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ÖZET
GEBELİKTE SAĞLIĞI GELİŞTİRME DAVRANIŞLARI EĞİTİMİNİN UYKU KALİTESİ VE FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYLERİNE ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ DENEYSEL ÇALIŞMA
Kurt F., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı, Doktora Tezi, Aydın, 2024.
Amaç: Bu çalışmanın amacı, gebelerde sağlığı geliştirme davranışları eğitiminin gebelerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyleri üzerine etkisini belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma ön test son test randomize kontrollü deneysel bir araştırmadır. Araştırmanın evreni 620 gebe, örneklemi 27 Deney, 30 kontrol toplam 57 gebe oluşturdu.  Araştırmada girişim öncesi bireysel görüşmeler yapılarak kadınlardan yazılı onam alındı, sonrasında araştırmacı tarafından hazırlanan anket formu, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Ölçeği ve Gebelerde Fiziksel Aktivite Anketi uygulandı. Deney grubuna 6 haftalık haftada bir gün ve 30 dakika sürecek sağlığı geliştirme davranışları eğitimi, Aile Sağlığı Merkezinde, mesai saatleri içerisinde Aile Sağlığı Mererkezi çalışanları tarafından belirlenen bir odada verildi. Eğitimlerin bitiminde ölçek uygulamaları tekrarlandı. Eğitim bitiminden bir ay sonra Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Ölçeği ve Gebelerde Fiziksel aktivite anketi tekrarlandı. Araştırma sonucu elde edilen veriler SPSS 25,0 paket programında %95 güven aralığında ve 0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. Elde edilen verilerin normal dağılımı Kolmogorow-Smirnov testi ile değerlendirildi ve normal dağılım koşullarının karşılandığı durumlarda parametrik; karşılanmadığı durumlarda nonparametrik testler 
Bulgular: Eğitim sonrası deney grubunun Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi Meslekle İlgili Aktiviteler, Toplam Puan ve Sedanter puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yükseldiği saptandı. Eğitim sonrası birinci ayda deney grubunun Spor/Egzersiz aktiviteleri puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. 

Sonuç: Yapılan eğitimin Meslekle İlgili Aktiviteler, Toplam Puan ve Sedanter puan ortalamalarına, Spor/Egzersiz aktiviteleri üzerine olumlu etkisi olduğu saptandı. Kadınların gebelik döneminde gebelikte sağlığı geliştirme davranışları eğitiminin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite yönelik eğitim ve uygulamaların yaygınlaştırılarak sağlık bakım hizmetlerine entegre edilerek kullanılması önerilir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Eğitim, Gebelik, Hemşirelik, Uyku.
ABSTRACT
THE EFFECT OF HEALTH DEVELOPMENT BEHAVIOUR TRAINING IN PREGNANCY ON SLEEP QUALITY AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS: A RANDOMIZED CONTROLLED EXPERIMENTAL STUDY
Kurt F., Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department of Public Health Nursing, Doctorate Thesis, Aydın, 2024.
Objective: The aim of this study is to determine the effect of health-promoting behavior education on the sleep quality and physical activity levels of pregnant women.
Materials and Methods: This study is a pre-test post-test randomized controlled experimental research. The population of the study consisted of 620 pregnant women, and the sample included a total of 57 pregnant women, with 27 in the experimental group and 30 in the control group. Prior to the intervention, individual interviews were conducted, and written consent was obtained from the participants. Subsequently, the questionnaire prepared by the researcher, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) were administered. The experimental group received health-promoting behavior education for six weeks, with sessions held once a week for 30 minutes at a Family Health Center, in a room designated by the center's staff during working hours. At the end of the training, the scales were administered again, and one month after the completion of the education, the PSQI and PPAQ were re-administered. The data obtained from the study were analyzed using the SPSS 25.0 package program at a 95% confidence interval and a significance level of 0.05. The normal distribution of the data was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. Parametric tests were used when normal distribution assumptions were met, and non-parametric tests were applied when these assumptions were not satisfied.
Results: It was found that after the training, the occupational activities, total score, and sedentary score averages of the Pregnancy Physical Activity Questionnaire were significantly higher in the experimental group compared to the control group. Additionally, at the first month following the training, the sports/exercise activities score averages of the experimental group were significantly higher than those of the control group.

Conclusion: The training was found to have a positive impact on occupational activities, total score, sedentary score averages, and sports/exercise activities. It is recommended that education and practices focusing on health-promoting behaviors during pregnancy be expanded and integrated into healthcare services to enhance the sleep quality and physical activity levels of pregnant women.

Keywords: Exercise, Education, Pregnancy, Nursing, Sleep

1. GİRİŞ 
İnsan sağlığı, yaşamın her aşamasında özen gösterilmesi gereken bir kavramdır ve sağlığı geliştirmeye yönelik çabalara gereksinim duyar. Sağlığı geliştirme, bireyin sağlığını en üst düzeye çıkaracak, iyilik düzeyini artıracak tüm olumlu sağlık davranışlarını ifade ederken sağlıkla ilgili tüm riskli davranışlardan kaçınmayı gerektirir (Akpunar, 2015; Dönmez, 2021; Esin, 2020). Sağlığı geliştirmenin amacı, bireylerin sağlıkları üzerinde kontrol sahibi olmaları ve doğru sağlık davranışlarını edinerek yaşam kalitelerini artırmayı sağlamaktır. Sağlığı geliştirme davranışları özyeterlilik, sağlık sorumluluğu, düzenli fiziksel aktivite, dengeli ve yeterli beslenme, kişilerarası ilişkileri ve stres yönetimini içermektedir ( Güler ve Haylı, 2020).

Özellikle gebelik dönemi, hem anne hem de fetüs için kritik bir süreç olup, bu dönemde sağlıklı yaşam davranışlarının benimsenmesi, uzun vadeli sağlık sonuçlarını olumlu yönde etkileyebilmektedir. Gebelikte sağlığı geliştirme davranışları, annenin fiziksel ve zihinsel sağlığını koruma, bebeğin sağlıklı gelişimini destekleme ve komplikasyon risklerini azaltma amacı taşır. Sağlıgı geliştirme davranışları arasında dengeli beslenme, düzenli fiziksel aktivite, uyku düzenine dikkat etme ve stresi yönetme gibi önemli faktörler bulunmaktadır. Gebelikte oluşan komplikasyonların önemli bir kısmı gebenin olumsuz sağlık davranışları ile ilişkilendirilmektedir. Gebelikte sağlığı geliştirici davranışları benimsemenin önemi, gebelik süreci ve sonrasında oluşabilecek bazı olumsuz komplikasyonların ortaya çıkmasını ve ilerlemesini önlemek ve gebelerin sağlık durumları üzerindeki kontrolünü artırmaktır (Abdolkarimy ve diğerleri, 2017; Geense ve diğerleri, 2013; Kazemi ve diğerleri, 2018; Khodaveisi ve diğerleri, 2017).

Gebelik bir kadının yaşam döngüsündeki en önemli olaylardan biridir. Gebelikte kadında fizyolojik, anatomik ve hormonsal birçok değişiklik meydana gelir. Bu değişiklikler gebeyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden etkiler. Gebelikte oluşan komplikasyonların önemli bir kısmı gebenin sağlıksız yaşam tarzı ile ilişkilendirilmektedir (Geense ve diğerleri, 2013; Kaçar ve Özcan, 2020; Kazemi ve diğerleri, 2018).

Gebelik sırasında uyku kalitesi, anne adaylarının yaşam kalitesini doğrudan etkileyen önemli bir sağlık göstergesidir. Uyku bozuklukları, hem annenin hem de bebeğin sağlığı üzerinde olumsuz sonuçlar doğurabilir. Yapılan çalışmalar, gebelikteki hormonal değişikliklerin, vücut ağırlığının artmasının ve fiziksel rahatsızlıkların uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermektedir. Gebelikte uyku bozukluklarına en sık neden olan şikâyetler sık idrara çıkma, sırt ağrısı, fetal hareketler, kramplar, huzursuz bacak sendromu, horlama ve mide yanması gibi gebeliğe özgü yakınmalardır. Bu şikâyetler tüm gebeliklerin yarısından fazlasını etkiler ve gebeliğin ilerleyen süreçlerinde artar (Naud ve diğerleri, 2010; Mourady ve diğerleri, 2017; Yang ve Chen, 2018).

Gebelikte görülen uyku problemleri hem gebe hem de fetüs üzerinde de çeşitli olumsuz sonuçlar doğurur (Facco ve diğerleri, 2022; Gupta ve diğerleri, 2020). August ve diğerlerinin (2013) yaptığı çalışma, uyku bozukluklarının anne sağlığını olumsuz etkilediğini, erken doğum riski, preeklampsi ve gebelik diyabeti olasılığını artırdığını göstermektedir (August ve diğerleri, 2013). Uğur ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da gebelikte uyku bozukluklarının preeklampsi ile ilişkili olabileceği sonucu bulunmuştur (Ugur ve diğerleri, 2012). Gebelikte görülen uyku bozukluklarının insidansı bilinmemekle birlikte trimestirlere göre farklılıklar göstermektedir. Üçüncü tremester uyku bozukluğunun en çok artığı dönemdir ( Bacaro ve diğerleri, 2020: Edwards ve diğerleri, 2005; Hedman ve diğerleri, 2002).

 Gebeliğin ilk üç ayında bulantı, kusma sık idrara çıkma ihtiyacı, göğüslerde gerginlik ve sırt ağrısı nedeni ile uyku bölünmeleri görülse de genel olarak toplam uyku süresi ve gündüz uykuya eğilim artmaktadır. Genellikle gebeliğin ikinci üç ayında uyku süresinde normalleşme görülmektedir. Üçüncü trimesterin özellikle ikinci yarısında noktüri, ağrı ve genel huzursuzluk nedeni ile uyku bölünmeleri görülmektedir (Hutchison ve diğerleri, 2012; Naud ve diğerleri, 2012)

Araştırmalar gebelikte ortalama uyku süresinden daha az uyuyan gebelerin anksiyete, depresyon, plasentanın erken ayrılması, erken doğum ve doğum sorasında kilo alımı gibi risklerde artış olduğunu göstermektedir (Herring ve diğerleri, 2019; Li ve diğerleri, 2017; Okun, 2016; Qiu ve diğerleri, 2015). Bu nedenle gebelikte uykunun iyileştirmesini hedefleyen tedavi ve yaşam tarzı değişikliklerine ihtiyaç vardır. Farmakolojik tedaviler daha çok gebe olmayan yetişkin popülasyonda kullanılmaktadır. Çünkü FDA (Food and Drug Administration) uyku ile ilgili birçok ilacın gebelikte kontraendike olarak bildirmiştir. Bu yüzden gebelikte uykuyu iyileştirmeye yönelik farmakolojik olmayan alternatiflere yönelmek önem taşımaktadır. Son yıllarda gittikçe artan çok sayıda araştırmada egzersizin yetişkinlerde uyku süresi ve kalitesinin artmasıyla ilişkili bulunmuştur. Gebelelikte egzersiz uyku kalitesi ve süresini iyileştirmesi olası olumsuz gebelik risklerini önlemesi açısından önem taşımaktadır ( Bacaro ve diğerleri, 2020; Davenport ve diğerleri, 2018;  Murawski ve diğerleri, 2019;  Nordeng ve Ystrøm, 2010; Von ve diğerleri, 2023)

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) fiziksel aktivite kılavuzu ve 2017 yılında ACOG (American College Of Obstetricians And Gynaecologists), 18 -64 yaş arası yetişkin bireylerin haftalık en az 150 dakika orta yoğunlukta ya da en az 75 dakika yüksek yoğunlukta aerobik aktivite yapmalarını önermektedir. Fiziksel aktivite gebelikte sağlığı geliştirme davranışlarının önemli bir bileşenidir. Düzenli egzersiz, gebelik süresince annenin kas-iskelet sistemi sağlığını korumaya yardımcı olurken, doğum sonrası iyileşme sürecini de hızlandırmaktadır. Gebelerin herhangi bir risk ya da kontraendikasyonu yoksa hemen her türlü egzersiz yapmasında bir engel yoktur. Çünkü çoğu gebelikte egzersiz güvenli ve faydalı kabul edilir. Ancak gebelikte meydana gelen hormonal ve fiziksel değişiklikler egzersiz esnasında gebenin düşme ve yaralanmasına neden olabilir. Hem anne hem de bebek için yaralanma riskini azaltmaya yönelik fiziksel aktivitelerin gebeliğe uygun olarak uyarlanmasına ihtiyaç vardır. Gebelerin düşmeye ve yaranmaya neden olabilecek her türlü aktiviteden kaçınması gereklidir. Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) fiziksel aktivite kılavuzunda gebeler için egzersiz sırasında ek önlem almaları gerekebileceği ve öncesinde mutlaka tıbbı tavsiye almaları önerilmektedir (Bauer ve diğerleri, 2020; Cooper ve diğerleri, 2024; DSÖ, 2016; O'Toole, 2003; Vladutiu ve diğerleri, 2010) 

 Gebelikte ortaya çıkabilecek olumsuzluklarla baş etmede ve sağlıklı yaşam davranışları geliştirmede sağlığı geliştirme eğitiminin önemi büyüktür. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından belirlenen gebelik öncelikleri arasında sağlıklı beslenme, kilo yönetimi, fiziksel aktivite, planlı gebelik ve fiziksel, zihinsel ve psikososyal sağlık bulunmaktadır. Gebelik döneminde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını öğrenmek gebelerde gebeliğin sağlıklı sürdürülmesi, uyku kalitesi ve süresi üzerine olumlu yönde etki sağlayacaktır. Ayrıca gebelikte hem anne hem bebek sağlığı açısından olumsuz sağlık riskleri oluşturabilecek uyku bozuklukları konusunda farkındalık oluşturacaktır.
1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma gebelerde sağlığı geliştirme davranışları eğitiminin gebelerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyleri üzerine etkisini belirlemek amacı ile planlandı. 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri

H0 hipotezleri: 

· Ho (1): Gebelikte verilen sağlıklı yaşam biçimi davranışları eğitimi gebelerde uyku kalitesini etkilemez

· Ho(2): Gebelikte verilen sağlıklı yaşam biçimi davranışları eğitimi gebelerin fiziksel aktivite düzeylerini etkilemez 

H1 hipotezleri: 

· H1 (1): Gebelikte verilen sağlıklı yaşam biçimi davranışları eğitimi gebelerde uyku kalitesini artırır.

· H1(2): Gebelikte verilen sağlıklı yaşam biçimi davranışları eğitimi gebelerin fiziksel aktivite düzeylerini arttırır

2. GENEL BİLGİLER

2.1. Gebeliğin Tanımı ve Gebelikte Görülen Fizyolojik Değişiklikler
İnsan yaşamının en özel ve en önemli dönemlerinden biri olan gebelik sürecinde anne adayının bedeninde meydana gelen bir dizi fizyolojik ve hormonal değişiklikler olur. Bu süreçte görülen değişiklikler anne ile bebeği arasında güçlü bir bağ kurulmasını, bebeğin sağlıklı bir şekilde gelişebilmesi ve anne vücudunun doğal olarak gebeliğe adapte olmasını sağlar (Chandra ve Paray, 2024; Eke ve diğerleri, 2023; Gaiser, 2014 ).

2.1.1. Gebeliğin Tanımı
Gebelik, ovum adı verilen kadın dişi hücresi ile sperm adı verilen erkek dişi hücresinin birleşmesi (fertilizasyon) ile başlayıp doğum ile sonlanan ve yaklaşık 40 hafta (280 gün) süren periyot olarak tanımlanabilir (Aksoy, 2018:  Aşçı, 2013;).
2.1.2. Gebelikte Oluşan Fizyolojik Değişiklikler
Gebelikte annenin ve fetüsün artan metobolik ihtiyaçlarını karşılamak, fetüsün gelişimini sağlamak ve vücudu doğuma hazırlamak için çeşitli anatomik ve fizyolojik değişimler meydana gelir. Gebelikle oluşan bu fizyolojik değişiklikler fetüsün gelişimine verilen normal bir tepkidir. Değişiklikler ilk trimesterdan itibaren başlar son trimester ve doğumda zirveye ulaşır. Doğum sonrası birkaç hafta içinde gebelik öncesi seviyelere geri döner (Çelikçi, Demircan, 2022; Gaiser, 2014). Gebelik sonrasında oluşmaya başlayan bu değişiklikler vücuttaki tüm sistemleri etkiler. Gebelik solunum, kas-iskelet sistemi, üriner, endokrin, kardiyovasküler, nörolojik, gastrointestinal ve immünolojik sistemleri etkilemenin yanı sıra göğüslerde ve ciltte değişikliklere neden olur (Chandra ve Paray, 2024; Cheung ve Lafayette, 2013;  Meo ve Hassain, 2016).
2.1.3. Etiyoloji

Gebelikte kardiyovasküler sistem birçok önemli anatomik ve fizyolojik değişikliğe uğrar. Uterusun büyümesine bağlı olarak diyaframın giderek yükselmesi kalbin daha yana ve göğsün sol üst kısmına doğru yer değiştirmesine neden olur. Yine artan östrojen ve progesteron düzeylerinin etkisiyle periferik vazodilatasyon ve bunun sonucunda sistemik vasküler dirençte (SVR) azalma gebeliğin 8. haftasından itibaren oluşmaya başlar. Kan hacmi, gebeliğin 6 ila 8. haftalarından başlayarak üçüncü trimesterin ortasında yaklaşık %20'lik maksimum bir artışa ulaşır. Kan hacmindeki artışın nedeni plazma volümünün artmasından kaynaklanmaktadır (Chandra ve Paray, 2024; Çelikçi ve Demircan, 2022; Gaiser, 2014;).
2.1.4. Solunum Sistemi Değişiklikleri
Normal gebelikte oksijen gereksinimi ve oksijen tüketimi artmaktadır. Bunun nedeni metabolizma hızındaki %15'lik artış ve oksijen tüketimindeki %20'lik artıştır. Dinlenme halinde dahi oksijen tüketimi %20 artar (Aşcı, 2013; Chandra ve Paray, 2024).

