut puan ortalamalarmin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda son teste anlamli bir farklilik oldugu (p?<0.001); grup
ici karsilagtirilmasinda ise miidahale grubunda 6n test ve son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p°=0.046). Literatiirde gebelerin
cevresel faktorlerden kaynaklanan konfor diizeyini arttirmak ve gebelik siirecini saglikli
gecirmelerini saglamak i¢in kotii kokulardan arindirilmis, uygun 1sik altinda ve oda
1sisinda, giiriiltiiden uzak dinlenme periyotlarmin saglanmasi ve gebelerin dinlenme
peryoduna ge¢meden Once meditasyon, nefes farkindalik caligmalari, progresif gevseme
egzersizleri, hipnoterapi gibi non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasi 6nerilmektedir
(Aydin vd., 2020; Giindiiz ve Can, 2021). Arastirmamizda da uygun ve temiz g¢evre
(oda) saglandiktan sonra uygulanan nefes farkindalik ¢aligmasinin g¢evresel konfor
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Arastirmada primipar gebelerin GKO sosyokiiltiirel alt boyut puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi1 karsilagtirilmasinda On testte ve son testte
anlamli bir farklililk olmadigr saptanmuistir (p*>0.05). Bale1r ve Oskay (2020)
caligmasinda kadinlarin sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0.05); Senol ve Aslan (2017) primipar ve multipar annelere vajinal
dogum sonrast soguk jel ped uygulamasinin agr1 ve konfor iizerine etkisini belirlemek
amaci ile yaptig1 ¢aligmada miidahale ve kontrol grubu arasinda sosyokiiltiirel alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Literatiir ile
calisma sonuglarimiz benzerlik gostermekle birlikte bunun nedeninin bilgilendirme ve
danigsmanlikta kiginin kiiltiirel degerlerinin, dini inan¢ ve tutumlariin sosyokiiltiirel

konfor diizeyi lizerinde daha baskin olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.4. Primipar Gebelerin Yasam Bulgularinin Puan Ortalamalarinin Grup ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirilmasinin Tartisiimasi (Tablo 5)

Aragtirmada primipar gebelerin yasam bulgular1 karsilastirildiginda, nabiz
degerlerinin grup i¢i analizinde miidahale grubunda 6n test ve son test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis (p®<0.05), gruplar arasi
karsilagtirmada ise bu farkliligin yalnizca son testte ortaya c¢iktigi goriilmiistiir
(p?<0.05). Solunum sayisina iligkin degerlendirmelerde, miidahale grubunda 6n test-son
test karsilagtirmasinda anlamli bir artis gozlenmis (p®<0.001) ve gruplar arasi
karsilagtirmalarda son test degerleri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p?<0.001).
Oksijen satiirasyonu (SpO2) sonuclar1 incelendiginde, hem miidahale grubunda
(p"=0.001) hem de kontrol grubunda (p°<0.001) 6n test ile son test arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmis, gruplar arasi degerlendirmede ise yalnizca son test
sonuclarinin anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.001). Sistolik kan basinci
acisindan, miidahale grubunda 6n test ve son test arasinda anlamli bir azalma oldugu
belirlenmis (p®<0.001), gruplar aras1 kargilagtirmalarda ise gerek on test gerekse son test
sonuglarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p*>0.05). Diyastolik kan basinct
Ol¢iimlerinde ise, hem grup ici hem de gruplar arasi analizlerde herhangi bir anlamli
farklilk saptanmamistir (p®>0.05; p*>0.05). Jahan ve ark. (2021) saglhkli geng
yetiskinlerde alternatif burun deligi solunum egzersizinin kardiyovaskiiler fonksiyonlar
tizerindeki etkilerini belirlemek amaci ile 100 kadin ve erkek katilimciyla yaptig
calismada miidahale grubundaki kadinlarin tiim kardiyovaskiiler fonksiyonlarinda
(nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci) anlamli bir azalma ve tiim solunum
fonksiyonlarinda (zorunlu vital kapasite, 1 saniyedeki zorunlu ekspiratuar hacmi, tepe
ekspiratuar akis hizi) anlamli bir artis oldugunu, erkeklerde ise kardiyovaskiiler
fonksiyonlarin en az birinde anlamhi degisikligin oldugunu; Pathan ve ark. (2023)
esansiyel hipertansiyon tanis1 almis hastalarda yavas nefes egzersizi ve progresif kas
gevseme tekniginin kan basinci , kalp hizi, solunum hiz1 ve anksiyete {izerine etkisini
belirlemek amaciyla 64 katilimci ile yaptigi ¢alismada, katilimcilarin kalp hizi, solunum
hizi, sistolik ve diastolik kan basinci ve anksiyeteyi diizeyinde anlamli bir sekilde
azalma oldugu (p<0.0001); Naz ve ark. (2022) kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan hastalarda egzersiz egitiminin istirahat kalp hizindaki iyilesmeye etkisini
belirlemek amaci ile 110 hasta ile yaptig1 ¢alismada istirahat kalp hizinda anlamli bir

lyilesme goriildiigii (p < 0.001) fakat SpO; diizeyinde degisiklik olmadig1; Garg ve ark.
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(2023) nefes egzersizlerinin kan basinci ve kalp hizina etkisi: meta-analiz kapsaminda
15 calismay1 dahil ettigi arastirmada nefes egzersizlerinin sistolik ve diyastolik kan
basincinda (p <0.01) ve kalp atim hizinda (p = 0.03) atim/dakikada anlamli bir azalma
oldugunu; Mun ve ark., (2022) bireysel harmonik frekansli gecici solunum egzersizinin
kan basinct ve otonom denge {iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in 32 katilimc ile
yaptig1 calismada gegici harmonik frekans solunum ile kan basincinin ve otonomik
dengenin iyilestirildigini; Nickel ve ark. (2006) bronsiyal astimi1 olan gebe kadinlarda
progresif kas gevseme egzersizinin, sistolik kan basincini ve kalp atim hizint anlamli bir
sekilde azalttig1, akciger parametrelerinde anlamli bir sekilde artig sagladigi ve yasam
kalitesi lizerinde pozitif etki olusturdugu; Aalami ve ark. (2016) gebelikte progresif kas
gevsemesi ve solunum kontrol tekniginin kan basinci iizerindeki etkilerini belirlemek
amaci ile 20. gebelik haftasi ve sonrasinda olan 60 gebe ile yaptig1 ¢caligmada sistolik ve
diastolik kan basinci degerlerinin miidahale grubunda anlamli bir sekilde azaldigi
belirlenmistir. Literatiir ile calisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar
“H21. II. trimester erken donemde primipar gebelere uygulanan nefes farkindalik
calismalarmmin satiirasyon, kalp hizi ve solunum sayist puan ortalamalarina etkisi

vardir.” hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Bu aragtirmada II. trimester erken donemde primipar gebelere uygulanan nefes
farkindalik caligmalarinin genel konfor diizeyi ve yasam bulgular lizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, nefes farkindalik miidahalesinin gebelerin II1.
trimester donemindeki genel konfor puan ortalamalarim1 anlamhi diizeyde artirdigini
gostermistir; bu durum H2¢ hipotezinin desteklendigini ortaya koymaktadir. Ayrica
miidahale grubundaki gebelerin satlirasyon, kalp hizi ve solunum sayist puan
ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde iyilestigi belirlenmis olup, bu
sonuclar H2; hipotezini de desteklemektedir. Bu dogrultuda, nefes farkindalik
caligmalarinin fizyolojik parametreleri diizenleyerek gebelerin yasam bulgularini
olumlu yonde etkiledigi ve ayni zamanda konfor diizeyini artirdigt sonucuna
ulagilmigtir. Arastirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, nefes farkindalik
uygulamalarinin primipar gebelerde ¢ok boyutlu iyilik halini giiclendiren etkili bir

tamamlayic1 miidahale oldugu sdylenebilir.

6.2. Oneriler

Bu sonuclar dogrultusunda;

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri igerisinde bir beden-zihin egitimi
olarak kabul edilen nefes farkindalik calismalarimin kliniklerde yaygin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in hemsirelere bu alanda uzman kisiler tarafindan egitim verilmesi ve
hizmet i¢i egitimler diizenlenerek saglik calisanlar1 arasinda nefes farkindalik
caligmalarinin yayginlastiriimasi,

Kolcaba’nin konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklasim olan
nefes farkindalik ¢alismasinin genel konfor diizeyi ve yasam bulgulari {izerinde pozitif
tyilestirici etkisi nedeni ile birinci basamakta II. gebe izlem takibi sirasinda gebelere
nefes farkindalik ¢alismalariin dgretilmesi ve uygulanmasinin saglanmasi,

Kolcaba’nin konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklasim olan
nefes farkindalik c¢alismasinin daha biliylik orneklem grubu ile ¢ok merkezli

uygulanmasi,
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Kolcaba’nin konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklasim olan
nefes farkindalik calismasinin multipar gebelere uygulanmasi ve sonuclarin bu
calismadaki primipar gebelerle karsilastiriimasi,

Primipar gebelerde bagka hemsirelik modelleri kullanilarak III. trimesterde
konfor diizeylerine etkisinin belirlenmesi ve sonuglarin bu c¢alisma sonuglartyla
karsilagtirilmasi,

Nefes farkindalik ¢alismalarinin saglik alaninda uygulanmasina iligkin bilimsel
calismalarin artmast ve c¢alisma sonuglari hakkinda toplumun bilgilendirilmesi

Onerilmektedir.
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EK-3. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu-Miidahale Grubu

Sayin Katilimci,

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yoOnlerini anlamaniz 6nemlidir

Arastirma Amaci: Bu arastirma, 2.trimester erken donemde olan primipar gebelere
Kolcaba’nin konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklasim olan nefes
egzersiz caligmalarinin son trimesterda genel konfor diizeyine etkisini incelemek
amaciyla hazirlanmistir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirma, randomize kontrollii ve deneysel bir ¢alisma olarak
planlanmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan primipar gebelerden
miidahale grubuna, non-farmokolojik yontemlerden biri olan nefes egzersiz ¢alismasi
nefes terapi egitimi almis olan arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize 6 ve 5 kisilik
gruplar halinde haftada 1 defa hastane ortaminda yiiz ylize ve totalde 8 seans olacak
sekilde uygulanmasi planlanmaktadir. Her seansin yaklasik 40 dakika slirmesi
beklenmektedir. Miidahale grubu katilimcilarin her giin kendi kendilerine diizenli nefes
egzersiz caligmalar1 yapabilmesi icin egitim brosiirii verilecektir. Kontrol grubu
katilimcilarina ise ¢alisma sonuglarini etkilememesi agisindan veri toplama siireci
bittikten son test uygulandiktan sonra 1 seans nefes egzersiz calismasi diizenlenip

egitim brosiirii verilecektir.