 Gebelikte uterusun diyafragmayı yukarı itmesi nedeni ile diyafragma 4 cm yükselir. Fetüsün kan hücrelerinin artması, progesteronun solunum merkezini karbondioksite duyarlı hale getirmesi nedeniyle oksijene olan gereksinim ve pulmoner ventilasyon artar bu değişimler gebede solunum sayısını artırır. Çoğunlukla solunum hızından ziyade tidal hacimdeki artışa bağlı olarak ventilasyonda dakikada %40-50'lik bir artış vardır. Maternal hiperventilasyon, serum bikarbonatın telafi edici olarak 18-22 mmol/l'ye düşmesiyle birlikte arteriyel pO2'nin artmasına ve arteriyel pCO2'nin düşmesine neden olur. Bu nedenle gebelikte hafif, tamamen kompanse edilmiş bir solunum alkalozu normaldir (Chandra ve Paray, 2024; Mihmanlı ve Karahisar, 2012; Pacheco ve diğerleri, 2013).

2.1.5. Üriner Sistem Değişiklikleri
Gebelikle beraber üriner sistemde değişime uğramaktadır. Böbrek kan akımının artması nedeniyle böbrek boyutu 1-1,5 cm kadar artar ve gebeliğin ortasında maksimum boyutuna ulaşır. Bu artış vasküler ve interstisyel hacim artışından kaynaklanmaktadır. Normalde en fazla 10 ml olan böbrek pelvisi gebelikle birlikte 60 ml’ye kadar genişleyebilir. İdrarla protein atılımındada artış gözlenir. Çoğul gebeliklerde daha da fazladır. Mesane kapasitesi progesteronun düz kasları gevşetmesinden dolayı artar peristaltik hareketleri azalır. Ayrıca sık idrara çıkma ve idrar yolu enfeksiyonları, noktüri, idrar kaçırma gibi şikâyetlerde sık görülür. Doğumdan sonraki 4-6 haftada böbrek sistemindeki tüm değişiklikler normale döner (Bhatia ve Chhabra, 2018; Chandra ve Paray, 2024; Dönmez ve Kavlak, 2014; Helli ve Çekiç, 2011).
2.1.6. Kas-İskelet Sistemi Değişiklikleri
Gebelikte kas-iskelet sistemi ile ilgili birçok fizyolojik değişiklik meydana gelmektedir. Gebeliğin ilerlemesi ile birlikte kilo artışı, uterusun büyümesine bağlı ağırlık merkezinin değişmesi, hormonal ve vasküler değişiklikler nedeniyle omurgada değişiklikler, lordoz, boyunda fleksiyon ve omuzlarda düşme gibi çoklu faktörler gebeyi kas-iskelet sistemi problemlerine karşı duyarlı hale getirmektedir (Sarıyıldız ve Benlidayı,2022). Büyüyen uterusun ağırlığı nedeni ile pelvik kaslarıda yaklaşık 2,5 cm kadar aşağıya çöker. Gebelikte salgılanan relaksin ve östrojen hormonu eklem ve bağ dokuda gevşemelere neden olur. Aslında pelvik eklemler ve bağ dokusunda meydana gevşeme doğum eylemine yardımcı olur. Fakat bu dönemde pelvik taban kaslarına uygun egzersizlerle desteklenmezse ilerleyen dönemlerde üriner inkontinans, prolapsuslar ve seksüel fonksiyon yetersizliği gibi sorunlar ortaya çıkabilir. Gebelikte yapılan hafif ve orta düzey egzersizler kas iskelet sistemindeki olumsuz değişiklikleri hafifletmeye yardımcı olabilmektedir (Altaş, 2022; Aksoy,2018; Bø ve diğerleri 2019; Sarıyıldız ve Benlidayı,2022).

2.1.7. Endokrin Sistem Değişiklikleri
Gebelerde görülen normal östrojen ve progesterondaki artışlara ek olarak, diğer hormonlarda da çeşitli değişiklikler meydana gelir. Örneğin, ilk trimesterin sonunda, insan koryonik gonadotropin konsantrasyonları en yüksek seviyesine ulaşır, bu da serbest tiroksin ve serbest triiyodotironin konsantrasyonlarında geçici bir artışa ve tiroidi uyarıcı hormon(TSH) konsantrasyonlarında bir azalmaya neden olur. Bu nedenle 11-12 haftalık gebelikte, serum TSH düzeyi hamile kadınların küçük bir yüzdesinde <0,1 mIU/L'ye düşebilir. Troid hormonlarındaki değişiklikler göz önünde bulundurularak gebeliğin birinci trimesterinde tiroid bozukluklarının tanısı dikkatle yapılmalıdır. Gebelik sırasında lipit konsantrasyonlarında önemli artışlar olur. Kolesterol seviyeleri, gebeliğin başlangıcındaki 164,4 mg/dL'den 238,6 mg/dL'ye ve trigliseritler 92,6 mg/dL'den 238,4 mg/dL'ye yükselir (Eke ve diğerleri, 2023; Morton ve Teasdale, 2021; Smith ve diğerleri, 2017  ).
2.1.8. Gastrointestinal sistem değişiklikleri

Gebelikte gastrointestinal sistemde genel olarak önemli değişiklikler olmasa da oluşan gastrointestinal sistem (GİS) rahatsızlıkların çoğu, gebelikle ilişkili hormonal ve yapısal değişikliklerden kaynaklanır (Body ve Christie, 2016). Artan progesterone hormonunun düz kasları gevşetmesi, özofagusun alt sfinkter basıncının azalması, mide peristaltizminin yavaşlaması ve buna bağlı mide boşalımının gecikmesi, uterusun büyümesine bağlı intraabdominal basıncın artırması nedenlerinden dolayı gebelerde GİS rahatsızlıkları görülebilir (Üzelpasacı ve Kaya, 2016). En sık görülen GİS rahatsızlıkları, mide bulantısı ve kusma, gastroözofageal reflü, kabızlık ve ishaldir. Mide bulantısı görülme sıklığı %50 ila %80 arasındadır kusma görülme sıklığı ise %50'dir. Genellikle 4. ve 6. haftalar arasında başlar, yaklaşık 8. ila 12. haftalarda zirveye ulaşır ve genellikle 20. haftada sona erer. Kabızlık, gebelikte en sık görülen ikinci GİS şikâyetidir. Kabızlık semptomları birinci ve ikinci trimesterde en yaygın olup üçüncü trimesterde azalır (Body ve Christie, 2016; Shi ve diğerleri, 2015; Üzelpasacı ve Kaya, 2016).

2.2. Sağlığı Geliştirme Kavramı
Davranış kavramı, bireylerin yaptıkları yâda yapmaktan sakındıkları eylem ve tutumları ifade etmektedir. Sağlık davranışı ise bireyin sağlıklı olmak ve sağlıklı yaşayabilmek için gerçekleştirdiği davranışlardır ve sadece doğrudan yapılan davranışları kapsamaz, dolaylı olarak ölçülebilen zihinsel ve duygusal durumlarıda içerir. Olumlu yâda olumsuz sağlık davranışı olarak ikiye ayrılır. Yeterli ve dengeli beslenmek, egzersiz yapmak, stres yönetimi, olumlu kişilerarası iletişim kurmak, sağlık sorumluluğu, bağımlılık yapıcı madde kullanmamak olumlu sağlık davranışlarına verilebilecek örneklerdendir. Bu davranışlar bireyin kendini gerçekleştirmesini sağlamasının yanısıra iyi olma halinide artıran davranışlardır. Sağlık davranışları kişinin yaşadığı çevre, aile, arkadaş, toplumsal yaptırımlar, sosyokültürel faktörler ve psikolojik faktörlerden etkilenir (Adıbelli,2020; Aşçı,2013).

Sağlığın geliştirilmesi kavramı, bireyin hastalıklardan korunma, hastalıkları önleme, sağlık düzeyini iyileştirme ve bu düzeyin korunmasını, kısacası kendi sağlığı üzerinde kontrol sahibi olmasını, ifade etmektedir. Sağlığı geliştirme iyilik halinin artırılmasına yönelik davranış ve değişim sağlayacak faktörleri içeren bir süreçtir (Adıbelli, 2020; Aksoy,2018).
2.3. Gebelikte Sağlığı Geliştirme Davranışları

Gebenin sağlıklı bir gebelik dönemi geçirmesi fetüsün sağlığını doğrudan ve dolaylı olarak etkiler. Bu dönemde gebenin sağlık davranış ve tutumları gebeliğin seyrini, mevcut gebeliğinin sonuçlarını etkileyen faktörlerdir. Gebenin olumlu sağlık davranışları sergilemesi gebelik döneminde daha az sorunla karşılaşır ve doğum sonunda kendisini ve bebeğini pek çok olumsuz sağlık sonucundan koruyabilir (Coşkun Çelik, 2021; Rathfısch ve Mecdi, 2014).

Gebelik dönemindeki sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yeterli ve dengeli beslenme, düzenli egzersiz, stresle başa çıkmaya yönelik stratejileri kullanma gebelik ve doğum hakkında eğitim alma, düzenli sağlık kontrollerine gidilmesi örnek verilebilir. Gebelere gebelik döneminde olumlu sağlık davranışları kazandırılması hem gebe hemde bebeğin bu süreci sağlıklı bir şekilde tamamlaması için önemlidir (Aksoy, 2018; Boybay Koyuncu,2020).
2.4. Uykunun Tanımı ve İşlevleri

Uyku, nörobiyolojik süreçler tarafından kontrol edilen, döngüsel olarak meydana gelen, geçici ve işlevsel bir durumdur. Uyku, insan yaşamı için yemek yemek, su içmek kadar bireyin sağlığının ayrılmaz bir parçasıdır. Çevresel koşullardan (ortam sesleri, ışık, hava kalitesi gibi) etkilenir. Vücudu ve zihni rahatlatarak uykuya dalma ve uykuyu sürdürebilme, çevredeki ortamın rahatlık ve güvenlik hissinden etkilenebilir. Uykunun çok çeşitli fizyolojik ve psikolojik işlevler üzerinde etkisi vardır. Enerji tüketiminin azaltılması, beyindeki enerji depolamasının geri kazanılması, adaptif ve doğuştan gelen bağışıklık tepkisini düzenlenmesi, hafıza konsolidasyonuna (edinilen bilgilerin beyinde sabitlenmesi) katkıda bulunur (Billings,2019; Hu ve diğerleri, 2020; Irwin ve diğerleri, 2016; Krueger ve diğerleri, 2016; Rakowska ve diğerleri, 2021; Sejbuk ve diğerleri, 2022).

Uyku ve sağlık arasında genellikle çift yönlü karmaşık bir ilişki vardır. Bir bireyin uyku sorunları yaşadığının erken bir göstergesi, bireylerin uykuda kalmakta zorluk çekmesi veya uykunun sık sık bölünmesi ve bunun sonucunda kendilerini dinlenmiş hissetmemeleri ile sonuçlanabilir. Sonrasında ise gündüz uyku hali, bozulmuş bilişsellik ve kötü ruh hali gibi daha fazla sağlık sonucuna yol açabilir (Billings, 2019; Bruce ve diğerleri, 2017).

Uyku tekrarlanan iki ana fazdan oluşur: REM (hızlı göz hareketleri) fazı ve NREM (REM dışı) fazı. REM fazı, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ilişkilidir ve sıcaklık ve kan basıncında artışa ve kalp atış hızının hızlanmasına yol açar. REM uyku fazı sırasında kas tonusunda da bir azalma olur ve limbik bölgelerde aktivasyon olur; bu da REM'in duygusal düzenlemede rol oynadığını düşündürür. NREM fazları daha uzundur ve parasempatik sinir sisteminin işlevi ile ilişkilidir ve REM fazının aksine vücut sıcaklığında, kan basıncında ve nabızda azalmalarla ilişkilidir. NREM uyku evresi ayrıca hafızanın güçlendirilmesini, metabolik düzenlemeyi ve beyin yenilenmesini destekler. Yetişkinler genellikle toplam uyku sürelerinin yaklaşık %20-25'ini REM evresinde, %75-80'ini NREM evresinde geçirirler ve dört ila beş NREM döngüsü geçirirler (Abbasi ve diğerleri, 2022; Sejbuk ve diğerleri, 2022; Saygın ve Özgüner, 2020).

2.4.1. Gebelik ve Uyku
Gebelik dönemi, kadının hayatındaki fiziksel ve ruhsal değişiklerin olduğu önemli bir dönemdir. Bu değişimler gebede strese, kaygıya, depresyona, kötü uykuya ve yaşam kalitesinin bozulmasına yol açabilir. Gebenin gebeliğini fiziksel ve ruhsal yönden sağlıklı olarak sürdürülebilmesi için yeterli miktarda uyuyabilmesi ve dinlenmesi gereklidir. Çünkü gebelik sırasında, düşük uyku kalitesi ve uyku bozuklukları, preeklampsi, hipertansif ve kardiyovasküler durumlar gibi sağlık sorunları ile ilişkilendirilmiştir. Yine kısa uyku süresi gestasyonel diyabet gelişimi, erken doğum riskinin yüksek olması ve sezaryen doğumla ilişkilendirilmiştir (Arkalı, 2021; Cai ve diğerleri, 2017; Dominguez ve diğerleri, 2018;  Li ve diğerleri, 2017; Silva ve diğerleri, 2019; Wilson ve diğerleri, 2018).
2.4.2. Birinci Trimesterde Uyku
Gebeliğin ilk haftalarında uyku bozuklukları sebepleri genellikle bulantı, kusma göğüslerde gerginlik, kasık bel ağrılarıdır. Tüm bu sebepler ve sık idrara çıkma, hormonal değişiklikler, fetüsün büyümeye başlaması, solunumun hızlanması, horlama gibi değişimlerden dolayı uyku kalitesi bozulabilir. İlk trimesterde hormonal değişimlerden dolayı uykuya meyil artabilir ve kadınlar genellikle daha uzun uyurlar gündüz uyuma isteği daha artabilir (Hashmi ve diğerleri, 2016; Karateke, 2019; Pınar, 2014; Ursavas, 2011).
2.4.3. İkinci Trimesterde Uyku
İkinci trimesterde gece uykuları ilk tremestere göre daha iyidir, sübjektif ve objektif uyku parametreleri de iyileşmiştir. Toplam uyku süreleri normale dönerken gece uyanıklığı artış gösterir. Progestan hormonu bu trimesterde artmaya devam eder uterus yukarı doğru büyümeye başlar mesaneye olan bası azalır fakat uteusun mideye olan basısından dolayı reflü ve mide ekşimeleri görülebilir. Uyku bu şikâyetler nedeni ile bölünebilir. Yine bu tremesterde östrojen hormonunun hava yolları mukozasında hiperemi ve ödem oluşturması bazı gebelerde horlamaya neden olur. Horlama preeklampsi ve uyku apnesi sendromu gelişmesi açısından risklidir (Ursavas, 2011; Ekinci, 2020).
2.4.4. Üçüncü Trimesterde Uyku
Gebelikte en fazla uyku problemleri üçüncü trimesterde görülmektedir. Bu trimesterde uyku kalitesindeki azalma diğer trimesterlere göre daha belirgin bir hal alır. Gebe de gece uykudan uyanmalar artar, uyku bölünmesine bağlı olarak uyku verimliliğide önemli ölçüde azalır. Gebelerin bu trimesterdeki uyku bozukluğu nedenleri nefes darlığı, sırt ağrısi, huzursuz bacak sendromu, sık idrara çıkma ihtiyacı, güçlü fetal hareketler, rahat uyku pozisyonu bulamama gibi faktörlerdir. Bir diğer neden ise geceleri pik yapan oksitosin hormonudur (Köybaşı, 2017; Öztürk ve diğerleri, 2019; Ulaşlı ve Ünlü, 2014).

2.5. Fiziksel Aktivitenin Tanımı ve Önemi

Fiziksel aktivite, enerji harcaması gerektiren iskelet kasları tarafından üretilen herhangi bir bedensel harekettir. Bu hareketler spor salonunda yapılan fitnes, egzersiz, ev işi, bahçe işi, yürümek olabileceği gibi bireyin işi ile ilgili yaptığı aktiviteleride içerebilir (Abdin ve diğerleri, 2018; Batoulia ve Saba, 2017; Dasso,2019).

Hızlı ilerleme kaydeden teknoloji ve endüstrileşme insanların hayatını kolaylaştırırken yaşam tarzları üzerinde de değişikliklere sebep olmakta ve daha az hareket eden topluluklara dönüştürmektedir. Bu durum fiziksel aktivite eksikliğinden kaynaklanan birçok sağlık sorununda da artışlara sebep olmaktadır (Bulut2013). Günümüzde dünyadaki ölüm oranları arasında fiziksel aktivite eksikliğine bağlı ölümler 4. sırada yer almaktadır. Fiziksel aktivite düzeyi düşük bireylerin diyabet ve kalp krizi gibi kronik hastalıklardan ölme riski %30 oranında artmaktadır (Vancampfort ve diğerleri, 2018; WHO, 2022). Düzenli yapılan fiziksel aktivite bireylerin sağlığını koruma ve geliştirmesine çok önemli katkı sağlar. Toplumlar açısından düşünüldüğünde sağlıklı bireyler sağlıklı toplumları oluşturacağı için fiziksel aktivite daha da önem kazanmaktadır. Fiziksel aktivite sağlıklı olmanın en etkin ve en ekonomik yoludur. Yani bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini artırmak sadece nüfusun sağlığına ve refahına fayda sağlamakla kalmaz, aynı zamanda toplumsal, çevresel ve ekonomik ortak yararlar da sağlar (Alpözgen ve Özdinçler, 2016; Bulut, 2013; WHO,2022).
2.5.1. Gebelik ve Fiziksel Aktivite
Gebelik, kadınların yaşamında önemli bir fizyolojik süreçtir ve bu dönemde fiziksel aktivitenin rolü giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Gebelik sırasında yapılan fiziksel aktiviteler, hem anne hem de fetüs için çeşitli sağlık yararları sunabilir. Ancak, bu dönemde gerçekleştirilen egzersizlerin uygun şekilde planlanması ve yönetilmesi büyük önem taşır (Artal ve O’Toole,2013: Domenjoz ve diğerleri, 2014).