Aragtirma siireci boyunca, katilimcilarin fiziksel ya da psikolojik konforunu
bozabilecek herhangi bir uygulamaya yer verilmeyecek; miidahale, tamamen non-

invaziv, gebeligi destekleyici nitelikte ve giivenli bir sekilde ytirtitiilecektir.
Veri toplama araci olarak, Tanitic1 Bilgi Formu ve Genel Konfor Olgegi kullanilacaktir.

Arastirmada Katimcidan Neler Beklendigi Konusunda; Calisma i¢in herhangi bir
kan ya da viicut sivisi Ornegi alinmayacak, lcret talep edilmeyecek ve iicret
o0denmeyecektir. Bu calisma i¢in size tanitict ve genel konfor diizeyleriniz ile ilgili bazi
sorular sorulacaktir.

Katilimcilar, diledikleri takdirde ¢alismadan herhangi bir asamada c¢ekilme hakkina

sahiptir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliillik esasina dayanmakta olup, kisisel
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bilgileriniz bilimsel amagcli olarak kullanilacaktir. Isim, telefon, adres gibi hicbir kisisel
bilginiz paylasilmayacaktir

Bu calisma ile primipar gebe kadinlarin konfor diizeyini etkileyen faktorlere karsi nefes
calismalarinin  etkinligini belirleyerek c¢alisma sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda yasadiklar1 sorunlara iligkin ¢6ziim gelistirebilecek yeni caligsmalar

planlanacaktir.

Cahgma ile ilgili tiim merak ettiklerinizi uygulamaciya, Sibel KUCUK’e
g |adresi iizerinden sorabilirsiniz

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Ad1, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi: Sibel KUCUK
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Ek-4. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu -Kontrol Grubu

Sayin Katilimet,

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir

Arastirma Amaci: Bu arastirma, 2.trimester erken donemde olan primipar gebelere
Kolcaba’nin konfor teorisi temelli yapilandirilmis destekleyici yaklasim olan nefes
egzersiz ¢aligmalarinin son trimesterda genel konfor diizeyine etkisini incelemek
amactyla hazirlanmistir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirma, randomize kontrollii ve deneysel bir ¢alisma olarak
planlanmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan primipar gebelerden
kontrol grubuna, 6n test olarak Tamitict Bilgi Formu ve Genel Konfor Olgegi (GKO)
uygulanacaktir. Planlanan c¢alisma siiresi bittikten sonra son test olarak tekrardan
Tanimlayic1 Soru Formu ve Genel Konfor Olgegi (GKO) uygulanacaktir. Veri toplama
stireci bittikten son test formlar1 uygulandiktan sonra katilimcilara tek seanslik solunum
egzersiz caligmasi yapilacak ve egitim brosiirii verilecektir. Bu sekilde ¢aligmaya
katilmis olan tiim gebelere giinliik hayatinda kullanabilecekleri solunum farkindaligi

kazandirilmis olacaktir.

Veri toplama arac1 olarak, Tanitic1 Bilgi Formu ve Genel Konfor Olgegi kullanilacaktir.
Aragtirma siireci boyunca, katilimcilarin fiziksel ya da psikolojik konforunu
bozabilecek herhangi bir uygulamaya yer verilmeyecek; miidahale, tamamen non-

invaziv, gebeligi destekleyici nitelikte ve giivenli bir sekilde yiiriitiilecektir.

Arastirmada Katimcidan Neler Beklendigi Konusunda; Calisma i¢in herhangi bir
kan ya da viicut sivisi Ornegi alinmayacak, licret talep edilmeyecek ve iicret
o0denmeyecektir. Bu calisma i¢in size tanitict ve genel konfor diizeyleriniz ile ilgili bazi
sorular sorulacaktir.

Katilimcilar, diledikleri takdirde ¢alismadan herhangi bir asamada c¢ekilme hakkina
sahiptir. Aragtirmaya katilim tamamen goniilliillik esasina dayanmakta olup, kisisel
bilgileriniz bilimsel amagcli olarak kullanilacaktir. Isim, telefon, adres gibi hicbir kisisel
bilginiz paylasilmayacaktir

Bu ¢alisma ile primipar gebe kadinlarin konfor diizeyini etkileyen faktorlere karsi nefes

calismalarinin  etkinligini belirleyerek calisma sonucunda elde edilen veriler
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dogrultusunda yasadiklar1 sorunlara iliskin ¢oziim gelistirebilecek yeni c¢alismalar

planlanacaktir.

Cahgma ile ilgili tiim merak ettiklerinizi uygulamaciya, Sibel KUCUK’e
| |adresi iizerinden sorabilirsiniz

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Ad1, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi: Sibel KUCUK
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EK-5. Ol¢ek Kullanim izni

SIBEL KUCUK 25 tem o c
Ahcilar:| | ~

iyi aksamlar sayin hocam, ben Sibel KUGCUK Harran
Universitesi Saghk Hizmetleri MYO ogretim gorevlisi olarak
calismaktayim ayni zamanda Hasan Kalyoncu Universitesi
Hemsirelik Bolumunde doktora yapmaktayim. Danisman
hocam Prof.Dr.Umran SEVilLdir. Doktora tezimde Turkcge'ye
uyarladigimiz dlgeginizi izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Saygilarimlia

Ukke Karabacak 26 tem o e
Ahcilar: ben ~

Sayin Kucuk,

Genel Konfor Olgedini kullanmaniz uygundur, ekte
bizim kullandigimiz versiyonunu ve benim kuramsal
vapiyil temel alarak olusturdugum degeriendirme ip
ucunun yer aldig dosyay iletiyorum.
Calismalarinizda kolayhklar dilerim.