Gebelikte fiziksel aktivitenin faydaları göz önünde bulundurulduğunda, uzmanlar genellikle haftada en az 150 dakika orta şiddette egzersiz yapılmasını önermektedir (ACOG, 2020). Ancak, her anne adayı farklı olduğundan, egzersiz programı kişisel sağlık durumu göz önüne alınarak planlanmalıdır. Özellikle komplikasyon riski taşıyan gebeliklerde, doktor onayı olmadan egzersize başlanmamalıdır.
2.5.2. Gebelikte Fiziksel Aktivitenin Önemi
Son yıllarda yürütülen araştırmalar, gebelik döneminde düzenli olarak yapılan fiziksel aktivitelerin, gestasyonel diyabet, preeklampsi ve aşırı kilo alımı gibi olası gebelik komplikasyonlarının önlenmesine katkıda bulunduğunu göstermektedir (ACOG, 2015).

Gebelik sırasında düzenli egzersiz yapmak, annenin kardiyovasküler sisteminin daha etkin çalışmasına yardımcı olur, enerji seviyelerini yükseltir ve uyku kalitesini artırır. Ayrıca, fiziksel aktivitenin annenin ruh sağlığı üzerinde de olumlu etkileri vardır; stres ve anksiyete seviyelerini azaltarak, doğum sonrası depresyon riskini en aza indirir (Mottola & Davenport, 2019). Düzenli egzersiz yapan kadınların doğum sürecini daha kolay geçirdikleri ve doğum sırasında ortaya çıkabilecek komplikasyonların daha az görüldüğü bildirilmiştir (Artal & O’Toole, 2013; Moyer ve diğerleri, 2015;).

Gebelik sırasında yapılan fiziksel aktivitelerin fetüs üzerinde olumsuz bir etkisinin olmadığı, aksine bebek sağlığı için faydalı olduğu yapılan araştırmalarla kanıtlanmıştır. Düzenli olarak egzersiz yapan annelerin bebeklerinin doğum ağırlığının normal sınırlar içinde olduğu ve düşük doğum ağırlığı ya da aşırı kilo gibi risklerin azaldığı gözlemlenmiştir (Davenport ve diğerleri, 2018). Bunun yanında, fiziksel aktivitenin fetüsün nörolojik gelişimine de olumlu etkiler sağlayabileceği düşünülmektedir (May ve diğerleri, 2010).
2.5.3. Gebelikte Yapılması Önerilen Egzersiz Türleri
Temel amaç, gebelik boyunca vücudun dayanıklılığını artırmak ve kas gücünü korumaktır. Gebelikte düşük etkili aerobik egzersizler, uzmanlar tarafından en çok önerilen aktivitelerdir. Amerikan Kadın Doğum Uzmanları ve Jinekologlar Derneği, haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta egzersiz yapılmasını önermektedir. Bu egzersizler, yürüyüş, yüzme ve sabit bisiklete binme gibi düşük etkili aktiviteleri içermektedir (ACOG, 2020).

Yürüyüş, gebelik sırasında yapılması en güvenli ve yaygın egzersizlerden biridir. Hem kolay uygulanabilir olması hem de kalp sağlığını desteklemesi nedeniyle anne adaylarına sıkça önerilir. Yüzme ise eklemler üzerindeki baskıyı hafifleten bir egzersiz olarak dikkat çeker. Suyun destekleyici gücü sayesinde vücudu zorlamadan kasların çalışmasına olanak tanır. Yoga ve pilates gibi esneme ve denge egzersizleri de doğum sürecine hazırlık açısından faydalıdır ve gebelik sonrası iyileşmeyi hızlandırabilir (Barakat ve diğerleri, 2019).
2.5.4. Gebelikte Kaçınılması Gereken Egzersizler
1. Ağır Kaldırma ve Güç Antrenmanları: Gebelikte ağır kaldırma ve yoğun direnç antrenmanları, özellikle karın kaslarını aşırı zorlayarak pelvik taban kaslarına baskı uygulayabilir. Bu durum erken doğum riskini artırabilir ve pelvik bölgeye zarar verebilir (Davenport ve diğerleri, 2018). Gebelik sırasında eklemlerde meydana gelen gevşemeler ve esneklik artışı da bu tip egzersizlerde yaralanma riskini yükseltebilir.

2. Sırt Üstü Yatarak Yapılan Egzersizler: Gebeliğin 20. haftasından sonra sırt üstü yapılan egzersizler önerilmez. Bu pozisyon, rahme giden kan akışını azaltarak fetüsün oksijen alımını sınırlayabilir ve anne adayında baş dönmesi gibi sorunlara yol açabilir (Mottola, 2019).

3. Dalış ve Yüksek Rakımlı Sporlar: Gebelik sırasında dalış ve yüksek irtifa gerektiren sporlar, fetüs üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu tür sporlar, fetal hipoksi riskini artırabilir; çünkü bu aktiviteler sırasında annenin oksijen seviyeleri düşebilir (Mottola ve Davenport, 2019).

4. Temas Sporları: Basketbol, futbol veya boks gibi temas içeren sporlar, karına darbe alma riskini artırır. Bu durum, düşük, erken doğum veya plasenta ayrılması gibi ciddi gebelik komplikasyonlarına yol açabilir (Clapp ve Little, 2010).

5. Yüksek Sıcaklıkta Egzersizler (Sıcak Yoga ve Pilates): Aşırı sıcak ortamlar, anne adayının vücut ısısının tehlikeli seviyelere yükselmesine yol açabilir. Yüksek vücut ısısı, fetüsün gelişimi üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir, özellikle de gebeliğin erken dönemlerinde (Finkelstein ve diğerleri, 2016).
2.6. Gebelikte Birinci Basamak Hizmetlerin ve Halk Sağlığı Hemşiresinin Rolü ve Önemi
Birinci basamak sağlık hizmetleri, gebelik döneminde anne ve bebeğin sağlığını koruma ve geliştirme amacıyla sunulan en temel sağlık hizmetleridir. Bu hizmetler, gebeliğin başlangıcından itibaren annenin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halini sağlamaya yönelik önleyici ve tedavi edici sağlık hizmetlerini içerir. Birinci basamak hizmetler, gebelik boyunca düzenli kontroller, tarama testleri, eğitim ve danışmanlık gibi önemli görevleri üstlenir. Bu hizmetlerin temel amacı, olası komplikasyonları önceden tespit etmek ve erken müdahale ile anne ve bebeğin sağlıklı bir gebelik süreci geçirmesini sağlamaktır. Halk sağlığı hemşireleri, birinci basamak hizmetlerin sunulmasında kilit bir rol oynar. Gebelik döneminde hemşireler, anne adaylarının sağlıklı bir gebelik geçirmesi için gerekli olan eğitim, destek ve rehberliği sağlar. Hemşireler, gebelik sürecinin her aşamasında, anne adaylarına bilgilendirme yaparak, sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını teşvik eder ve anne adaylarının doğru kararlar almasına yardımcı olur. Örneğin, düzenli egzersiz, dengeli beslenme ve stresten kaçınma gibi önemli konularda rehberlik sunarlar (American College of Nurse-Midwives [ACNM], 2018; WHO, 2016).
Birinci basamak sağlık hizmetlerinde hemşirelerin görevlerinden biri, prenatal tarama ve değerlendirmelerin yapılmasını sağlamaktır. Bu süreçte hemşireler, anne adayının tıbbi geçmişini gözden geçirir, gerekli tarama testlerini yapar ve gebelikte olası risk faktörlerini belirler. Riskli gebeliklerin erken teşhisi ve uygun uzmanlara yönlendirilmesi, hemşirelerin bu alandaki en kritik rollerinden biridir. Prenatal tarama, gebelik süresince anne ve bebeğin sağlığına yönelik riskleri minimize etmeye yönelik önemli bir adımdır Hemşireler ayrıca, anne adaylarının gebelik sürecinde karşılaştıkları yaygın fizyolojik ve duygusal değişiklikler konusunda bilgilendirir ve destek sağlar. Özellikle bulantı, halsizlik, bel ağrısı ve uyku problemleri gibi gebelikle ilişkili yaygın sorunların yönetiminde hemşireler, kadınlara uygun tedavi seçenekleri sunarak bu zorluklarla başa çıkmalarına yardımcı olur. Hemşireler ayrıca, annelerin stresle başa çıkma yöntemlerini geliştirmelerine destek olarak psikolojik refahlarını artırırlar. Birinci basamak hizmetlerde hemşirelerin önemli bir diğer görevi ise, gebelik ve doğum sonrası süreçlere yönelik hazırlık eğitimleri vermektir. Bu eğitimler, anne adaylarının doğum sürecine fiziksel ve duygusal olarak hazırlanmalarını amaçlar. Hemşireler, anne adaylarına doğum yöntemleri, doğum sancılarının yönetimi ve doğum sonrası bakım konularında bilgi vererek, doğuma yönelik kaygılarını azaltmaya yardımcı olurlar. Aynı zamanda, bebek bakımı, emzirme teknikleri ve lohusalık dönemi hakkında da bilgi sağlayarak, annelerin kendilerini bu yeni sürece hazırlamalarına destek olurlar (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019; Kaiser, 2020; Ruchala, 2017). 
Birinci basamak sağlık hizmetlerinde hemşirelerin görevlerinden biri de gebelik döneminde eğitim ve danışmanlık hizmetleri sunmaktır. Gebelik sırasında sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanımının bırakılması gibi konular, hemşireler tarafından detaylı şekilde anlatılır. Hemşireler, anne adaylarını sağlıklı yaşam alışkanlıkları kazanmaya teşvik ederken, aynı zamanda zararlı alışkanlıklardan uzak durmaları konusunda bilgilendirir. Bu sayede, hem annenin hem de bebeğin sağlığını riske atabilecek davranışlar en aza indirilir (Dowswell, 2018). Birinci basamak sağlık hizmetlerinde halk sağlığı hemşirelerinin rolü, gebelik döneminde anne ve bebeğin sağlığını koruma ve geliştirme adına kritik bir öneme sahiptir. Hemşireler, bu süreçte gebelerin ihtiyaç duyduğu fiziksel, duygusal ve sosyal desteği sağlayarak, sağlıklı bir gebelik sürecinin sürdürülmesine yardımcı olur. Hemşirelerin sunduğu danışmanlık, eğitim, izlem ve sağlık hizmetleri, hem bireysel düzeyde hem de toplum sağlığının korunmasında önemli katkılar sağlar.

3. GEREÇ VE YÖNTEM

Bu bölümde, araştırmanın tipi, araştırmanın evreni, örneklemi, araştırma grubunun özellikleri, araştırmaya dahil edilme ve dışlanma kriterleri, araştırmanın uygulandığı yer ve zaman, veri toplama zaman aralığı, veri toplama araçları, katılımcıların özellikleri, araştırmada yer alan bağımlı ve bağımsız değişkenler, toplanan verilerin analizinde kullanılan istatiksel yöntemler, araştırmanın etik yönü ve hazırlanan yapılandırılmış uygulamaların amacı ve oturumların içeriğine ilişkin bilgilere değinildi.
3.1. Araştırmanın Tipi

Bu çalışma randomize kontrollü deneysel bir araştırmadır.
3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman

Araştırmanın veri toplama süreci Ekim 2022 – Temmuz 2023 tarihleri arasında tamamlandı. Araştırma konusunun belirlenmesinden tez raporunun hazırlanması ve sunumuna kadar olan süreç Ekim 2022 – Ocak 2025 tarihleri arasında gerçekleşti. Araştırmanın uygulama aşaması Ağustos2023 – Temmuz 2024 tarihleri arasında tamamlandı.
3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırmanın uygulaması Aydın İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 1, 3, 4, 9, 13, 15, 16, 19 No'lu, Tepecik ve Çeştepe Aile Sağlığı Merkezlerinde (ASM) izlenen üçüncü trimesterdeki gebelerle ASM çalışanları tarafından belirlenen bir odada mesai saatleri içerisinde yapıldı. Çalışmanın yapıldığı ASM ler merkez ilçe olan Efeler ilçesinde yer almakta olup tümünde toplam 37 hekim ve 34 ebe/hemşire görev yapmaktadır. Her bir hekim ortalama 3500, ebe/hemşireler ise yaklaşık 2500 nüfusa hizmet vermektedir. ASM’ler A sınıfı kapsamında ve esnek mesai uygulaması ile kesintisiz sekiz saat sağlık hizmeti sürdürmektedir.
3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmaya uygun gebeler deney ve kontrol gruplarına rastlantısal olarak atandı. Randomizer.org uygulaması kullanıldı ve yapılan atamada tabaka kullanılmadı. 2022 yılı içerisinde araştırmanın yapılacağı birimlere izlenen gebe sayısı toplam 620’dir. Örneklem hesaplamada G Power güç analizi yöntemi kullanılarak etki boyu 0,3, α= 0,05, güç 0,80 alındığında örneklem hacmi 52 (Deney 26; kontrol 26) bulundu (Faul ve diğerleri, 2007). Çalışmanın uygulaması sırasında % 15 vaka kaybı olasılığı dikkate alınarak deney ve kontrol gruplarında 30’ar kişiye ulaşılması planlandı( Lindsay, 2021 ). Araştırmanın ilk aşamasında aile sağlığı hemşiresinin gebeyi izlem için çağırdığı günlerde araştırmacı tarafından görüşme yapıldı ve araştırma kriterlerine uyan gebeler listelenerek randomizasyon sağlanarak deney ve kontrol gruplarına atama yapıldı.
3.5. Araştırmaya Alınma Kriterleri

· Gebeliği 3. trimestrin başında olan, 

· En az ilkokul mezunu,

· Herhangi bir iletişim engeli olmayan gebeler dâhil edildi
3.6. Araştırmaya Alınmama Kriterleri
· Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarını eksik doldurmak,

· Psikiyatrik tanı almak (Majör depresyon, psikotik bozukluklar, zihinsel engellilik),

· 18 yaş altı gebe olmak,

·  Kronik hastalığı olmak (Diyabet, Kalp, Hipertansiyon, Kanser gibi),

· Çoğul gebelik dışlama kriteri olarak kabul edildi.
· Araştırma kapsamındaki eğitimleri takip etmemek (En az iki eğitim),

3.7. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları
Araştırmada girişim öncesi bireysel görüşmeler yapılıp kadınlardan yazılı onam alındı sonrasında araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Ölçeği ve Gebelerde Fiziksel Aktivite Anketi uygulandı.
3.7.1. Anket Formu (Ek 1)
Araştırmacılar tarafından literatür taraması doğrultusunda oluşturulmuş olup; formda gebelerin sosyo-demografik özellikleri, obstetrik durumları ve beslenme özelliklerini içeren toplam 18 soru yer almaktadır (Ainscough ve diğerleri 2020; Aydemir, 2014 Aşcı ve Rathfisch, 2016).
3.7.2. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Ölçeği (Ek 1)
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi Ölçeği, Buysse ve diğerleri (1989)  tarafından geliştirilmiş, yeterli iç tutarlılığa (Cronbach alfa= 0.80), test-tekrar test güvenilirliğine ve geçerliliğe sahip olduğu gösterilmiştir(Buysse ve diğerleri 1989). Ağargün ve diğerleri (1996) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. PUKİ, geçmiş bir aylık sürede uyku kalitesini ve bozukluğunu değerlendiren, 19 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. 24 sorudan oluşur, 19 soru özbildirim sorusu, 5 soru eş veya oda arkadaşı tarafından yanıtlanacak sorulardır. Ölçeğin puanlanan 18 sorusu 7 bileşenden oluşur. Öznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Süresi, Alışılmış Uyku Etkinliği, Uyku Bozukluğu, Uyku İlacı Kullanımı ve Gündüz İşlev Bozukluğu. Her bir bileşen 0-3 puan üzerinden değerlendirilir. 7 bileşenin toplam puanı ölçek toplam puanını verir. Toplam puan 0-21 arasında değişir. Toplam puanın 5’ten büyük olması “kötü uyku kalitesini” gösterir (Ağargün ve diğerleri, 1996). Ölçek kullanım izni alındı. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,71 bulundu.
3.7.3. Gebelerde Fiziksel Aktivite Anketi(Ek 1)
2004 yılında Chasan Taber ve diğerleri tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirliği Çırak ve diğerleri (2015) tarafından yapılanmıştır. Gebelerin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma düzeylerini belirleyen ve 36 sorudan oluşmaktadır. Bu ölçek ile gebe kadınların yaptıkları ev işleri ve bakım aktiviteleri (n=13), meslekle ilgili aktiviteler (n=5), spor ve egzersiz aktiviteleri (n=8), ulaşım (n=3) ve hareketsiz yaşam (n=3) olmak üzere 32 aktivite değerlendirilmektedir. Ölçekte yapılan fiziksel aktivitenin yoğunluğu MET (metabolik eşdeğer) olarak ifade edilmektedir. Aktivitelerin haftalık enerji harcamaları hesaplanırken her bir aktivite için harcanan zaman ve aktivitenin MET değeri çarpılarak puanlar haftada MET saat (MET-saat/hafta) olarak ifade edilmektedir. MET değerleri aktivite türüne göre değişmekte olup ölçek yönergesinde yer almaktadır. Açık uçlu sorularda aktivitenin MET değeri Compendium’a bakılarak belirlenmektedir. Aktivite yoğunlukları sedanter (0,6 METs) olarak gruplandırılmıştır. Aktivite tipleri ise ev işleri/bakıcılık aktiviteleri, meslekle ilgili aktiviteler ve spor/egzersiz olarak sınıflandırılmaktadır. Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmasında sınıf içi korelasyon katsayısı toplam puan için 0,95 bulunmuştur (Çırak ve diğerleri,2015). Ölçek kullanım izni alındı. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,65 bulundu.
3.8. Eğitim İçeriğinin Oluşturulması
Araştırmanın eğitim içeriği araştırmacı tarafından literatür ve uzman görüşleri (2 Halk Sağlığı Hemşireliği Profesörü, 2 Halk Sağlığı Hemşireliği Doçenti, 1 Halk Sağlığı Doktor Öğretim Üyesi, 1 Halk Sağlığı Hemşireliği Doktora Mezunu Dr. Araştırma görevlisi) doğrultusunda oluşturulmuş ve aşağıdaki konuları kapsadı.
3.9. Gebelikte Sağlığı Geliştirme Davranışları Eğitiminin Fiziksel Aktivite ve Uyku Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrollü Deneysel Çalışma Eğitimi Konuları
1. Gebelikte Egzersiz

1.1. Gebelikte Egzersize Ne Zaman Başlanmalıdır? 

1.2. Gebelikte Hangi Egzersizler Önerilmelidir/Önerilmemelidir

1.3. Gebelikte Yapılan Egzersizin Şiddeti Ne Olmalıdır?

1.4. Egzersizin Süresi Ne Olmalıdır?

1.5. Egzersiz Yaparken Dikkat Edilecek Noktalar

1.6. Egzersiz Örnekleri

2. Sağlık Sorumluluğu

2.1. Gebelik İzlemleri

2.2. Gebelikte Sigara, Alkol Ve Madde Kullanımı

2.3. Gebelikte Cinsellik

2.4. Gebelikte Hijyen ve Genel Bakım

3. Gebelikte Uyku

3.1. Gebelikte Uyku Problemi

3.2. Gebelikte Kaliteli Uyku İçin Öneriler

4. Kişilerarası İlişkiler

4.1. Etkili İletişim Becerileri

5. Stres Yönetimi

5.1. Gebelikte Stres Yaratabilecek Faktörler

5.2. Gebelikte Stresle Baş Etmede Olumlu Yöntemler
3.10. Deney Grubu Uygulama Süreci

Araştırmada girişim öncesi bireysel görüşmeler yapılarak kadınlardan yazılı onam alındı, sonrasında anket formu, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Ölçeği ve Fiziksel Aktivite Ölçeği uygulandı. Görüşmeler Aile Sağlığı Merkezinde mesai saatleri içerisinde ASM çalışanları tarafından belirlenen bir odada yapıldı. Uygulama tamamlandıktan sonra eğitimler için gebe ile ilk görüşme randevu tarihi ve saati belirlenerek her eğitim sonrası bir sonraki görüşmenin randevusu planlandı. Ayrıca her görüşmeden bir gün önce de gebeye telefon edilerek randevu hatırlatıldı. Anket uygulamasından bir hafta sonra deney grubundaki kadınlara altı hafta, haftada bir gün ve 30 dakika sürecek sağlığı geliştirme davranışları eğitimi bireysel olarak verildi. Eğitim konuları düz anlatım, soru sorma, beyin fırtınası, örnek vaka çalışması yöntemleri kullanılarak araştırmacılar tarafından anlatıldı. Eğitim materyali olarak fotoğraflar, power point sunuları, vaka örnekleri, videolar kullanıldı.
3.11. Kontrol Grubu Uygulama Süreci
Deney grubu ile paralel şekilde kontrol grubundaki katılımcılara da eğitim öncesi anket formları uygulandı. Kontrol grubuna herhangi bir girişimde bulunulmadı ve Aile Sağlığı Merkezi (ASM) tarafından rutin izlemleri devam etti. Eğitim sonrası ve bir ay sonra her iki grupta anket ve ölçek uygulaması tekrarlandı. İzlemler tamamlandıktan sonra kontrol grubundaki kadınlara sağlığı geliştirme davranışları eğitimini kapsayan broşür verildi.


[image: image1]
Şekil 1. CONSORT akış diyagramı
3.12. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri

Bağımlı Değişkenler: Bu çalışmanın bağımlı değişkenleri girişim sonrası elde edilen Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), ve Gebelerde Fiziksel Aktivite Ölçeği puanlarıdır. 

Bağımsız Değişkenler: Bu çalışmanın bağımsız değişkenleri sağlığı geliştirme davranışları eğitimi, girişim öncesi elde edilen Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) , ve Gebelerde Fiziksel Aktivite Ölçeği puanları, sosyo-demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, aile tipi vb.) ve obstetrik özellikleri oluşturdu.

3.13. Araştırmanın İstatistiksel Yönü

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programında ve bilgisayar ortamında değerlendirildi. Elde edilen verilerin normal dağılımı Kolmogorow-Smirnov testi ile değerlendirildi ve normal dağılım koşullarının karşılandığı durumlarda parametrik testler (mean, standart sapma, Student t, Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi); karşılanmadığı durumlarda nonparametrik testler (Median, 25. Persentil, 75. Persentil, Mean Rank, Mann-Whitney-U, Friedman test) kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 0,05 kabul edildi. 
3.14. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın uygulanabilmesi ve veri toplama sürecinin yürütülebilmesi için etik kurul izni (Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu Tarih: 01.11.2022 Sayı: E-21347915-050.04.04-264603, kurum izni (Aydın Adnan İl Sağlık Müdürlüğü Tarih: 05.06.2023, sayı: E- E-19866188-605.01-217058417 ve ilgili ölçeklerin geçerlilik ve güvenirliliğini yapan araştırmacılardan ölçek kullanım izinleri alındı. Araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllülerden sözlü ve yazılı onam alındıktan sonra gerçekleştirildi. Araştırma bitiminde kontrol grubundaki gebelere tüm eğitim konularını kapsayan broşürler verildi. Bu çalışma bir doktora tez çalışması olup Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri birimi Tarafından HF-23009 proje numarası ile desteklenmiştir.
BULGULAR

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarının kişisel özelliklerinin dağılımı
	Kişisel Özellikler
	DENEY
	KONTROL

	
	n
	%
	n
	%

	Eğitim Durumu
	
	
	
	

	İlkokul Mezunu
	3
	11,1
	6
	20,0

	Ortaokul Mezunu
	5
	18,5
	10
	33,3

	Lise Mezunu
	6
	22,2
	8
	26,7

	Üniversite ve Üzeri
	13
	48,1
	6
	20,0

	Ekonomik Durum
	
	
	
	

	Gelir Giderden Az
	10
	37,0
	9
	30,0

	Gelir Gidere Denk
	15
	55,6
	19
	63,3

	Gelir Giderden Fazla
	2
	7,4
	2
	6,7

	Çalışma Durumu
	
	
	
	

	Çalışmıyor
	15
	55,6
	24
	80,0

	Çalışıyor
	12
	44,4
	6
	20,0

	Sağlık Güvencesi
	
	
	
	

	Yok
	0
	0,0
	3
	10,0

	Var
	27
	100,0
	27
	90,0

	Sağlığı Değerlendirme
	
	
	
	

	Orta
	15
	55,6
	22
	73,3

	İyi
	12
	44,4
	8
	26,7

	Aile Tipi
	
	
	
	

	Çekirdek aile
	24
	88,9
	28
	93,3

	Geniş aile
	3
	11,1
	2
	6,7

	Sigara Kullanma
	
	
	
	

	Kullanmıyor
	22
	81,5
	26
	86,7

	Kullanıyor
	5
	18,5
	4
	13,3

	Alkol Kullanma
	
	
	
	

	Kullanmıyor
	26
	96,3
	30
	100,0

	Kullanıyor
	1
	3,7
	0
	0,0

	
	AO±SS
	Min-Max
	AO±SS
	Min-Max

	YAŞ
	27,11±3,93
	21,00-35,00
	28,30±5,05
	18,00-41,00


Deney ve kontrol gruplarının kişisel özelliklerinin dağılımı incelendiğinde; deney grubundaki katılımcıların yaş ortalamasının 27,11±3,93,  %48,1’inin üniversite mezunu, %55,6’sının gelirinin giderine denk olduğu, % 55,6’sının çalıştığı ve tamamının sosyal güvencesinin olduğu, %55,6’sının sağlığını orta düzeyde değerlendirdiği, %88,9’unun çekirdek aile tipine sahip olduğu, %18,5’inin sigara ve %3,7’sinin alkol kullandığı bulundu. Kontrol grubundaki katılımcıların yaş ortalamasının 28,30±5,05,  %33’ünün ortaokul mezunu, %63,3’ünün gelirinin giderine denk olduğu, % 80,0’ının çalışmadığı ve %90,0’ının sosyal güvencesinin olduğu, %73.3’ünün sağlığını orta düzeyde değerlendirdiği, %93,3’ünün çekirdek aile tipine sahip olduğu, %13,3’ünün sigara ve tamamının alkol kullanmadığı bulundu.
Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarının gebeliğe ilişkin özelliklerinin dağılımı
	
	DENEY
	
	KONTROL
	

	
	n
	%
	n
	%

	Gebeliğin Planlanma Durumu
	
	
	
	

	Plansız
	2
	7,4
	9
	30,0

	 Planlı
	25
	92,6
	21
	70,0

	Düşük Öyküsü
	
	
	
	

	Yok
	19
	70,4
	24
	80,0

	 Var
	8
	29,6
	6
	20,0

	Kontrole gitme
	
	
	
	

	Düzensiz
	3
	11,1
	0
	0,0

	 Düzenli
	24
	88,9
	30
	100,0

	Gebelikte Sorun Yaşama
	
	
	
	

	Yok
	20
	74,1
	26
	86,7

	Var
	7
	25,9
	4
	13,3

	Gebelik boyunca egzersiz yapma
	
	
	
	

	Hiç
	12
	44,4
	20
	66,7

	Düzensiz
	9
	33,3
	3
	10,0

	haftada birden az
	4
	14,8
	3
	10,0

	2-3 haftada dörtten fazla
	2
	7,4
	4
	13,3



Deney ve kontrol gruplarının gebeliğe ilişkin özelliklerinin dağılımı incelendiğinde; deney grubundaki katılımcıların %92,6’sının gebeliklerinin planlı olduğu, %70,4’ünün düşük öyküsünün olmadığı, %88,9’unun kontrollerine düzenli gittiği, %74,1’inin gebelik sürecinde sorun yaşamadığı, %44,4’ünün gebelik boyunca hiç egzersiz yapmadığı belirlendi.

Kontrol grubundaki katılımcıların %70,0’ının gebeliklerinin planlı olduğu, %80,0’ının düşük öyküsünün olmadığı, tamamının kontrollerine düzenli gittiği, %83,7’sinin gebelik sürecinde sorun yaşamadığı, %66,7’sinin gebelik boyunca hiç egzersiz yapmadığı belirlendi.
Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarının kişisel özelliklerinin karşılaştırılması
	Kişisel Özellikler
	DENEY
	KONTROL
	

	
	n
	%
	n
	%
	X2;p

	Eğitim Durumu
	
	
	
	
	

	İlkokul Mezunu
	3
	33,3
	6
	66,7
	*5,488;

0, 139



	Ortaokul Mezunu
	5
	33,3
	10
	66,7
	

	Lise Mezunu
	6
	42,9
	8
	57,1
	

	Üniversite ve Üzeri
	13
	68,4
	6
	31,6
	

	Ekonomik Durum
	
	
	
	
	

	Gelir Giderden Az
	10
	52,6
	9
	47,4
	*0,366;

0,883



	Gelir Gidere Denk
	15
	44,1
	19
	55,9
	

	Gelir Giderden Fazla
	2
	50,0
	2
	50,0
	

	Çalışma Durumu
	
	
	
	
	

	Çalışmıyor
	15
	38,5
	24
	61,5
	**3,930;

0,047

	Çalışıyor
	12
	66,7
	6
	33,3
	

	Sağlık Güvencesi
	
	
	
	
	

	Yok
	0
	0,0
	3
	100,0
	*4,001;

0,045

	Var
	27
	50,0
	27
	50,0
	

	Sağlığı Değerlendirme
	
	
	
	
	

	Orta
	15
	40,5
	22
	59,5
	**1,972; 0,160

	İyi
	12
	60,0
	8
	40,0
	

	Aile Tipi
	
	
	
	
	

	Çekirdek aile
	24
	46,2
	28
	53,8
	*0,351;

0,553

	Geniş aile
	3
	60,0
	2
	40,0
	

	Sigara Kullanma
	
	
	
	
	

	Kullanmıyor
	22
	45,8
	26
	54,2
	*1,562;

0,458

	Kullanıyor
	6
	60,0
	4
	40,0
	

	Alkol Kullanma
	
	
	
	
	

	Kullanmıyor
	26
	46,4
	30
	53,6
	*1,514;

0,218

	Kullanıyor
	1
	100,0
	0
	0,0
	


* Likelihood Ratio,** Pearson Chi-Square, p<0,05

Deney ve kontrol gruplarının kişisel özelliklerinin karşılaştırılmasında deney grubundaki gebelerin sosyal güvencesinin olma durumu ve çalışma sıklığının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı(p<0,05). Diğer değişkenler açısından deney ve kontrol grupları arasında fark bulunmadı(p>0,05).
Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarının gebeliğe ilişkin özelliklerinin karşılaştırılması
	
	DENEY
	KONTROL
	

	
	n
	%
	n
	%
	x2;p

	Gebeliğin Planlanma Durumu
	
	
	
	
	

	Plansız
	2
	18,2%
	9
	81,8%
	**4,657;

0,031

	Planlı
	25
	54,3%
	21
	45,7%
	

	Düşük Öyküsü
	
	
	
	
	

	Yok
	19
	44,2%
	24
	55,8%
	**0,711;

0,399

	Var
	8
	57,1%
	6
	42,9%
	

	Kontrole gitme
	
	
	
	
	

	Düzensiz
	3
	100,0%
	0
	,0%
	*34,669;

0,031

	Düzenli
	24
	44,4%
	30
	55,6%
	

	Gebelikte Sorun Yaşama


	
	
	
	
	

	Yok
	20
	43,5%
	26
	56,5%
	**1,447;

0,229

	Var
	7
	63,6%
	4
	36,4%
	

	Gebelik boyunca egzersiz yapma


	
	
	
	
	

	Hiç
	12
	37,5%
	20
	62,5%
	*5,826;

0,120

	Düzensiz
	9
	75,0%
	3
	25,0%
	

	haftada birden az
	4
	57,1%
	3
	42,9%
	

	2-3 haftada dörtten fazla
	2
	33,3%
	4
	66,7%
	


* Likelihood Ratio,** Pearson Chi-Square, p<0,05

Deney ve kontrol gruplarının gebeliğe ilişkin özelliklerinin karşılaştırılmasında kontrol grubunun plansız gebe kalma sıklığı ve kontrole gitme deney grubuna göre anlamlı derecede yüksekti(p<0,05). Diğer değişkenler açısından deney ve kontrol grupları arasında fark bulunmadı(p>0,05).
Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarının fiziksel ölçümlerinin karşılaştırılması
	
	DENEY
	KONTROL
	

	 
	Min.
	Max.
	AO±SS
	Min.
	Max.
	AO±SS
	t;p

	Ateş
	35,80
	37,20
	36,60±0,40
	35,80
	37,20
	36,37±0,41
	2,166;0,035

	Nabız
	77,00
	100,00
	88,96±5,39
	84,00
	102,00
	91,37±4,85
	1,773;0,082

	TAB
	90,00
	120,00
	104,93±9,57
	68,00
	140,00
	107,13±14,70
	0,664;0,510

	TAK
	50,00
	80,00
	65,89±8,75
	50,00
	85,00
	64,90±9,12
	0,417;0,678

	Boy
	152,00
	168,00
	162,15±3,87
	150,00
	180,00
	160,50±6,36
	1,166;0,249

	Kilo
	7,00
	84,00
	67,28±14,31
	54,00
	102,00
	69,95±12,60
	0,750;0,457

	Gebelik Haftası
	26,00
	28,00
	27,22±0,51
	27,00
	29,00
	27,53±0,57
	2,165;0,035


Deney ve kontrol gruplarının fiziksel ölçümlerinin karşılaştırılmasında deney grubundaki katılımcıların ateş ortalaması ve kontrol grubundaki katılımcıların gebelik haftası ortalaması yüksek bulundu(p<0,05).
Tablo 6. Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin puan ortalamalarının karşılaştırılması 
	Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi
	DENEY
	KONTROL
	

	
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	Test,p

	Öznel Uyku Kalitesi
	1,00
	1,00
	1,00
	31,61
	0,00
	1,00
	1,00
	26,65
	334,500;0,181

	Uyku Latansı
	0,50
	3,00
	1,00
	27,83
	1,00
	2,50
	1,75
	30,05
	373,500;0,060

	Uyku Süresi
	0,00
	0,00
	0,00
	27,94
	0,00
	1,00
	0,00
	29,95
	376,500;0,554

	Alışılmış Uyku Etkinliği
	0,00
	0,00
	0,00
	28,11
	0,00
	0,00
	0,00
	29,80
	381,000;0,471

	Uyku Bozukluğu
	1,22
	1,89
	1,56
	30,26
	0,89
	1,67
	1,50
	27,87
	371,000;0,586

	Uyku İlacı Kullanımı
	0,00
	0,00
	0,00
	29,57
	0,00
	,00
	0,00
	27,50
	362,500;0,139

	Gündüz İşlev Bozukluğu
	0,00
	1,00
	0,50
	30,96
	0,00
	1,50
	0,50
	27,23
	352,000;0,379

	TOPLAM PUAN
	3,56
	8,22
	4,94
	30,20
	2,89
	7,67
	4,28
	26,91
	345,500;0,451


Mann-Whitney U, p<0,05

Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; eğitim öncesi puan ortalamaları arasında fark saptanmadı(p>0,05).
Tablo 7. Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin puan ortalamalarının karşılaştırılması 
	Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi
	DENEY
	KONTROL
	

	
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	Test,p

	Öznel Uyku Kalitesi
	1,00
	2,00
	1,00
	31,46
	1,00
	1,00
	1,00
	26,78
	338,500;0,222

	Uyku Latansı
	1,00
	2,50
	1,50
	26,24
	1,00
	2,50
	2,00
	31,48
	330,500;0,226

	Uyku Süresi
	0,00
	1,00
	0,00
	26,61
	0,00
	1,00
	0,00
	31,15
	340,500;0,224

	Alışılmış Uyku Etkinliği
	0,00
	0,00
	0,00
	30,28
	0,00
	0,00
	0,00
	27,85
	370,500;0,359

	Uyku Bozukluğu
	1,22
	2,00
	1,67
	33,93
	1,00
	1,67
	1,33
	24,57
	272,500;0,033

	Uyku İlacı Kullanımı
	0,00
	0,00
	0,00
	27,56
	0,00
	0,00
	0,00
	30,30
	366,000;0,203

	Gündüz İşlev Bozukluğu
	0,00
	1,00
	0,50
	30,96
	0,00
	1,50
	0,50
	27,23
	352,500;0,379

	TOPLAM PUAN
	3,89
	8,61
	5,94
	30,00
	3,78
	7,67
	5,17
	28,10
	378,000;0,666


Mann-Whitney U, p<0,05

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; deney grubunun kontrol grubuna göre Uyku Bozukluğu puan ortalamasının yükseldiği bulundu(p<0,05). Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve diğer bileşenlerin eğitim sonrası puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmadı(p>0,05).
Tablo 8. Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin puan ortalamalarının karşılaştırılması 
	Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi
	DENEY
	KONTROL
	