KARABACAK
Hemsirelik

L e

I Prof. Dr. Ukke
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EK-6. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmanin Adi: “Primipar Gebelere Uygulanan Kolcaba Konfor Teorisi Temelli
Yapilandirilmis Destekleyici Yaklasimin, Son Trimesterdeki Konfor Diizeyine Etkisi”

Degerli Katilimet,

Bu anket, 21. gebelik haftasi ve sonrasi olan 2.trimester primipar gebelere Kolcaba’nin konfor
teorisi temelli yapilandirilmig destekleyici yaklasim olan nefes egzersiz caligmalarinin son
trimesterda genel konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla olusturuldu. Sorularin dogru
sekilde yanitlanmasi, sonuglarin giivenirligi agisindan son derece énemlidir. Elde edilen veriler
sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, bagka bir amag¢ i¢in kullanilmayacaktir

Desteginiz i¢in tesekkiir ediyoruz.
Sibel KUCUK
TANITICI BILGI FORMU
Anket numarasi: Tarih:
Miidahale Grubu: If__—TOl Grubu: [
Ad1 Soyadi: Adres: fletisim No:
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Evlilik yasimz?............
Evlilik siireniz?...........

Egitim durumunuz: )
a) Okur-yazar b)llkogretim c) Lise d) Universite ve iizeri  d) Diger.........

BRNE

9}
e
w
2
@
¥Qc
[t
=]
It
N

Yasadiginiz yer: a) il b) lice ¢) Koy
7. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime denk c¢) Gelirim giderimden fazla
8. Aile yapmiz nedir?
a)Cekirdek aile b) Genis aile c)Diger......
9. Sosyal giivenceniz var mi? a) Evet b) Hayir

AR

B. OBSTETRIK OZELLIKLER
10. Kac haftalik gebesiniz? (Gebelik haftasi)..........
11. Bu gebeliginiz planh bir gebelik miydi? a) Evet b) Hayir
12. Gebeliginiz sirasinda sizi rahatsiz edici herhangi bir sorun yasadiniz mi? a) Evet b) Hayir
13. 12. Soruya cevabiniz evet ise ne tiir bir sorun yasadiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Bulanti-kusma b) Mide yanmasi d) Nefes alip vermede giigliik d) Uyku problemi
e) Diger..........
14. Gebeliginiz sirasinda yasadigimiz sorunlar genel konfor diizeyiniz nasil etkilendi?
a) Etkilemedi b) Az etkiledi c) Orta diizeyde etkiledi d) Cok etkiledi
15. Gebeliginiz sirasinda sizi rahatlatacak herhangi bir uygulama yaptiniz m1? a)Evet b)Hayir
16. 15. Soruya cevabiniz evet ise ne tiir bir uygulama yapildi?
a) Fiziksel egzersiz b) Nefes egzersizi c) Miizik terapi d) Yoga e) Masaj

f) Diger........
17. Egzersiz 6ncesi; Nabiz Degeri:....... atim /dak  Solunum Sayist:......... soluk/dak
Tansiyon :......... mmHG Satiirasyon:%........
Egzersiz sonrasi: Nabiz Degeri:...... atim /dak  Solunum Sayist:. . ..soluk/dak
Tansiyon :......... mmHG Satiirasyon:%........
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EK-7. GENEL KONFOR OLCEGI

Genel Konfor Oleegi Kisa Formu [(GKO]
GKO su andaki konfor durumunuzu tammlayan bir élcektir. Her bir soru icin dért secenek
meveuttur, Her maddedeki duromu okuyunuz ve su andaki durumunuzu tamamen yvansitan 1'den 4°s

kadar olan sayilardan birini isaretleyiniz.

Genel Konfor flgegi Kisa Formu | E

- £ E

¥£( 2 |E |25

ZEE |2 |E2
1. Suanda viicudumu gevsemis hissedivorum 1 2 3 4
2. Cok sika cabisti@im icin kendimi vararh hissediyorum 1 2 3 4
3. Mahremiyvetimi yeterince stirdiremiyvorum 1 2 3 4
4. Yardima gereksinim duydufum givenebilecegim kisiler var 1 2 3 4
5. Egzersiz yapmak istemiyorum 1 2 3 4
6. Durumum beni bunaltiyvor 1 . 3 4
7. Kendimi giivende hissedivorum 1 2 3 4
8. Baskalarina bafimh oldugumu hissedivorum 1 2 3 4
9. Su anda hayatimun degerli oldugunu hissediyorum 1 4 3 4
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 1 2 3 4
11. Bulundugum ortamdan memnunum 1 2 3 4
12. Gt dinlenmemi engellivor 1 2 3 4
13. Kimse beni anlamiyor 1 2 3 £t
14. Agrima katlanmakta giiclik cekiyorum 1 2 3 4
15.Elimden gelenin en ivisini yapmak isterim 1 2 3 4
16.Yalmz kaldifrmda mutsuz oluyorum 1 2 3 4
17. Inancim korkusuz olmama yvardim ediyor 1 2 3 4
18. Burada olmaktan hoslanmivorum 1 Z 3 4
19.5u anda kabrzam 1 2 3 4
20.5u anda kendimi saghkl hissetmivorum 1 2 3 4
21.Bu oda beni drkiitlyor 1 2 3 4
22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 1 2 3 4
23.0memli oldufumu ban ahissettiren kisiler var 1 2 3 4
24. Yasadifim defiskenlerin beni zorladigim hissedivorum 1 2 3 4
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25.Acim

26. Doktorumu daha sik gdrmek istivorum

27.Bu odanin sist iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa cikabilivorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

Fl.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esvalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaslanm telefon ederek  yada elektronik
posta/kart atarak beni haorlivor

38.Inanclanm bana huzur veriyor

39.5aghig hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41. Ciplak oldugum icin kendimi garip hissediyorum

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek basinayim ama yalniz hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederlivim

46, Hayatimin anlamh oldugunu fark ettim

47.Burada yasamak kolay

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

100




EK-8. Nefes Terapi Uygulama Yetkinlik Belgesi

/

& i
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GEBZE TEKNIK UNIVERSITESI

SUREKLI EGITiIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
EGIiTiM SERTIFiKASI
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Nefes Terapisi Sertifika Programini basari ile tamamladidi icin bu sertifikayl almaya hak
kazanmistir.