	
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	Test,p

	Öznel Uyku Kalitesi
	1,00
	2,00
	1,00
	31,33
	1,00
	2,00
	1,00
	26,90
	342,000;0,281

	Uyku Latansı
	0,50
	3,00
	1,00
	27,83
	1,00
	2,50
	1,75
	30,05
	373,500;0,608

	Uyku Süresi
	0,00
	3,00
	1,00
	28,83
	0,00
	3,00
	1,00
	29,15
	400,500;0,939

	Alışılmış Uyku Etkinliği
	0,00
	0,00
	0,00
	30,72
	0,00
	0,00
	0,00
	27,45
	358,500;0,129

	Uyku Bozukluğu
	1,44
	2,00
	1,78
	36,41
	0,78
	1,56
	1,22
	22,33
	205,000;0,001

	Uyku İlacı Kullanımı
	0,00
	0,00
	0,00
	30,11
	0,00
	0,00
	0,00
	20,00
	375,000;0,133

	Gündüz İşlev Bozukluğu
	0,00
	1,50
	0,50
	28,30
	0,00
	2,00
	0,50
	29,63
	386,000;0,756

	ES 1 AY TOPLAM PUAN
	4,61
	8,67
	7,67
	30,70
	3,72
	8,89
	6,83
	27,47
	359,000;0,462


Mann-Whitney U, p<0,05

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası birinci ayda yapılan ölçümlerde Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; deney grubunun kontrol grubuna göre Uyku Bozukluğu puan ortalamasının yükseldiği belirlendi(p<0,05). Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve diğer bileşenlerin eğitim sonrası birinci ayda puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmadı(p>0,05).
Tablo 9. Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin puan ortalamalarının karşılaştırılması
	Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi
	EĞİTİM ÖNCESİ
	EĞİTİM SONRASI
	EĞİTİMDEN 1 AY SONRASI
	

	
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	Test,p

	Öznel Uyku Kalitesi
	1,00
	1,00
	1,00
	1,93
	1,00
	2,00
	1,00
	1,96
	1,00
	2,00
	1,00
	2,11
	0,685

	Uyku Latansı
	0,50
	3,00
	1,00
	1,96
	1,00
	2,50
	1,50
	2,07
	0,50
	3,00
	1,00
	1,96
	0,834

	Uyku Süresi
	0,00
	0,00
	0,00
	1,81
	0,00
	1,00
	0,00
	1,89
	0,00
	3,00
	1,00
	2,30
	0,027

3>1,2

	Alışılmış Uyku Etkinliği
	0,00
	0,00
	0,00
	1,91
	0,00
	0,00
	0,00
	2,07
	0,00
	0,00
	0,00
	2,02
	0,459

	Uyku Bozukluğu
	1,22
	1,89
	1,56
	1,65
	1,22
	2,00
	1,67
	2,07
	1,44
	2,00
	1,78
	2,28
	0,051

	Uyku İlacı Kullanımı
	0,00
	0,00
	0,00
	2,02
	0,00
	0,00
	0,00
	1,96
	0,00
	0,00
	0,00
	2,02
	0,779

	Gündüz İşlev Bozukluğu
	0,00
	1,00
	0,50
	1,98
	0,00
	1,00
	0,50
	1,98
	0,00
	1,50
	0,50
	2,04
	0,957

	TOPLAM PUAN
	3,56
	8,22
	4,94
	1,63
	3,89
	8,61
	5,94
	2,11
	4,61
	8,67
	7,67
	2,26
	0,054


Friedman, p<0,05

Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; eğitim sonrası birinci ayda Uyku Süresi puan ortalamasının eğitim öncesi ve eğitim sonrasına göre yükseldiği saptandı( p<0,05). Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve diğer bileşenlerin eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda puan ortalamaları arasında fark saptanmadı(p>0,05).
Tablo 10. Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin puan ortalamalarının karşılaştırılması
	Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi
	EĞİTİM ÖNCESİ
	EĞİTİM SONRASI
	EĞİTİMDEN 1 AY SONRASI
	

	
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	25 Percentile
	75 Percentile
	Median
	Mean Rank
	Test,p

	Öznel Uyku Kalitesi
	0,00
	1,00
	1,00
	1,73
	1,00
	1,00
	1,00
	1,82
	1,00
	2,00
	1,00
	2,45
	0,001

3>1,2

	Uyku Latansı
	1,00
	2,50
	1,75
	1,87
	1,00
	2,50
	2,00
	2,27
	1,00
	2,50
	1,75
	1,87
	0,055

	Uyku Süresi
	0,00
	1,00
	0,00
	1,73
	0,00
	1,00
	0,00
	1,97
	0,00
	3,00
	1,00
	2,30
	0,012

3>1,2

	Alışılmış Uyku Etkinliği
	0,00
	0,00
	0,00
	2,07
	0,00
	0,00
	0,00
	2,02
	0,00
	0,00
	0,00
	1,92
	0,247

	Uyku Bozukluğu
	0,89
	1,67
	1,50
	2,20
	1,00
	1,67
	1,33
	1,93
	0,78
	1,56
	1,22
	1,87
	0,361

	Uyku İlacı Kullanımı
	0,00
	,00
	0,00
	1,93
	0,00
	0,00
	0,00
	2,14
	0,00
	0,00
	0,00
	1,93
	0,118

	Gündüz İşlev Bozukluğu
	0,00
	1,50
	0,50
	1,78
	0,00
	1,50
	0,50
	1,78
	0,00
	2,00
	0,50
	2,43
	0,000

	TOPLAM PUAN
	2,89
	7,67
	4,28
	1,81
	3,78
	7,67
	5,17
	2,02
	3,72
	8,89
	6,83
	2,17
	0,361


Friedman, p<0,05

Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında;  eğitim sonrası birinci ayda Öznel Uyku Kalitesi ve Uyku Süresi bileşenlerinin puan ortalamasının eğitim öncesi ve eğitim sonrasına göre yükseldiği saptandı(p<0,05). Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve diğer bileşenlerin eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmadı(p>0,05).
Tablo 11. Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılması
	Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi ve Aktivite Yoğunluğu
	DENEY

(MET- dk/hafta )


	KONTROL

(MET- dk/hafta )

	

	
	AO
	AO
	Test,p

	Ev İşleri/Bakıcılık Aktiviteleri
	29,03±12,56
	28,08±12,48
	0,284;0,777

	Meslekle İlgili Aktiviteler
	5,83±7,21
	2,25±4,75
	2,238;0,029

	Spor/Egzersiz Aktiviteleri
	6,53±6,25
	7,00±5,51
	0,303;0,763

	TOPLAM PUAN
	57,82±19,79
	48,08±16,21
	2,041;0,046

	Sedanter
	10,69±5,17
	5,96±4,63
	3,650;0,001

	Hafif
	13,29±6,68
	11,83±5,22
	0,920;0,361

	Orta
	16,11±7,35
	15,92±7,16
	0,101;0,920

	Şiddetli
	9,49±6,21
	9,29±4,70
	0,137;0,891


Student-t test, p<0,05

Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Meslekle İlgili Aktiviteler, Toplam Puan ve Sedanter puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı(p<0,05). Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı fark bulunmadı.
Tablo 12. Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılması
	Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi ve Aktivite Yoğunluğu
	DENEY

(MET- dk/hafta )


	KONTROL

(MET- dk/hafta )

	

	
	AO
	AO
	Test,p

	Ev İşleri/Bakıcılık Aktiviteleri
	27,26±13,91
	26,33±9,24
	0,299;0,766

	 Meslekle İlgili Aktiviteler
	3,94±6,32
	0,63±1,91
	2,735;0,008

	Spor/Egzersiz Aktiviteleri
	9,17±5,38
	6,75±4,09
	1,919;0,060

	TOPLAM
	56,70±17,14
	45,61±10,05
	3,017;0,004

	Sedanter
	10,51±6,48
	5,67±3,18
	3,639;0,001

	Hafif
	14,71±5,67
	12,50±3,55
	1,786;0,080

	Orta
	15,97±7,12
	15,82±6,71
	0,085;0,933

	Şiddetli
	9,44±5,27
	8,54±2,83
	0,817;0,417


Student-t test, p<0,05

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Meslekle İlgili Aktiviteler, Toplam Puan ve Sedanter puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı fark saptandı(p<0,05). Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı fark bulunmadı(p>0,05).
Tablo 13. Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite anketi puan ortalamalarının karşılaştırılması
	  Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi ve Aktivite Yoğunluğu
	DENEY

(MET- dk/hafta )


	KONTROL

(MET- dk/hafta )

	

	
	AO
	AO
	Test,p

	Ev İşleri/Bakıcılık Aktiviteleri
	26,30±18,84
	28,54±12,01
	0,542;0,590

	Meslekle İlgili Aktiviteler
	1,02±3,18
	0,38±2,05
	0,917;0,363

	Spor/Egzersiz Aktiviteleri
	9,53±6,77
	5,17±3,84
	3,030;0,004

	TOPLAM
	51,33±25,23
	45,17±14,75
	1,140;0,259

	Sedanter
	8,70±5,55
	6,92±5,55
	0,770;0,230

	Hafif
	13,33±6,61
	12,25±6,26
	0,600;0,528

	Orta
	16,34±10,39
	15,25±5,87
	0,274;0,623

	Şiddetli
	10,18±8,01
	8,04±4,56
	0,025;0,216


Student-t test, p<0,05

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Spor/Egzersiz aktiviteleri puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yükseldiği saptand(p<0,05). Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı fark yoktu(p>0,05).
Tablo 14. Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılması
	Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi ve Aktivite Yoğunluğu
	EO

(MET- dk/hafta )


	ES

(MET- dk/hafta )


	ES 1AY

(MET- dk/hafta )


	

	
	AO
	AO
	AO
	Test,p

	Ev İşleri/Bakıcılık Aktiviteleri
	29,03±12,56
	27,26±13,91
	26,30±18,84
	1,100;0,304

	Meslekle İlgili Aktiviteler
	5,83±7,21
	3,94±6,32
	1,02±3,18
	13,861;0,001

1>2>3

	Spor/Egzersiz Aktiviteleri
	6,53±6,25
	9,17±5,38
	9,53±6,77
	4,610;0,041

1<2,3

	TOPLAM
	57,82±19,79
	56,70±17,14
	51,33±25,23
	1,834;0,187

	Sedanter
	10,69±5,17
	10,51±6,48
	8,70±5,55
	2,165;0,153

	Hafıf
	13,29±6,68
	14,71±5,67
	13,33±6,61
	0,011;0,970

	Orta
	16,11±7,35
	15,97±7,12
	16,34±10,39
	0,010;0,921

	Sıddetlı
	9,49±6,21
	9,44±5,27
	10,18±8,01
	0,341;0,564


Repeated Measures Analysis Of  Variance, p<0,05

Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; Meslekle İlgili Aktiviteler puan ortalamalarının eğitim sonrası birinci ayda eğitim sonrası ve eğitim öncesine göre, eğitim sonrasında eğitim öncesine göre yükseldiği saptandı(p<0,05). Spor/Egzersiz aktiviteleri puan ortalamalarının eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda eğitim öncesine göre yükseldiği belirlendi(p<0,05). Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda farklılaşmadığı görüldü(p>0,05).
Tablo 15. Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılması
	
	EO

(MET- dk/hafta )


	ES

(MET- dk/hafta )


	ES 1AY

(MET- dk/hafta )


	

	 
	AO
	AO
	AO
	Test,p

	Ev İşleri/Bakıcılık Aktiviteleri
	28,08±12,48
	26,33±9,24
	28,54±12,01
	0,042;0,840

	Meslekle İlgili Aktiviteler
	2,25±4,75
	0,63±1,91
	0,38±2,05
	5,601;0,025

1>2,3

	Spor/Egzersiz Aktiviteleri
	7,00±5,51
	6,75±4,09
	5,17±3,84
	2,964;0,096

	TOPLAM
	48,08±16,21
	45,61±10,05
	45,17±14,75
	0,960;0,335

	Sedanter
	5,96±4,63
	5,67±3,18
	6,92±5,55
	1,562;0,221

	Hafıf
	11,83±5,22
	12,50±3,55
	12,25±6,26
	0,144;0,707

	Orta
	15,92±7,16
	15,82±6,71
	15,25±5,87
	0,323;0,574

	Sıddetlı
	9,29±4,70
	8,54±2,83
	8,04±4,56
	0,912;0,347


Repeated Measures Analysis Of  Variance, p<0,05

Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; Meslekle İlgili Aktiviteler puan ortalamalarının eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda eğitim öncesine göre düştüğü saptandı(p<0,05). Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda farklılaşmadığı belirlendi(p<0,05).
4. TARTIŞMA

Gebelik dönemi, anne adayları için hem fiziksel hem de psikolojik değişimlerin yoğun yaşandığı bir süreçtir. Bu süreçte annenin sağlık durumu, gebelik sonuçları ve doğum sonrası dönemde bebeğin sağlığı üzerinde etkilidir. Sağlığı geliştirme davranışları, gebelik sırasında hem annenin hem de bebeğin iyilik halini artırmak için kritik bir rol oynar (Vonderheid, 2007; Sharma ve diğerleri, 2020). Bu davranışlar arasında uyku düzeninin iyileştirilmesi ve fiziksel aktivite düzeylerinin artırılması, gebelik sürecindeki olası komplikasyonları önlemede önemli bir yer tutmaktadır (Chalas, 2020; Evenson ve Hesketh, 2023; Kwiatkowska ve diğerleri, 2024) Ancak, anne adaylarının bu davranışları hayata geçirmede eğitim programlarının etkisi üzerine yapılan çalışmalar sınırlıdır.

Gebelikte uyku düzeni, hormonal değişiklikler, kilo artışı ve fiziksel rahatsızlıklar gibi faktörler nedeniyle sıklıkla bozulur (Mindell & Jacobson, 2016). Uykusuzluk ve kötü uyku kalitesi, hem annenin hem de bebeğin sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Kötü uyku kalitesi preeklampsi, gestasyonel diyabet ve erken doğum gibi komplikasyon risklerini artırabilir (Okun ve diğerleri, 2018). Fiziksel aktivitenin ise bu tür komplikasyonları önlemede ve genel sağlığı iyileştirmede etkili olduğu bilinmektedir (Nascimento ve diğerleri, 2012). Ancak, birçok anne adayı gebelik sırasında yeterli düzeyde fiziksel aktivite yapmamaktadır. Bu bağlamda, sağlık eğitimi programları annelerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite alışkanlıklarını iyileştirmede önemli bir araç olabilir.

Araştırmalar, sağlık eğitimi programlarının gebelikte sağlığı geliştirme davranışlarına yönelik farkındalığı artırabileceğini göstermektedir. Sağlığı geliştirme davranışlarına ilişkin bilgilendirme ve eğitim, anne adaylarının uyku düzenini düzeltme ve fiziksel aktivitelerini artırma konusunda motivasyonlarını ve bilgi seviyelerini artırabilir (Lin, 2009; Sanaati, 2018). Eğitim programlarının, bilgilendirici içerikleri ve bireyselleştirilmiş öneriler sunarak annelerin sağlıklı alışkanlıklar kazanmasına katkıda bulunabilir. Bununla birlikte, bu programların etkinliği üzerine yapılan çalışmaların sayısı ve kalitesi sınırlıdır. Özellikle randomize kontrollü deneysel çalışmalar, bu alanda daha güçlü kanıtlar sunma potansiyeline sahiptir.
Bu araştırma, gebelikte sağlığı geliştirme davranışlarına yönelik eğitimin, anne adaylarının uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyleri üzerindeki etkisini inceleyen bir randomize kontrollü deney olarak tasarlanmıştır. Bu tür bir çalışmanın, özellikle uyku ve fiziksel aktivitenin gebelik sürecinde oynadığı kritik rol göz önüne alındığında, anne adaylarının sağlığı açısından önemli bulgular ortaya koyabilir. Sağlık eğitimi programlarının, annelerin yaşam kalitesini artırmada ne kadar etkili olduğunu değerlendirmek, doğum öncesi bakım programlarına rehberlik edebilir ve bu programların daha geniş kitlelere yaygınlaştırılması için politika yapıcıları bilgilendirebilir. Bu araştırma anne adaylarına yönelik sağlığı geliştirme eğitiminin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite üzerindeki etkilerini inceleyerek, bu eğitimin anne ve bebek sağlığı üzerindeki potansiyel yararlarını ortaya koymayı hedeflemektedir. Bu bulgular, gebelikte sağlıklı yaşam tarzı değişikliklerinin desteklenmesi ve gelecekteki eğitim programlarının daha etkili hale getirilmesi için önemli bir referans noktası sağlayacaktır.
Deney ve kontrol gruplarındaki gebelerin kişisel özelliklerinin dağılımı incelendiğinde; deney grubundaki katılımcıların yaş ortalamasının 27,11±3,93, %48,1’inin üniversite mezunu, yarısından fazlasının gelirinin giderine denk olduğu, çalıştığı ve tamamının sosyal güvencesinin olduğu, yarısından fazlasının sağlığını orta düzeyde değerlendirdiği, tamamına yakınının çekirdek aile tipine sahip olduğu, beşte birinin sigara ve çok azının alkol kullandığı bulundu. Kontrol grubundaki katılımcıların yaş ortalamasının 28,30±5,05, %33’ünün ortaokul mezunu, %63,3’ünün gelirinin giderine denk olduğu, % 80,0’ının çalışmadığı ve %90,0’ının sosyal güvencesinin olduğu, yaklaşık dörtte birinin sağlığını orta düzeyde değerlendirdiği, tamamına yakınının çekirdek aile tipine sahip olduğu, onda birinin sigara kullandığı ve tamamının alkol kullanmadığı bulundu. Deney ve kontrol gruplarının kişisel özelliklerinin karşılaştırılmasında deney grubundaki gebelerin sosyal güvencesinin olma durumu ve çalışma sıklığının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. Diğer değişkenler açısından deney ve kontrol grupları arasında fark bulunmadı.