Sertifika No UN_0413301349667602431233 Dr. Murat Seker
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Bl Beigenin dodniugu hifps: lge-dogruiama adresinde veya mebil clhazlanniza ylkleyebllecaginz e Deviet Kapisina 31 Barkodlu Belge
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EK-9: Primipar Gebe Kadinlarda Nefes Egzersizi Uygulama Rehberi

ON SOZ: Kadnlarin gebelik dénemini konforlu bir bigimde gegirmesi
onemlidir. Bazen kadinlar, gebelige uyum siirecinde bulant: ve kusma,
mide yanmasi, kabizlik, sik idrara ¢ikma, sirt, bel ve bas agrisi, kas
kramplari, nefes alip vermede zorlanma, uykusuzluk, yorgunluk, kaygi,
stres gibi bazi stkintili durumlarla karsilagabilirler. Yaganan bu sorunlar
kadmin konforunu ve giinliik yagamini etkileyerek, gebelik siirecini daha
endiseli, kaygili, uykusuz, etkili nefes almada yetersizlik ve annelik
roliine uyum saglamada zorlanma yagsanmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle gebelerin konfor diizeylerini arttirabilmek ve gebelikte yasanan
sorunlar1 azaltmak i¢in en 6nemli davramig Onerilerinden biri nefes
farkindalik uygulamalaridir. Basit ve iicretsiz olan bu uygulamalar ile
kadinlar kendilerini daha rahat hissedebilmekte, daha kolay nefes alip
verebilmekte, kalp sagligini koruyabilmekte, varsa agrilarini, streslerini,
yorgunluklarini  ve endiselerini azaltabilmekte, uyku Kkalitelerini
arttirabilmekte ve gebeligin ve dogumun normal siirecinde ilerlemesini

destekleyebilmektedir

AMAC: Gebe kadinlara, nefes farkindalik uygulamalari &greterek

gebelik doneminde meydana gelebilecek yakinmalart en aza

diigiirebilmek ve genel konfor diizeylerini arttirabilmektir.

NEFES FARKINDALIK UYGULAMALARININ GUNLUK
YAPILMASININ ONEMI

Giinliik diizenli ve dogru yapilan nefes farkindalik uygulamalar
gebelikte yasanabilecek sorunlarinizi azaltarak giiniiniiziin daha iyi,
sakin ve rahat gegmesini, enerjinizi arttirarak zihninizin sakinlesmesini

saglamakta ve gebelige uyumunuzu kolaylastirmaktadir.

Degisimi ve yenilenmeyi gérmek i¢in nefes farkindalik uygulamalarini

giinliik diizenli yapilmas1 gerekmektedir.

Nefes Farkindalik Uygulamalarina Baslamadan Once;
v’ Nefes farkindalik uygulamalarini kendinizi ding hissettiginiz ve
zihninizin bos ve sakin oldugu zamanlarda ve a¢ karnina veya
yemekten en az iki saat sonra yapin.

Uygulamaya baslamadan 6nce mutlaka tuvalete giderek idrar
torbanizi ve/veya bagirsaklarinizi bosaltin.

Nefes farkindalik uygulamalarini yapacagimz ortamin sicakligmin
19-23 derece olmasina dikkat edin.

Dikkatinizin dagilmamasi i¢in uygulama ortaminin 151k, ses, temizlik
ve havalandirma agisindan uygun sartlara sahip olmasini saglaymn ve
ortamin rahatlatici, dinlendirici ve ferah olmasina 6zen gosterin.
Uygulama sirasinda kendinizi rahat hissedeceginiz ve sizi sikmayan

kuyafetler tercih edin.
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NEFES FARKINDALIK UYGULAMALARININ SIKLIGI,
SURESI VE TAKIBI

» Bu nefes farkindalik uygulamalari, 8 hafta boyunca haftanin her
giinii diizenli bir sekilde uygulanmalidir.

Nefes farkindalik uygulamalari, haftada 1 giin Sibel Kiigiik ile yiiz
yiize Sanhurfa Harran Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi i¢inde bulunan ve gebeler i¢in uygun bir sekilde
hazirlanmis olan gebe okulu odalarinda gergeklestirilecektir.
Haftanin diger 6 giiniinde ise giinliik kendi kendinize uygulamaniz
gerekmektedir.

Nefes farkindalik uygulamalar yaklagik 40 dakikanizi alacaktir.
Giinliik uygulamalarin aksatilmamasi ve diizenli yapilmast igin her
sabah saat 10:00-11:00 arasinda telefonunuza kisa hatirlatma
mesaj1 gonderilecek ve aksam saat 17:00-18:00 arasinda telefonla
aranarak nefes egzersiz uygulamasma yonelik sorun yasayip,
yasamadiginiz konusunda bilgi alinacaktir.