Deney grubundaki yaş ortalaması ile kontrol grubundaki yaş ortalaması benzerlik göstermekte olup, her iki grup da 20’li yaşların sonlarında yer almaktadır. Literatürde gebelere yönelik yaş ortalamasının değerlendirildiği pek çok araştırma bulgusu mevcuttur. Şen’in (2022) araştırmasında gebelerin yaş ortalaması 26,30±5,07; Çelikgöz’ün 267 gebe ile yaptığı çalışmada yaş ortalaması 27,5±4,9; Özhüner ve Çelik’in (2019) yaptığı araştırmasında yaş ortalaması 28.80±6.12, Can ve arkadaşlarının (2019) 118 gebenin katıldığı çalışmasında da yaş ortalaması 25,65± 5,79 bulunmuştur. Erdoğan (2016) gebelerin çoğunluğunun 25-29 yaş aralığında, Topçu (2019) 26-30 yaş aralığında olduğunu bildirmiştir. Da Costa ve arkadaşlarının (2010) yaptığı bir çalışmada da yaş ortalaması 31,8 yıl olduğu tespit edilmiştir. Türkiye’de ilk doğum yaşı genel olarak 20’li yaşların ortalarına denk gelmektedir ve bu durum, dünya genelindeki trendlerle uyumludur. Avrupa’da da ilk doğum yaşı 30’a yakın seyretmektedir (TÜİK, 2022). Literatürde, gebeliğin 20'li yaşların sonlarına doğru gerçekleşmesi, kadınların eğitim ve kariyer hedeflerine ulaşmalarını takiben çocuk sahibi olduklarını göstermektedir (OECD, 2021).

Deney grubundaki katılımcıların %48,1’inin üniversite mezunu olması, kontrol grubundaki %33’lük ortaokul mezuniyet oranıyla karşılaştırıldığında, eğitim düzeyinin deney grubunda daha yüksek olduğunu göstermektedir. Şen’in (2022) araştırmasında gebelerin %50’sinden fazlasının lise ve üniversite mezunu olduğu saptanmıştır. Pınar ve arkadaşlarının (2014) yaptığı çalışmada gebelerin %35,3’ünün ilkokul mezunu, Can ve arkadaşlarının (2019) çalışmalarında %54,2’unun ilkokul mezunu olduğu ifade edilmiştir. Türkiye genelinde kadınların eğitim düzeyi artmakta olup, özellikle üniversite mezunu kadınların oranı yükselmektedir (OECD, 2021). Eğitim düzeyinin yüksek olması, genellikle bireylerin sağlık hizmetlerine erişimlerini ve sağlık davranışlarını olumlu yönde etkileyebilmektedir (Gaston ve Vamos, 2013).

Deney grubundaki katılımcıların gelirinin giderine denk olması, kontrol grubundaki %63,3 oranıyla benzerlik göstermektedir. Gelir seviyesinin giderlerle dengeli olması, ailelerin ekonomik istikrarını yansıtmaktadır. Çelikgöz’ün (2015)araştırmasında gebelerin büyükçoğunluğunun (%56.9) gelirin giderine eşit şeklinde ifade ettiği bulunmuştur. Altıparmak(2006) çalışmasında isegebelerin %67.9’unun, gelirin gidere eşit olduğu saptanmıştır. Taşkıran’ın (2009) çalışmasında %63’ünün, Çoban ve Yanıkkerem’in (2010) çalışmasında %67.7’sinin,Yanıkkerem’in (2009) çalışmasında %59.7’unun, Özçelik’in (2010) çalışmasında ise gebelerin%62.7’sinin gelir durumunun orta düzeyde olduğu bulunmuştur Ancak kontrol grubunda %90,0 sosyal güvenceye sahip olma oranı, deney grubundaki %100 sosyal güvence oranından düşüktür. Çelikgöz’ün (2015)araştırmasında gebelerin tamamına yakınının sosyalgüvencesinin olduğu;. Yanıkkerem’in (2009) çalışmasında%93.9’unun, Özçelik’in çalışmasında gebelerin %92.1’inin Altıparmak’ın (2006) çalışmasında ise gebelerin %89.3’ünün, sosyal güvencesi olduğu belirtilmiştir. Deney grubundaki sosyal güvence oranının yüksek olması, bu grubun sağlık hizmetlerine erişim açısından daha avantajlı olduğunu gösterir. Sosyal güvence, kadınların gebelik sırasında gerekli sağlık kontrollerine düzenli olarak gitmelerini ve daha kaliteli sağlık hizmetleri alabilmelerini sağlar (OECD, 2021). Sosyal güvenceye sahip olma durumu, gebelik döneminde doğum öncesi bakım, doğum sonrası destek ve olası sağlık komplikasyonlarına karşı korunma sağlar. Bu durum, sosyal güvenceye sahip olmayan kadınlara kıyasla daha iyi sağlık sonuçlarına yol açabilir (Ernawati ve diğerleri, 2022; Vogel ve diğerleri, 2018).

Deney grubundaki %55,6’lık çalışma oranı, kontrol grubundaki %20 oranına göre oldukça yüksektir. Çelikgöz’ün (2015) araştırmasında gebelerin çoğunlukla (%67.8) çalışmadığı, Topçu’nun (2019) çalışmasında gebelerin %68.2’sinin ev hanımı olduğu tespit edilmiştir. Pınar ve arkadaşlarının (2014) ve Can ve arkadaşlarının (2019) çalışmalarında gebelerin tamamına yakınının çalışmadığı saptanmıştır. Türkiye genelinde kadınların iş gücüne katılım oranı hala düşük olmakla birlikte, son yıllarda artış göstermektedir (TÜİK, 2022). Çalışma durumunun, kadının yaşam standartları ve sağlık hizmetlerine erişimi üzerinde doğrudan etkisi olduğu bilinmektedir. Çalışan kadınlar, gebelik döneminde daha fazla sosyal güvenceye sahip olabilir ve bu durum da gebelik sürecinde daha iyi koşullara sahip olmalarını sağlayabilir. Çalışan kadınların, sağlık hizmetlerine erişim konusunda daha fazla imkanlara sahip olduğu ve iş güvencesi olan kadınların sağlık kontrollerine daha düzenli gittikleri yapılan araştırmalarda gösterilmektedir. Ayrıca, çalışan kadınlar genellikle daha bilinçli sağlık davranışları sergilemekte ve gebelik döneminde sağlıklarına daha fazla özen göstermektedirler. Ancak çalışmanın getirdiği stres ve fiziksel yük, bazı durumlarda olumsuz etkilere de yol açabilir, bu nedenle iş-yaşam dengesi de önemli bir faktördür (Ernawati ve diğerleri, 2022; Hollenbach, 2013; Mourady, 2017; Yang ve Chen, 2018).

Deney grubundaki %55,6’lık orta düzeyde sağlık değerlendirmesi oranı, kontrol grubundaki %73,3 oranına göre daha düşüktür. Öznel sağlık algısı, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimleri ve genel yaşam memnuniyetiyle yakından ilişkilidir. Eğitim ve sosyal güvence gibi faktörler, kişilerin sağlıklarını daha olumlu değerlendirmelerine katkıda bulunabilir (Akça ve diğerleri, 2016; Özçetin ve Erkan, 2019). Her iki gruptaki katılımcıların büyük çoğunluğunun çekirdek aile yapısına sahip olduğu görülmektedir. Topçu (2019) çalışmasında kadınların %88,8’inin çekirdek aileye sahip olduğunu bildirmiştir. Türkiye’de aile yapısı giderek çekirdek aileye kaymakta ve geniş aile yapısı daha az görülmektedir. Şehirleşme ve modern yaşam tarzlarının benimsenmesi, çekirdek aile oranlarındaki bu artışı açıklamaktadır (UNICEF, 2021).

Deney grubundaki sigara kullanım oranı %18,5, alkol kullanım oranı ise %3,7’dir. Kontrol grubunda ise sigara kullanım oranı %13,3, alkol kullanım oranı ise sıfırdır. Literatürde, gebelik döneminde sigara ve alkol kullanımının sağlık üzerinde olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. Bu düşük oranlar, kadınların gebelik süresince bu alışkanlıklardan kaçındıklarını göstermektedir (Tarhan ve Yılmaz, 2016; Kahyaoğlu ve diğerleri, 2018).

Bu araştırmada deney grubundaki katılımcıların tamamına yakınının gebeliklerinin planlı olduğu, %70,4’ünün düşük öyküsünün olmadığı, %88,9’unun kontrollerine düzenli gittiği, dörtte üçünün gebelik sürecinde sorun yaşamadığı, yaklaşık yarısının gebelik boyunca hiç egzersiz yapmadığı belirlendi. Kontrol grubundaki katılımcıların ise %70,0’ının gebeliklerinin planlı olduğu, %80,0’ının düşük öyküsünün olmadığı, tamamının kontrollerine düzenli gittiği, %83,7’sinin gebelik sürecinde sorun yaşamadığı, %66,7’sinin gebelik boyunca hiç egzersiz yapmadığı belirlendi. Deney ve kontrol gruplarının gebeliğe ilişkin özelliklerinin karşılaştırılmasında kontrol grubunun plansız gebe kalma sıklığı deney grubuna göre anlamlı derecede yüksekti. Diğer değişkenler açısından deney ve kontrol grupları arasında fark bulunmadı. Deney ve kontrol gruplarının fiziksel ölçümlerinin karşılaştırılmasında ise kontrol grubundaki katılımcıların gebelik haftası ortalaması yüksek bulundu.

Literatürde planlı gebelikler, genellikle gebelik sürecinin daha sorunsuz geçmesine katkıda bulunan bir faktör olarak değerlendirilir. Planlı gebeliklerin, özellikle anne adayının gebeliğe fiziksel ve psikolojik olarak daha hazır olmasını sağladığı ve bu durumun doğum sonuçlarını olumlu etkilediği belirtilmektedir (Hall, ve diğerleri, 2020). Aynı zamanda, planlı gebeliklerde prenatal bakım ve düzenli doktor kontrollerine daha fazla önem verildiği de bilinmektedir (Novick, 2009; Salm Ward, 2013). Literatürde plansız gebelik oranlarının, özellikle düşük sosyo-ekonomik statüye sahip, daha az eğitimli veya aile planlaması konusunda bilgi ve desteğe ulaşma fırsatları kısıtlı olan kadınlar arasında daha yüksek olduğu gözlemlenmektedir (Ersoy, 2015; Yurtsever ve Set, 2018). Türkiye’de ve dünya genelinde yapılan çalışmalar, plansız gebeliklerin, kadınların sağlık hizmetlerine düzenli erişimlerini kısıtlayabildiğini ve gebelik sürecinde olumsuz sonuçlara neden olabileceğini göstermektedir (Bearak ve diğerleri, 2018). Kontrol grubundaki daha yüksek plansız gebelik oranı, bu gruptaki kadınların muhtemelen daha düşük eğitim seviyesine sahip olması ve sağlık hizmetlerine erişim konusunda daha fazla sınırlamaları olmasıyla ilişkilendirilebilir.

Her iki grupta da düşük öyküsü olmayan katılımcıların oranının yüksek olması doğurganlık ve genel sağlık durumuyla ilişkilendirilebilir. Yapılan çalışmalarda, kadınların yaş ve sağlık durumlarının düşük riski üzerinde etkili olduğu ve düşük öyküsünün, gelecekteki gebeliklerde kaygı yaratabileceği vurgulanmaktadır (Bianco ve diğerleri, 2006; Freidenfelds, 2020). Ancak bu çalışmada düşük öyküsü oranları, genel popülasyona göre nispeten düşük kalmıştır, bu da katılımcıların sağlıklı bir geçmişe sahip olduğunu düşündürmektedir. Deney grubunda gebelerin %88,9’unun ve kontrol grubunda tamamının düzenli kontrole gidildiği tespit edilmiştir. Prenatal bakımın düzenli olarak yapılması, hem anne hem de bebek sağlığı üzerinde olumlu etkiler yaratan önemli bir faktördür. Literatürde de prenatal bakıma düzenli devam etmenin doğum sonuçlarını iyileştirdiği ve komplikasyon riskini azalttığı belirtilmektedir (Vogel ve diğerleri, 2019). Bu bulgu, çalışmadaki katılımcıların sağlık hizmetlerine erişim konusunda bilinçli olduklarını göstermektedir. Deney grubundaki katılımcıların %74,1’i ve kontrol grubundaki %83,7’si gebelik sürecinde sorun yaşamadıklarını belirtmiştir. Can ve arkadaşlarının (2019) araştırmalarında gebelerin %74.4’ünün düşük tehdidi, büyük çoğunluğu da diyabet, hipertansiyon, tromboemboli, preeklemsi/eklemsi problemi yaşamadıkları saptanmıştır. Aynı çalışmada gebelerin % 78.62 sı hiperemezis, % 76.9’u enfeksiyon, % 52.1’i mide problemleri, % 82.1’i psikolojik sorun, %77.8’i konstipasyon sorunlarını yaşamadıklarını belirtmişlerdir. %70.9’unun yorgunluk, %51.3’ünün de gebelik döneminde uyku problemi yaşadığı belirlenmiştir. Literatürde gebelik sırasında sorun yaşanmaması, genellikle annenin sağlıklı yaşam tarzı seçimleri ve düzenli doktor kontrolleriyle ilişkilendirilir. Gebelik sırasında ortaya çıkan komplikasyonların oranı, annenin yaşı, sağlık durumu ve prenatal bakım kalitesine bağlı olarak değişebilir (Goldenberg ve diğerleri, 2018).

Deney grubundaki %44,4 ve kontrol grubundaki %66,7 oranında katılımcıların gebelik sürecinde hiç egzersiz yapmadığı bulunmuştur. Gebelikte egzersiz yapmanın anne sağlığına olan olumlu etkileri, literatürde sıkça vurgulanan bir konudur. Üzelpasacı da (2019) tez çalışmasında %89.4’ünün egzersiz yapmadığını bildirmiştir. Ancak birçok çalışma, gebelikte egzersiz yapmama oranlarının oldukça yüksek olduğunu ve bu durumun genellikle bilgi eksikliğinden ya da gebeliğin yanlış anlaşılmasından kaynaklandığını göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü ve diğer sağlık kuruluşları, gebelik sırasında hafif ila orta dereceli egzersizin faydalı olduğunu belirtse de, gebelik döneminde kadınların büyük bir kısmı egzersiz yapmamaktadır (Đurđević ve diğerleri, 2019). Kontrol grubundaki katılımcıların gebelik haftası ortalamasının deney grubuna göre yüksek bulunması, bu grubun daha ileri gebelik döneminde olduğunu göstermektedir. 

Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; eğitim öncesi puan ortalamaları arasında fark saptanmadı. Deney grubunun PUKİ puan ortalaması 4,94 kontrol grubunun PUKİ puan ortalaması ise 4,28 bulundu. Pınar ve arkadaşlarının çalışmalarında PUKİ puan ortalamasının 5.13 ± 3.35; Şen (2022) çalışmasında PUKİ ortalaması 5,12±3,01 olup gebelerin % 39,6’sının uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır.
Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında fark bulunmaması, bu grupların başlangıçta benzer uyku kalitesine sahip olduğunu göstermektedir. Literatürde uyku kalitesi, çeşitli biyolojik ve psikososyal faktörlerden etkilenir ve genellikle gebelikte farklılık gösterebilir, ancak bu çalışmada eğitim öncesi gruplar arasında fark görülmemiştir. Bu bulgu, uyku kalitesi açısından başlangıç koşullarının eşit olduğunu ve yapılacak eğitimin etkinliğinin bu benzer koşullar üzerinden değerlendirilebileceğini işaret eder.

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda yapılan ölçümlerde Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; deney grubunun kontrol grubuna göre uyku bozukluğu düzeyi yükseldiği bulundu. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve diğer bileşenlerin eğitim öncesi puan ortalamaları arasında fark saptanmadı. Deney grubunun kontrol grubuna göre Uyku Bozukluğu puan ortalamasının yüksek olduğu belirlendi. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve diğer bileşenlerin eğitim sonrası puan ortalamaları arasında fark saptanmadı.

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası ölçümlerde Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında, deney grubundaki uyku bozukluğu puan ortalamalarının kontrol grubuna göre yüksek bulunması, eğitim sürecinin deney grubunun uyku kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi olabileceğini düşündürebilir. Ancak, PUKİ toplam puan ve diğer bileşenler açısından eğitim öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark bulunmaması, bu farkın yalnızca uyku bozukluğu bileşeni ile sınırlı olduğunu göstermektedir. Deney grubundaki katılımcıların uyku bozukluğu puan ortalamalarının artmış olması, çeşitli psikososyal ve fizyolojik faktörlerin etkisiyle açıklanabilir. Literatürde, gebelik döneminde kadınların uyku düzenlerinin bozulmasına neden olan çeşitli faktörler arasında stres, hormonal değişiklikler ve fiziksel rahatsızlıklar yer alır (Facco ve diğerleri, 2019). Eğitim sürecinin, özellikle deney grubundaki katılımcılarda uyku bozukluklarını tetiklemiş olabileceği veya bu sürecin katılımcılarda artan stres ve kaygıya yol açmış olabileceği olasılık dahilindedir. Bu durum, özellikle eğitim süreci sırasında katılımcıların sağlık bilinci veya fiziksel durumu üzerinde baskı oluşturabilecek bilgilerin paylaşılması ile ilişkili olabilir.

Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; eğitim sonrası birinci ayda Uyku Süresi puan ortalamasının eğitim öncesi ve eğitim sonrasına göre yükseldiği saptandı. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve diğer bileşenlerin eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmadı.

Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda yapılan Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ölçümlerinde, uyku süresi puan ortalamasının eğitim sonrası birinci ayda artış göstermesi, katılımcıların eğitim süreci ve sonrasında uyku sürelerinde değişiklikler yaşadığını göstermektedir. Ancak PUKİ toplam puanı ve diğer bileşenler açısından anlamlı fark bulunmaması, bu değişimin genel uyku kalitesini önemli ölçüde etkilemediğini ortaya koymaktadır. Eğitim sonrası birinci ayda uyku süresi puan ortalamalarının artmış olması, katılımcıların uyku sürelerinde azalma veya uyku sürelerinin bozulduğunu işaret edebilir. Literatürde, gebelik sırasında hormonel değişiklikler, fiziksel rahatsızlıklar ve stresin uyku sürelerinde dalgalanmalara yol açabileceği belirtilmektedir (Facco ve diğerleri, 2019). Ayrıca, uyku eğitimi ve bilinçlendirme programlarının farkındalığı artırarak bazı katılımcılarda uyku sürelerini etkileyebileceği de öne sürülmektedir (Ten Brik ve diğerleri, 2021). Molu ve diğerlerinin (2024) yaptığı girişimsel araştırmada uygulanan girişimlerin uyku hijyen ve uyku kaliteleri üzerine etkili olduğu bildirilmiştir. Akgül ve Kelleci de araştırmalarında progresif gevşemenin uyku kalitesini olumlu yönde etkilediğini bildirmişlerdir. Ekinci (2020) araştırmasında gebelere verilen uyku hijyeni eğitiminin uyku kalitesini arttırdığını ifade etmiştir. Bu araştırmada uyku süresindeki artışın, katılımcıların eğitim sonrasında uyku süreleri konusunda daha dikkatli olmalarından veya yeni yaşam tarzı alışkanlıkları edinmelerinden kaynaklandığı düşünülebilir.

Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; eğitim sonrası birinci ayda Öznel Uyku Kalitesi ve Uyku Süresi bileşenlerinin puan ortalamasının eğitim öncesi ve eğitim sonrasına göre yükseldiği saptandı. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve diğer bileşenlerin eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda puan ortalamaları arasında fark saptanmadı.

Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve izlemde yapılan Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ölçümlerinde, eğitim sonrası birinci ayda öznel uyku kalitesi ve uyku süresi bileşenlerinin puan ortalamalarının artış göstermesi, kontrol grubundaki katılımcıların eğitim sonrası uyku algılarında ve uyku sürelerinde olumsuz değişiklikler yaşadığını göstermektedir. Ancak, PUKİ toplam puanı ve diğer bileşenler açısından anlamlı fark bulunmaması, bu değişimlerin uyku kalitesinin diğer bileşenlerine yansımadığını işaret eder.

Eğitim sonrası birinci ayda öznel uyku kalitesi ve uyku süresi bileşenlerinin puan ortalamalarının yüksek olması, kontrol grubundaki katılımcıların uyku süresi ve kalitesini algılama biçiminde bir değişiklik yaşadığını gösterir. Literatürde, uyku kalitesinin bireyler tarafından nasıl algılandığı ile gerçek uyku kalitesi arasında farklılıklar olabileceği belirtilmektedir (Buysse ve diğerleri, 2003; Kline, 2020). Öznel uyku kalitesi, kişinin kendi uyku durumunu nasıl değerlendirdiği ile ilgili bir ölçüttür ve bu bileşenlerdeki artış, katılımcıların uyku kalitesine dair olumsuz bir algıya sahip olduğunu veya uyku sürelerinin azaldığını düşündürebilir (Facco ve diğerleri, 2019; Sedov ve diğerleri, 2021). Bu durum, stres, bilinçlendirme süreci ve eğitim programının etkisiyle katılımcıların uykuya dair farkındalıklarının artmış olabileceğini ve bu farkındalığın bazı katılımcılarda kaygıya yol açmış olabileceğini düşündürmektedir (Ten Brik ve diğerleri, 2021). Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puanı ve diğer bileşenler açısından fark bulunmaması, kontrol grubundaki katılımcıların genel uyku kalitesi üzerinde büyük bir değişiklik yaşamadığını gösterir. Bu bulgu, eğitim sonrası bazı bileşenlerde belirgin değişiklikler olmasına rağmen, bu değişikliklerin genel uyku kalitesini etkilemediğini veya sınırlı bir etkisi olduğunu gösterebilir.

Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Meslekle İlgili Aktiviteler, Toplam Puan ve Sedanter puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı fark bulunmadı.

Bu araştırmada deney grubunun meslekle ilgili aktiviteler, toplam puan ve sedanter puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunması, deney grubundaki katılımcıların iş yerinde daha fazla fiziksel aktivite yaptıklarına ve daha sedanter bir yaşam tarzına sahip olduklarına işaret etmektedir. Deney grubundaki meslekle ilgili aktivitelerin puan ortalamalarının yüksek bulunması, bu gruptaki katılımcıların daha fazla çalışıyor ya da işlerinde fiziksel olarak aktif olduklarını göstermektedir. Literatürde de iş yerinde fiziksel aktivitenin hamilelik sürecindeki sağlık davranışlarını etkilediği ve çalışan kadınların iş yerindeki aktivitelerinin hamilelik sürecini farklı şekillerde etkileyebileceği belirtilmektedir (Borodulin ve diğerleri, 2008; Cambaz ve diğerleri, 2005; Şişe ve Fenkçi, 2013). Çalışan kadınların iş yerindeki fiziksel aktivitelerinin, günlük fiziksel aktivitelerine önemli katkıda bulunabileceği bilinirken, bu aktivitelerin yoğunluğunun aşırı olması durumunda olumsuz sağlık sonuçlarına da yol açabileceği vurgulanmaktadır (Meander ve diğerleri, 2021; Şişe ve Fenkçi, 2013).

Deney grubundaki sedanter puanların yüksek olması, bu gruptaki katılımcıların daha hareketsiz bir yaşam tarzına sahip olabileceğini göstermektedir. Literatürde, hamilelik sırasında sedanter davranışların artmasının olumsuz sağlık sonuçlarına yol açabileceği, ancak bunun aynı zamanda fiziksel rahatsızlıklar ve iş yükü gibi faktörlerle ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Herzog-Petropaki, ve diğerleri, 2022). Sedanter yaşam tarzı, özellikle hamile kadınlar için sağlık riskleri taşımakta olup, kilo artışı ve gestasyonel diyabet gibi komplikasyonlara neden olabilir (Arredondo ve diğerleri, 2019; Micklesfield ve diğerleri, 2017). Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı bir fark bulunmaması, her iki grubun benzer fiziksel aktivite alışkanlıklarına sahip olduğunu gösterebilir. Bu durum, genel olarak hamile kadınların aktivitelerinde belirgin bir farklılık olmadığını ve sadece iş ve sedanter aktivitelerde belirgin farklar gözlendiğini düşündürmektedir (Borodulin ve diğerleri, 2008).

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Meslekle İlgili Aktiviteler, Toplam Puan ve Sedanter puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yükseldiği saptandı. Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı fark bulunmadı.

Deney grubunun meslekle ilgili aktiviteler, toplam puan ve sedanter puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunması, katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin iş odaklı ve sedanter yaşam alışkanlıkları etrafında yoğunlaştığını göstermektedir. Bu bulgu, literatürde de hamilelik döneminde iş yerinde fiziksel aktivitelerin ve sedanter davranışların önemine dair elde edilen sonuçlarla uyumlu olup, hamilelikte çalışma koşullarının ve fiziksel aktivite seviyelerinin kadınların genel sağlık durumunu etkileyebileceğine işaret eder. Deney grubundaki meslekle ilgili aktivitelerin yüksek bulunması, bu gruptaki katılımcıların iş yerinde daha fazla fiziksel aktivite yaptığına işaret eder. Literatürde, çalışan hamile kadınların iş yerinde fiziksel olarak daha aktif oldukları ve bunun günlük aktivitelerine katkıda bulunduğu, ancak iş yükünün artmasının fiziksel sağlık açısından bazı olumsuz etkilere yol açabileceği belirtilmektedir (Herzog-Petropaki, ve diğerleri, 2022; Meander ve diğerleri, 2021;). Bununla birlikte, iş yerinde uzun süre fiziksel olarak aktif olmanın hamilelik sırasında yorgunluk ve strese neden olabileceği de vurgulanmaktadır (Borodulin ve diğerleri, 2008). Deney grubundaki sedanter puanların yüksek olması, bu gruptaki katılımcıların iş dışındaki yaşamlarında daha hareketsiz olabileceğini göstermektedir. Literatürde hamilelik sırasında sedanter davranışların yaygın olduğu ve bunun anne sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olduğu sıkça vurgulanmaktadır. Sedanter yaşam tarzı, özellikle hamilelik sırasında kilo artışı, gestasyonel diyabet ve diğer sağlık sorunlarına yol açabilir (Herzog-Petropaki, ve diğerleri, 2022).

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Spor/Egzersiz aktiviteleri puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yükseldiği belirlendi. Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı fark yoktu.

Deney grubunun spor/egzersiz aktiviteleri puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunması, eğitim sürecinin deney grubunda spor ve egzersiz aktivitelerini artırdığını göstermektedir. Deney grubundaki spor ve egzersiz aktivitelerindeki anlamlı artış, eğitim sürecinin kadınların fiziksel aktivite konusunda bilinçlenmesini ve bu bilinç doğrultusunda daha aktif olmalarını sağladığını düşündürmektedir. Literatürde, gebelik sırasında düzenli egzersizin anne ve bebek sağlığı üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtilmekte olup, egzersiz programlarının kadınların sağlıklı yaşam alışkanlıkları kazanmasına katkıda bulunduğu vurgulanmaktadır (Guelinckx ve diğerleri, 2010; Huang ve diğerleri, 2011; Zhang ve diğerleri, 2019). Gebelikte düzenli egzersiz, kilo kontrolü, gestasyonel diyabetin önlenmesi ve doğum sonrası iyileşmenin hızlanması gibi faydalar sağlamaktadır (Barakat ve diğerleri, 2018; Đurđević ve diğerleri, 2019).

Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; Meslekle İlgili Aktiviteler puan ortalamalarının eğitim sonrası birinci ayda eğitim sonrası ve eğitim öncesine göre, eğitim sonrasında eğitim öncesine göre yükseldiği saptandı. Spor/Egzersiz aktiviteleri puan ortalamalarının eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda eğitim öncesine göre yükseldiği belirlendi. Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda farklılaşmadığı görüldü.

Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; Meslekle İlgili Aktiviteler puan ortalamalarının eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda eğitim öncesine göre düştüğü saptandı. Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi Puan ortalamalarının eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda farklılaşmadığı belirlendi.

Meslekle ilgili aktivitelerin eğitim sonrası ve birinci ayda yükselmesi, katılımcıların iş yerindeki fiziksel aktivitelerinde bir artış olduğunu göstermektedir. Özellikle hamile kadınlar için iş yerindeki fiziksel aktivitenin hem olumlu hem de olumsuz etkileri olabilir. Literatürde de belirtildiği gibi, hamilelik döneminde fiziksel olarak aktif olmanın sağlık açısından faydaları vurgulansa da, özellikle iş ortamında aşırı fiziksel aktivite yorgunluk ve strese yol açabilir (Kernot, ve diğerleri, 2013; Matin 2020). Eğitim süreciyle birlikte bu farkındalığın artması, kadınların iş yerinde daha aktif olmalarını tetiklemiş olabilir. Eğitim sonrası ve birinci ayda spor/egzersiz aktivitelerinin puanlarında artış görülmesi, eğitimin etkili olduğunu ve katılımcıların fiziksel aktivite alışkanlıklarını geliştirdiğini göstermektedir. Literatürde, hamilelik sırasında düzenli spor ve egzersiz yapmanın hem anne sağlığına hem de fetüsün sağlıklı gelişimine katkı sağladığı belirtilmektedir (Guelinckx ve diğerleri, 2010; Huang ve diğerleri, 2011; Zhang ve diğerleri, 2019). Kontrol grubunda meslekle ilgili aktivitelerin puan ortalamalarının eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda eğitim öncesine göre düşmesi, katılımcıların iş yerindeki fiziksel aktivitelerinin azaldığını göstermektedir.
Araştırmanın sınırlılıkları:

Bu araştırma kullanılan ölçüm araçları ve araştırmaya katılan gebelerin öz bildirimleri ile sınırlıdır.
5. SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu bölümde araştırma bulgularına dayanarak sonuçlar ve önerilere yer verilmiştir.

5.1. Sonuçlar 

Deney ve kontrol gruplarının kişisel özelliklerinin dağılımı incelendiğinde; deney grubundaki katılımcıların yaş ortalaması 27,11±3,93, %48,1’i üniversite mezunu, %55,6’sı orta gelir düzeyinde, % 55,6’sı çalışmakta ve tamamı sosyal güvenceye sahipti Gebelerin %55,6’sının sağlığı orta düzeyde, %88,9’un çekirdek aile tipine sahip, %18,5’i sigara ve %3,7’si alkol kullanmaktaydı. Kontrol grubundaki katılımcıların yaş ortalamasının 28,30±5,05, %33’ünün ortaokul mezunu, %63,3’ünün gelirinin giderine denk olduğu, % 80,0’ının çalışmadığı ve %90,0’ının sosyal güvencesinin olduğu, %73.3’ünün sağlığını orta düzeyde değerlendirdiği, %93,3’ünün çekirdek aile tipine sahip olduğu, %13,3’ünün sigara ve tamamının alkol kullanmadığı bulundu. Deney grubundaki katılımcıların %92,6’sının kontrol grubundaki katılımcıların %70,0’ının gebelikleri planlıydı. Deney grubundaki gebelerin sosyal güvencesinin olma durumu ve çalışma sıklığı, kontrol grubunun plansız gebe kalma sıklığı yüksekti. Deney ve kontrol gruplarının fiziksel ölçümlerinin karşılaştırılmasında deney grubundaki katılımcıların ateş ortalaması ve kontrol grubundaki katılımcıların gebelik haftası ortalaması yüksek bulundu.

Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; eğitim öncesi puan ortalamaları arasında fark saptanmadı.

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; deney grubunun kontrol grubuna göre Uyku Bozukluğu puan ortalaması yüksek bulundu. 

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası birinci ayda yapılan ölçümlerde Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; deney grubunun kontrol grubuna göre Uyku Bozukluğu puan ortalamasının yüksek olduğu belirlendi. 

Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; eğitim sonrası birinci ayda Uyku Süresi puan ortalamasının eğitim öncesi ve eğitim sonrasına göre yüksek olduğu saptandı. 

Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılmasında; eğitim sonrası birinci ayda Öznel Uyku Kalitesi ve Uyku Süresi bileşenlerinin puan ortalamasının eğitim öncesi ve eğitim sonrasına göre yüksek olduğu saptandı. 

Deney ve kontrol gruplarının eğitim öncesi Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Meslekle İlgili Aktiviteler, Toplam Puan ve Sedanter puan ortalamalarının yüksek olduğu görüldü. 

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Meslekle İlgili Aktiviteler, Toplam Puan ve Sedanter puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı fark bulunmadı.

Deney ve kontrol gruplarının eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun Spor/Egzersiz aktiviteleri puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. Deney ve kontrol grupları arasında diğer aktivitelerde anlamlı fark yoktu.

Deney grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; Meslekle İlgili Aktiviteler puan ortalamalarının eğitim sonrası birinci ayda eğitim sonrası ve eğitim öncesine göre, eğitim sonrasında eğitim öncesine göre yükseldiği saptandı. Spor/Egzersiz aktiviteleri puan ortalamalarının eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda eğitim öncesine göre yükseldiği belirlendi. 

Kontrol grubunun eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; Meslekle İlgili Aktiviteler puan ortalamalarının eğitim sonrası ve eğitim sonrası birinci ayda eğitim öncesine göre düştüğü saptandı.
5.2. Öneriler
Kadınların gebelik döneminde gebelikte sağlığı geliştirme davranışları eğitiminin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeylerine olumlu etkisinin olduğu görülmüş ve bu eğitim ve uygulamaların yaygınlaştırılarak sağlık bakım hizmetlerine entegre edilerek kullanılması, 

Kadınların gebelik döneminde gebelikte sağlığı geliştirme davranışları eğitiminin gebelere eğitimin etkinlik ve kalıcılığını değerlendirmek için katılımcılara farklı eğitim yöntem ve teknikleri kullanılarak uzun süreli izlemlerin yapıldığı çalışmaların yaygınlaştırılması,

Kadınların gebelik döneminde gebelikte sağlığı geliştirme davranışları eğitimine gebenin eşinin de dahil edilmesi önerilebilir.
Kadınların gebelik döneminde gebelikte sağlığı geliştirme davranışları eğitiminin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeylerini araştıran çalışmaların fiziksel aktivite düzeyi ve uyku kalitesi kötü olan gebelerle yapılması sağlık eğitiminin etkinliğini belirleme açısından daha anlamlı olabileceği önerilebilir.
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Ek 1. Anket Formu
[image: image2.png]GEBELIKTE SAGLIGI GELISTIRME DAVRANISLARI EGITIMININ UYKU
KALITESI VE FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERINE ETKIiSi: RANDOMIZE

KONTROLLU DENEYSEL CALISMA

YONERGE: “Gebelikte Saglig1 Gelistirme Davranislar Egitiminin Uyku Kalitesi Ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrollii Deneysel Calisma” adli aragtirma Fatma
KURTve Dog.Dr. Safiye OZVURMAZ tarafindan gerceklestirilecektir. Anketteki sorulara
vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmamayr tercih edebilir veya anketi doldururken
sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adiniz1 ve soyadinizi yazmayimiz. Bu anket ile
toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullamlacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir. Anket 18 sosyodemografik bilgi
sorusu, 9 Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Olgegi ve 35 adet Gebelerde Fiziksel Aktivite
Olgegi(Toplam 62 Soru ) sorusundan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 15 dk

zamaninizi alacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari uygulamay: yiiriiten Dog

Dr.Safiye OZVURMAZ’a 05374746531 numarali telefondan veya sozvurmaz @ hotmail.com

mail  adresinden, Fatma KURT’a 05393111023 numarali telefondan veya
fkurtozel@hotmail.com mail adresinden ulasabilir, uygulama sirasinda veya sonrasinda e-

posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.” Katthmimz i¢in tesekkiir ederiz.




[image: image3.png]ANKET FORMU

1. Rumuz (Kizhk soyadinn ilk iki harfi ve dogum tarihi son iki hane)

3 Egitim Durumunuz:

() ilkokul Mezunu

() Ortaokul

Mezunu

() Lise Mezunu

() Universite ve Uzeri

4 Size Gore Ekonomik Durumunuz:

() Gelir giderden az

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden fazla

5. Caliyma Durumunuz:

() Cahsmiyorum

() Cahsiyorum

Belirtiniz: .ueeeeeueeeeeseesenseesessnesessssssssssssssssssssssssssssssnnss
6. Saghk Giivenceniz:
() Yok ( ) Var
Belirtiniz: .ueeeeeueeeeeseesenseesessnesessssssssssssssssssssssssssssssnnss
7.Mevcut saghk a.Kotii b.Orta ¢ Miikemmel

durumunuzu nasil

degerlendiriyorsunuz

8 Aile Tipiniz:

() Cekirdek Aile

() Genis Aile

() Birlesik Aile





[image: image4.png]() Diger Belirtiniz................