Sizden beklentimiz; rehberde bulunan nefes farkindalik
uygulamalarini, islem basamaklarina dikkat ederek her giin sabah-
oglen ve aksam diizenli olarak yapmaniz ve telefonla
aranmalariniza cevap vermenizdir.

Herhangi bir sorun veya aksaklik yasandiginda Sibel KUCUK ile

elefon ya da[ ]e—posta

adresinden iletisime gegmeniz gerekmektedir.

Burnunuz tikali ise Resim 1°deki gibi 10-15 mililitre veya oda
1sisinda olan su veya eczanelerde satilan ve bu amagla kullanilan
okyanus suyu ile burnunuza yikama yapin.

v Burun yikamasi yaparken agzinizdan nefes alip verin.

Resim 1: Burun Yikamasi;

Erpco Products



v Burnunuz tikali ise Resim 2 ‘deki gibi burnun tikali olan tarafinda Resim 2: Tikali Burnun Acilmasi

isaret ve orta parmagimiz iist ¢ene kemiginde ve burnun gevresinde
yer alan kemiklerin igerisinde bulunan hava bosluklarinin (siniis)
hizasina getirin ve goziin dis yan kismina dogru hafif bastirilarak

kaydirmn.

v" Bu iglemi yaparken ellerinizin soguk olmamasma dikkat edin.
Elleriniz soguk ise ellerinizi Resim 3’deki gibi ileri geri olacak

sekilde birbirine siirterek 1sitin.

https:// ag/sinus-masaji/

v' Nefes farkindalik uygulamalarini sandalye veya yere oturarak Resim 4: Sandalyede Oturma Diizeni

yapabilirsiniz.

v Eger calismay1 Resim 4°deki gibi sandalyeye oturarak
yapacaksaniz; omurgalarmizin bel kismini bir yastik ile
destekleyerek 90 derecelik ag1 ile dik oturunuz. Ayaklarmizin yere

paralel ve dik olmasina dikkat ediniz.

v Ihtiyag halinde ayaklarmizin altim bir yastik ile destekleyebilirsiniz. hitps://www.her i Jblog/icerik/dogru-oturma-sekli-nedi

Resim 5: Yere Bagdas Kurarak Oturma Diizeni

[

v Resim 5°deki gibi yere bagdag kurarak ¢aligmay1 yapacak iseniz; i
90 derecelik bir ag1 ile dik oturur pozisyon almaniz gerekmektedir. *
A
r
N - :
| e
P s
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+* Normal Nefes Ahp-Verme ile Calismaya Baslayin

Size uygun bir sandalyede sirtiniz1 destekleyerek veya yere bagdas

kurarak 90 derecelik bir agida dik oturur pozisyon aliniz.

Nefes alirken viicudunuz ve baginiz dik konumda olmasina dikkat

ediniz.
Omuzlarmiz serbest birakarak gevseyiniz.

Sol elinizi karmmzin iizerine diyafram bolgesine sag elinizi

g0gstiniiziin tizerinde tutunuz (Resim 6’daki gibi).
Kendinizi ve zihninizi nefesinize odaklayiniz.

Daha yavas ve daha nazik bir sekilde olabildigince burundan nefes

alip veriniz.
Nefes alip verirken zorlanmayimz ve acele etmeyiniz.

Birkag dakika boyunca normal nefes alip verme islemi ile kendinizi

nefes farkindalik uygulamalarina hazirlayiniz.

« Diyafram Nefes Calismasi

Akcigerlerin  potansiyelini  yiikselterek daha fazla
faydalanmasini saglayan, dogal akisinizda daha yavas

farkindalig1 uygulamasidir.

oksijenden
nefes alma

Bu nefes farkindahigi calismasi uygulanirken midenin
gerekmektedir.

bos olmast

Size uygun bir sandalyede sirtimizi destekleyerek veya
kurarak 90 derecelik bir agida dik oturur pozisyon aliniz.

yere bagdas
Nefes alirken ve nefes verirken nefesinizi tutmaymn sadece nefes alip
vermeye odaklanin ve omuzlariizi gevsetiniz.

Sol elinizi karninizin tizerine diyafram bélgesine sag elinizi gogsiiniiziin
tizerinde tutunuz.

Diyafram nefesi almak i¢in agzinizin kapali olmasi gerekmektedir. Rahat
ve sakin bir sekilde burnunuzdan nazik bir nefes aliniz.

Burnunuzdan aldiginiz nefesi, acele etmeden nazik bir sekilde yavag
yavas burnunuzdan veriniz.

Nefes alirken Resim 7°de gosterildigi gibi once sol eliniz karin
bolgenizde sonra sag eliniz gogiis bolgenizde hareket etmeli. Karin

hareketi diyaframun aktif oldugunu gosterir.

Nefes verirken 6nce karindan sonra gogiisten tiim nefesi vermelisiniz.
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Resim 6: Normal Nefes Alip-Vermede Ellerin Durus Pozisyonu

fes-nasil-alinir

sim 7: Diyafram Nefeste Gogiis ve Karin Hareketi




Diyafram nefesi uygulamasi hizli ve ¢ok sayida yapilirsa bag donmesi

yapabilir, bu yiizden nefes alis ve verisin nazik ve yavas yavas olmasina

dikkat ediniz.

Bas donmesi yasanirsa ara verilmeli ve dogru uygulama 6grenildikten

sonra yeniden uygulayiniz.

Bu nefes farkindalik uygulamalarini sabah-6glen ve aksam olmak tizere

giinde 3 sefer uygulamalisiniz.

[lk hafta boyunca her nefes uygulamasi 3 dakika siirecek sekilde

baslanmali daha sonraki haftalarda her hafta Pazartesi giinleri 1’er

dakika arttirilarak devam edilmeli

—_

[< I e Y N I v

. Hafta sabah - 6glen ve aksam 3 dakikada 5 tur

. Hafta sabah - 6glen ve aksam 4 dakikada 5 tur

. Hafta sabah - 6glen ve aksam 5 dakikada 6

. Hafta sabah - 6glen ve aksam 6 dakikada 7 tur

. Hafta sabah - 6glen ve aksam 7 dakikada 8 tur

. Hafta sabah - 6glen ve aksam 8 dakikada 9 tur

. Hafta sabah - 6glen ve aksam 9 dakikada 10 tur

. Hafta sabah - 6glen ve aksam 10 dakikada 10 tur

Sol elinizi bacaginizin tizerine koyun ve Resim 9’daki gibi isaret
yapin, sag elinizin orta parmagini ve isaret parmagini kaglarinizin

arasinda tutarak basparmaginiz ile sag burun deliginizi kapatiniz.

Resim 9: Sol Elin Bacak Uzerindeki Sekli ve Sag Elin Yiizde

Konumu

v’ Sag burun deliginiz bagparmaginiz ile kapaliyken sol burun

deliginizden yumusak ve nazik bir nefes alin ve nefes alma
isleminin sonunda sol burun deliginizi yiiziik ya da serge
parmaginiz ile kapatarak sag burun deliginizi a¢in ve nefesinizi

yavasg ve sakin bir sekilde sag burun deliginizden verin.
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«+ Doniisiimlii Burun Nefesi

Oturma pozisyonunuzu degistirmeden birkag dakika dinlendikten
sonra, 2. Nefes farkindalik uygulamasi olan doniigiimlii burun nefes

uygulamasina geginiz.

Omuzlarmizi gergin olmamasina ve tiim viicudunuzun gevsemis

olmasina dikkat ediniz.

Nefes alis- verisini yalnizca burundan yapimiz

Doniisiimlii burun nefesini yapmak igin; Agzinizi kapatiniz ve
Resim 8’daki gibi dilinizin ucunu 6n st iki disin arkasinda st
damaga degecek sekilde konumlandiriniz

Resim 8: Dilin Ucunun On Ust iki Disin Arkasina Yerlesimi

Sag burun deliginizden nefes verme igleminiz tamamlandiktan
sonra, bu sefer sol burun deliginizi yiiziik ya da ser¢e parmaginiz ile
kapatin ve sag burun deliginizden yumusak ve nazik bir nefes alin
ve bagparmaginiz ile sag burun deliginizi kapatarak, sol burun
deliginizi a¢in ve nefesinizi yavas ve sakin bir sekilde sol burun

deliginizden verin.

Sol burun deliginden nefes alip sag burun deliginden nefes verme
ve sag burun deliginden nefes alip sol burun deliginden nefes verme

islemi 1 nefes olarak kabul edilmektedir.

[lk seansta aldiginiz nefesin yaklasik iki kat1 olacak sekilde nazikge

burundan nefes vermeniz 6nerilir.

Bu nefes farkindalik uygulamasini giin igerisinde sabah-6glen ve

aksam olmak {izere {i¢ sefer tekrarlayimniz.

Sabah- 6glen ve aksam uygulama yaparken bu nefes ¢alismasini en

az 3 en fazla 10 dakika boyunca uygulayabilirsiniz.

Uykusuzluk yastyorsaniz aksam uygulama islemini yataga
girmeden Once yapabilirsiniz. Yataga girmeden 6nce en az 5 en

fazla 10 dakika olacak sekilde yapabilirsiniz.



v' Bu nefes farkindalik uygulamasini bitirirken ellerinizi dizinizin v llk hafta boyunca bu sekilde toplam 7 defa nefes alip verin.

tizerine koyun, gozlerinizi kapatin ve her iki burun deliginizden

. . i X . v' 2. hafta boyunca nefes sayinizi 8’e, 3. Hafta boyunca 9a, 4. Hafta

normal ritimde nefes alip vermeye gegerek birkag dakika dinlenin. boyunca 10a ¢ikartin. Yani her hafta nefes sayrsini 1 arttirin

Birlik Bilinci Nefesi-2 (UJJAI
v’ Nefes artilarini pazartesi giinleri yapin

Oturma pozisyonunuzu degistirmeden birkag dakika dinlendikten
sonra 3. Nefes farl_(lr_ldallk uygulamast olan birlik bilinci nefes v' Bu sekilde 8. Haftada 14 nefes alip vermeye ulasilmis olunur. Bu nefes
uygulamasina geginiz. ¢alismasinda en fazla 17 nefes uygulana bilinir.

Gozlerinizi ve agzimizi nazikge kapatarak dil ucunuzu ates noktasi *

denilen, on st iki digin arkasinda tist damaga degdirerek tutunuz.

Resim 10: Birlik Bilinci Nefesi-2 Oturma ve Uygulama Pozisyonu

Burundan nefes alirken es zamanli olarak kapali olan agzinizdan yani
bogazinizdan “HAMMM” sesini ¢ikartiniz.

Nefes alirken ses ¢ikarilip es zamanl olarak sag elinizi ses tonunuza ve
nefesinizin ritmine eslik ederek yukari dogru yavas ve sakin bir sekilde
kaldirimiz. Nefes alma iglemi tamamlandiginda sag eliniz baginizin
tizerine ¢ikmis olmalidir (Resim 10°deki gibi).

Nefes alma kapasiteniz dolduktan sonra, yukari kaldirdiginiz sag
elinizin yiiziniize dogru getirerek bagparmak ile sag burun deliginizi
kapatin, alinan nefesi sol burun deliginizden uzun, nazik ve yavasca
bosaltin

Nefes tamamen bosalinca ayni sekilde islemi tekrarlaymn.

Bu nefes ¢aligmasi giinde tek sefer en az 7 nefes seklinde uygulayimn. Sinik, E (2020).Nefeste sakl1 hayat ki

NEFES FARKINDALIK UYGULAMALARINI SON OLARAK

TEKRARDAN BiRKAC DAKIKA BOYUNCA NORMAL NEFES
ALIP-VERME iLE SONLANDIRIN

KAYNAKCA

Rathfisch, G. (2023). Annelik Riiyasi. Ankara Nobel Tip Kitapevleri

Sinik, E. (2020). Nefeste sakl1 hayat
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EK-10: Rimipar Gebe Kadinlarda Nefes Egzersizi Uygulama Rehberi Bilgi ve
I¢cerik Uygunlugunun Degerlendirilmesine

“Primipar, gebelere uygulanan kpleaba konfor teorisi temelli vapilandsnlmig destekleyici yaklagimin, son
trimesterdeld konfor dizeyine etkist” baglikli doktora tez ¢aliymamizda primipar gebelere giinlik uygulamalarda
keolaylik saglamasi igin tarafimizea olugturulan “Prmipar, gebe kadmnlarda nefes egzersizi uygulama rehberi” igin
bilgi giivenirliliZi ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi acisindan vzman goriigine gereksinim duymaktayiz.

Calismamiza gistereceginiz ilgi. zaman ve katlilanmzdan dolay: tegekldir eder, saygilanmizi sunanz.

Arastirma Ekibi

Prof. Dr. Umran SEVIL

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelil:
E-mail{ |

Sibel KUCUK

E-wail{ ]

Primipar, Gebe Kadinlarda Nefes FEgzersizi Uygulama Rehberi Bilgi ve Icerik Uygunlugunun
Degerlendirilmesi

+

Kismen | Evet | Hayir Varsa Onerileriniz

1. Eehberde bilgilendirici giriy metni bilgi ve igerik
olarak uygun mu?

2. Rehberde yer verilen amag bilgi ve igerik olarak
uygun mu?

3. REehberin konu ile ilgilizi uygun mu?

4. Rehberde nefes egzersizleri ile ilgili verilen
bilgiler dogrs ve uygun mu?

L

Fehberde nefes egzersizlerimin sikhigy/siiress, ne
zaman uygulanacagi ve gin iginde aranma bilgisi
bilgi ve igerik olarak wyzun mu?

6. Rehberde nefes egzersizlerinin ginlik
uygulanmas: ve dnem: hakkmdalki bilgi uygun

mu?

7.  Eehberin okunabilirlik diizeyi ve yaz: puntosu
uygun mu?

3. Eehberde kullanilan vazi dili katilimeilar igin
uygun mu?

9. Rehberde metinler igin kullanilan kelimeler net
ve anlagilir mi?

10. Eehberde kullamilan gorseller diklat gekici mi?

11. Eehberde kullanilan gérseller amaca uygun mu?

12. Rehberde kullamilan grseller metnin yamnda
mi?

13. Eehberde kullanilan grsellerin kaynaklan
belirtilmig mi?

14. Eehber daginik gérindyor mu?

NOT: “Primipar, gebe kadmlarda nefes egzersizi uygulama rehberine” yukandaki 14 soru disinda lgi ve
igerik yoniinden eklememizi istediFimiz bagka bir konu veya ibare varsa litfen belirtiniz.
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EK-11:Rimipar Gebe Kadinlarda Nefes Egzersizi Uygulama Rehberi Bilgi ve

Icerik Uygunlugunun Degerlendirilmesine Yénelik Goriisii Ahnan Uzmanlar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi-Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklar Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Hemgireligi Anabilim Dali

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢

. Prof. Dr. Serap Parlar Kili¢
Hastaliklar1 Hemsireligi

Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Béliimii Prof. Dr. Giilay Rathfisch

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Boliimii Dog. Dr. Semra Cevik

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Dr.Ogr.Uyesi Sibel Seker

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Afsin

Saglik Yiiksekokulu Dr.Ogr.Uyesi Sezer Avci

Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dr.Ogr.Uyesi Oztiirk
Psikiyatri Hemsireligi rOgr.Uyesi Senay Oztiir

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ogr. Gor. Dr. Zeynep Balacan

Koc Universite Hastanesi-Hemsirelik Uzman Hemsire Zeliha Geng

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi-

Hemsirelik Uzman Hemsire Esra Bayrak

108



NEFES FARKINDALIK UYGULAMALARI ESNASINDA CEKIiLEN
GORUNTULER

109




110



OZGECMIS

KiSiSEL BiLGILER
Ad1 Soyadi : Sibel KUCUK
Uyrugu : TC
EGITIM
Derece Adi Bitirme Yih
Universite . Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2013
.. . . Harran {iniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksck Lisans : Hemsirelik Anabilim Dal1 2016
Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Anabilim
Doktora
Dali
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorevi
30.07.2013 - . o . .
5.03.2019 Sanliurfa Harran Universitesi Hastanesi Hemgire
06.03.2019 - Sanlurfa Harran Universitesi Saglik Hizmetleri Ogretim
Devam ediyor Meslek Yiiksek Okulu Gorevlisi
UZMANLIK ALANI
YABANCI DILLER

BELIRTMEK iSTEGINiZ DiGER OZELLIKLER

YAYINLAR

111