9 Sigara Kullaniyor musunuz:

( ) Hayr ( )Evet

10. Alkol Kullaniyor musunuz:

( ) Hayr ( )Evet

11. Hayati Bulgular:

Ates: Nabiz: TA:

12. Boy uzunlugu : .....ccceeeeennrnnns cm Viicut agirhign : ..e.eeeeenennenn kg
13. Gebelik Haftaniz:.......ucuvceveenneeresnnnisesesnssesnsncssnusneneas

14. Gebeliginiz Planh bir gebelik miydi?

( ) Hayr ( )Evet

15. Daha 6nce yasadigiiz diisiik dykiiniiz var mi1?

( ) Hayr ( )Evet

16. Gebeliginiz boyunca diizenli olarak kontrole gittiniz mi?

( ) Hayr ( )Evet Belirtiniz (Kac Kez ve Nereye).......cceevereereseesscsasaesensnsacses

17. Gebeliginizde yasadigmiz herhangi bir sorun var m?

( ) Hayrr ( )Evet Belirtiniz





[image: image5.png]18.Diizenli fiziksel egzersiz yapryormusunuz: a.Hi¢ Yapmiyorum b.diizenli Yapmiyorum

c.Haftada < 1 haftada 2-3 haftada>4





[image: image6.png]Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Asagidaki sorular yalmzca gegen ayki aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarimz gegen ay
icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorularn

cevaplayiniz.

1.Gecen ay geceleri genellikle ne zaman

yattuz? | GENELYATIS SAATE. oo

2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmamz genellikle ne
kadar zaman (dakika olarak) ald1? DAKIKA:

3.Gegen ay, sabahlart genellikle ne zaman kalktiniz?

4.Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu
stire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir.) BIR GECEDEKI UYKU

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?

Gecen  ay | Haftada Haftada bir | Haftada ii¢
boyunca hi¢ | birden az veyaiki kez | veya daha fazla

(a) 30 dakikaicinde uykuya
dalamadigimz oluyor mu?

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandigimz oluyor mu?

(c) Lavaboya gitmek iizere kalkmak
zorunda kaldigimiz oluyor mu?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip
veremediginiz oluyor mu?

(e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir
sekilde horladigimz oluyor mu?

() Asirt derecede tistidiigiiniiz oluyor
mu?

(g) Asint derecede sicaklik
hissettiginiz oluyor mu?

(h) Kétii riiyalar gordiigiiniiz oluyor
mu?

(i) Agnt duydugunuz oluyor mu?





[image: image7.png](j)Diger neden(ler) liitfen belirtiniz...

(k) Gegen ay bu neden(ler)den dolay1
ne kadar siklikla uyku problemi

yasadiniz? { }Gegen ay | { }Haftada t{mi I;Isif?; { }Haftada ii¢
boyunca hi¢ | birden az Kez y veya daha fazla
6.Gecen ay, uyku kalitenizi
biitiiniiyle nasil { }Cok iyi 1{ 1} Oldukca iggjld“kga {}Cok kotii
degerlendirebilirsiniz? y
7.Ge(;en. ay, uyumaniza yardimei {Jgecenay | { } haftada { ‘} haltafig [ } haftada iic
olmas: igin ne kadar siklikla uyku bovunca hic | birden az bir veya iki veva daha fazla
ilaci( receteli ya da recetesiz) aldiniz? y § kez y
8. Gegen ay, araba siirerken, yemek
yerken veya sosyal bir aktivite { }gecen ay | {} haftada { Yhaftada bir | {} haftada ii¢
esnasinda ne kadar siklikla uyamk boyunca hi¢ | birden az veya iki kez | veya daha fazla
kalmak i¢in zorlandimz?
9.Gegen ay, bu durum iglerinizi yeteri { 1yalnizea { }bir
kadar istekle yapmamzda ne derecede | { }hi¢ oky az bir dereceye { }cok bityiik
problem olusturdu? problem groblem kadar bir problem
olusturmadi Elu turdu problem olusturdu
§ olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var m1? a)Bir yatak | b)Diger ¢)Partneri
partneri odada bir
veya oda partneri ayn1 odada d)Partner ayni
arkadasi veya oda fakat ayni . yatakta
yok arkadas1 var yatakta degil

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar ne kadar siklikta

yasadiginizi sorun.

(a) Giriiltiilii horlama a)Gecen ay | b)Ayda c)Ayda 1 d)Ayda 3
boyunca hi¢ | 1'den | veya 2 kez veya?
(b)Uykuda iken nefes alip verme | a)Gegen ay | b)Ayda c)Ayda 1 d)Ayda 3
arasinda uzun araliklar boyunca hi¢ | 1'den | veya 2 kez veya?
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya | a)Gegen ay | b)Ayda c)Ayda 1 d)Ayda 3
sigrama boyunca hi¢ | 1'den | veya 2 kez veya?
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya | a)Gegen ay | b)Ayda c)Ayda 1 d)Ayda 3
saskinlik boyunca hi¢ | 1'den | veya 2 kez veya?
(e)Uyurken olan qlger a)Gecen ay | b)Ayda c)Ayda 1 d)Ayda 3
huzursuzluklarimz; litfen . . N
boyunca hi¢ | 1'den | veya 2 kez veya

DElrtinizZ.. ...coveevierveieeiesieieee e





[image: image8.png]GEBELERDE FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI

Aciklama: Sorulara cevaplarken sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz. Kendiniz

hakkinda bu bilgileri vermeniz 6nemlidir. Asagidakiler dogru ya da yanlis yamt degildir.

1. Bugiintin tarihi: ....c.cooeeveceiiincrcccee e Bilmiyorum
2. En son adet gordigliniiz tarih: ........ccccocovenncennne Bilmiyorum
3. Bebegin beklenen dogum tarihi: .........ccoeveeerenienennee Bilmiyorum

Hamileliginizin bu doneminde, is dis1 zamanlarda asagidaki aktiviteleri yapmak igin ne kadar zaman

harcadigimz isaretleyiniz

4. Yemegi hazirlamak (
yemegi pisirmek, masay1
hazirlamak, bulagiklar
yikamak)

Hi¢ yapmiyor

Giinde
yarim
saatten
daha
az

Giinde
yarim saat
ile yaklagik
1 saat arast

Giinde 1 | Giinde 2 | Giinde 3
saat ile saat ile veya
yaklagik | yaklagik | daha

2 saat 3 saat fazla saat
arast arasl

5. Siz otururken yaptigimiz
cocuklarin giydirilmesi,
banyo yaptirilmasi,
beslenmesi ne kadar siirenizi
aliyor?

6. Siz ayaktayken yaptigimz
¢ocuklarin giydirilmesi,
banyo yaptirilmasi beslenmesi
ne kadar siireniz aliyor?

7. Oturma ya da ayakta iken
¢ocuklarla oynamak ne kadar
slirenizi altyor?

8. Bir yerlere gitmek ne kadar
zamanimzi aliyor? (otobiise
gitme, ise gitme ya da ziyarete
gitme) (Eglence ya da




[image: image9.png]egzersiz igin yapilan aktivite
degil)

9. Cocuk tagimak ne kadar
slirenizi altyor?

10.Evinizde yash kigilere
bakmak ne kadar siirenizi
aliyor?

11.Iste alisma saatleriniz
disindaki vakitlerde, oturmak,

bilgisayar

kullanmak ya da yazi yazmak

ne kadar vaktinizi aliyor?

Hi¢

Giinde
yarim
saatten
az

Giinde 1-2
saat

Giinde 2-
4 saat

Giinde 4-
6 saat

Giinde 6
saat ya
da daha
fazla

12. Televizyon ya da video
izlenmek ne kadar vaktinizi
aliyor?

13.Iste galisma saatleriniz
digindaki vakitlerde, oturmak,
okumak, konusmak ya da
telefonla vakit gegirmek ne

kadar siirenizi aliyor?





[image: image10.png]Hi¢ yapmiyor

Giinde
yarim
saatten
daha
az

Giinde
yarim saat
ile yaklagik
1 saat arast

Giinde 1
saat ile
yaklagik2
saat arasl

Giinde 2
saat ile
yaklagik3
saat arasi

Giinde 3
veya
daha
fazla saat

14. Hayvanlarla oynamak ne
kadar vaktinizi altyor?

15. Hafif temizlik yapmak ne
kadar vaktinizi altyor?
(yataklar1 yapmak,camasir,
iiti ve nesneleri yerlestirmek)

16. Market aligverisi ne kadar
vaktinizi aliyor? (yiyecek,
giyecek ya da diger
maddelerin alim1)

17. Agir temizlik yapmak ne
kadar vaktinizi altyor?
(paspas yapmak, elektrik
stipiirgesi yapmak, siipiirmek,
camlar silmek)

18. Cim bigme arabasinin
iizerinde iken ¢imlerin
bigilmesi ne kadar siirenizi
aliyor?

19. Bahge bakimi, tirmik
kullanilmasi, ¢im bigme
makinesini ittirerek ¢imlerin
bigilmesi ne kadar siirenizi
aliyor?




[image: image11.png]Bir yere gitmek..... Bu 3 ayhk periyot (trimester) sirasinda bir yerlere gitmek icin ne kadar zaman
harciyorsunuz

20. Yavag yiiriiyerek bir
yerlere gitmek ne kadar
zamanimzi aliyor? (otobiise
gitme, ise gitme ya da ziyarete
gitme) (Eglence ya da
egzersiz igin yapilan aktivite
degil)

21. Hizl yiirtiyerek bir yerlere
gitmek ne kadar zamaninizi
aliyor? (otobiise gitme, ise
gitme ya da ziyarete gitme)
(Eglence ya da egzersiz i¢in
yapilan aktivite degil)

22. Arabaya ya da otobiise
binme ya da araba kullanma
ne kadar zamaniniz: aliyor?

23. Eglence ya da egzersiz
i¢in yavas yliriimek ne kadar
zamaninizi aliyor?

24. Eglence ya da egzersiz
icin daha hizl1 ytirimek ne
kadar zamaninmiz1 aliyor?

25. Eglence ya da egzersiz
icin yokus yukar1 hizl
yiirimek ne kadar zamanimzi
aliyor?

26. Tempolu hizli yliriiyiis
haftada ne kadar siirenizi
aliyor?

27. Prenatal egzersiz sinifi
(Dogum egzersiz simifi)





[image: image12.png]haftada ne kadar vaktinizi
aliyor?

28. Yiizme haftada ne kadar
vaktinizi altyor?

29. Dans haftada ne kadar
vaktinizi altyor?

30.Eglence ya da egzersiz i¢in
yaptigimz bagka aktivite var
m1? Varsa ad1
Ne.....oevnininnnnne ne kadar
zamaninizi aliyor

Ucretli calistyorsaniz, goniillii ya da égrenciyseniz asagidaki formu doldurun. Eger ev hanimiysamz,
isten ayrilmissaniz ya da ¢ahsamyorsaniz bu béliimii doldurmak zorunda degilsiniz. is yerinde bu 3
aylik periyot (trimester) siiresince genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Hi¢

Giinde
yarim
saatten
az

Giinde 1-2
saat

Giinde 2-
4 saat

Giinde 4-
6 saat

Giinde 6
saat ya
da daha
fazla

31. Is yerinde ya da smnifta
otururak ne kadar zaman
gecirdiniz?

32. Bir seyler tasirken, ayakta
dururken ya da yavasca
yiiriiylip bir seyler tagirken
(6rnegin 1 kutu siitten daha
agir) ne kadar zaman
gecirdiniz?

33. Ayakta dururken ya da
higbir sey tasimadan yavasga
yiiriirken ne kadar zaman
gecirdiniz?





[image: image13.png]34. Bir seyler tastyip hizlica
yiirtirken (1 kutu siitten daha
agir bir seyler tagirken) ne
kadar siire gegirdiniz?

35. Hizh yiirtiyiip higbir sey
tagimiyorken ne kadar siire
gecirdiniz?






 Ek 2. Etik Kurul Onay Formu
[image: image14.jpg]ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 01.11.2022-264603

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitisi Midirlagi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-21347915-050.04.04-264603
Konu :2022/027 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Saym Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ
Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 14.10.2022 tarihinde
yapilan 15 sayili olagan toplantisinda galismamza onay verilmis olup galismamzla ilgili alman I nolu
karar asagida sunulmugtur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: I
Protokol No: 2022/027 )
Sorumlu Y7 iicii: Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel Olmayan Arastumalar Etik Kurulu'nca Dog. Dr. Safiye
OZVURMAZ'n "Gebelikte Saghig1 Gelistirme Davramslar1 Egitiminin Uyku Kalitesi ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrolli Deneysel Cahsma" baslikli aragtimasina
24.06.2022 tarihli Etik Kurul toplantismda verilen diizeltme sonras: yeniden yapmus oldugu bagvurusu
14.10.2022 tarihli Etik Kurul toplantisinda, arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢aligmanin bagvuru dosyasmda belirtilen merkezde
(kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; taahhiit edilen caligma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu-géniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadim
yazmasi ve imzalamasinm saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat
edilmelidir) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu
yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar

verilmistir.
Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkani
Bubelge, givenli elektronik imza ile imzalanmustir
Belge Dogrulama Kodu ‘BSU69TEZCV Belge Takip Adresi - https://turkiye gov tr/ebd?eK=5740&eD=BSU69TEZCV &eS=264603
"Adres Merkez Kampus Enstituler Binast Efeler/AYDIN Bilgi igin: Duygu YESILFIDAN &
Telefon:0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87 ‘Unvam: Raportor

e-Posta:saglikbilimleri @adu.edu.tr Web:akademik adu.edu.tr/enstitw/saglik/
Kep Adresi-adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep.tr




Ek 3. Araştırma İzni
[image: image15.jpg]ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 24.07.2023-386032

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglk Bilimleri Enstitiisii Mudiirligi

Sayr :E-19504407-605.01-386032 24.07.2023
Konu :Fatma KURT (Arastirma Izni)

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 19.07.2023 tarihli ve 220207340 sayih yaz1.

Anabilim Dahmz Doktora Programi Ogrencisi Fatma KURT'un aragtirma izni hakkimdaki ilgi yazi
ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Siileyman AYPAK
Miidiir V.

Ek:Ilgi yaz1 ve ekleri

Bubelge, givenli elektronik imza ile imzalanmustir
Belge Dogrulama Kodu ‘BSC83NOKOH Belge Takip Adresi - https://turkiye gov tr/ebd?eK=5740&eD=BSC83NOKIH&eS=386032
"Adres Merkez Kampus Enstituler Binast Efeler/AYDIN Bilgi igin: Figen KATILMIS FRAE
Telefon:0256 218 20 00 Faks:0256 214 66 87 Unvam: Bilgisayar Isletmeni v

e-Posta:saglikbilimleri @adu.edu.tr Web:akademik adu.edu.tr/enstitw'saglik/
Kep Adresi adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza e imzanlamistir.





[image: image16.jpg]ADU Eyrak Tarih ve Sayisi: 19.07.2023-379577

TC.
AYDIN VALILIGI
11 Saghk Midarlagi
Say1 : E-44021967-605.01-220207340
Konu : Aragtirma {zni (Dog. Dr. Safiye
OZVURMAZ, Fatma KURT)
DAGITIM YERLERINE
Tlgi : 21.06.2023 tarihli ve 19504407-605.01.01.01-E.364839 sayili yaz1.

Aydm Adnan Menderes Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi
Fatma KURT, Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ damsmahiginda Efeler Ilgesi 3, 4, 9, 15, 16 Nolu, Tepecik ve Cestepe
Aile Sagligi Merkezlerinde "Gebelikte Sagligi Geligtirme Davramislar: Egitiminin Uyku Kalitesi ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrollii Deneysel Caligma" konulu ¢alisma yapmayi planlamaktadir.

Saglik kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki arti da géz oniinde
tutularak, COVID-19 tanist olan ve olmayan hastalar ve saghk c¢alisanlarmin giivenligini saglamak amaciyla
saglik kurulusunda bulunulan siire iginde maske takilmasi, sosyal mesafe kurallarmin g6z oniinde
bulundurulmasi, kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullanimindan kagimlmasi, hizmetin aksamasia
mahal verilmemesi, Tibbi Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklarn Yonetmeligi ile 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmas1 Kanununa uyulmasi, arastimanin bizzat arastirma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen
yardimer aragtirmacilar tarafindan yiritilmesi, ¢aligma esnasinda kimlik tasmmasi, ¢aligma bitiminde nihai
sonug raporunun en geg iki hafta igerisinde tarafimza iletilmesi sarti ile s6z konusu ¢aligmanin yapilmasi uygun
goriilmiis olup Miidiirliik Makamindan alinan onay yazimiz ekinde goénderilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Leman Ozlem OZASLANTAS
Miidir a.
Saglik Hizmetleri Baskan1 V.

Ek: Makam Onay1

Dagitim:

Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigiine
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)

Halk Saglig1 Hizmetleri Baskanhigina
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MUDURLUK MAKAMINA
Tlgi : 21.06.2023 tarihli ve 19504407-605.01.01.01-E.364839 sayili yaz1.

Aydm Adnan Menderes Universitesi Halk Saghig1 Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi
Fatma KURT, Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ damsmahiginda Efeler Ilgesi 3, 4, 9, 15, 16 Nolu, Tepecik ve Cestepe
Aile Sagligi Merkezlerinde "Gebelikte Sagligi Geligtirme Davranislar: Egitiminin Uyku Kalitesi ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrollii Deneysel Caligma" konulu ¢alisma yapmayi planlamaktadir.

S6z konusu galigma ile ilgili Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligimin goriis yazisi ekte sunulmus olup
¢aligmanin yapilabilmesi hususunu;

Olurlarimza arz ederim.

Uzm. Dr. Leman Ozlem OZASLANTAS
Saglik Hizmetleri Baskan1 V.

OLUR
Dr. Eser SENKUL
1l Saglik Miidiirii

Ek: Halk Saghig: Hizmetleri Baskanlig: yazis1.
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SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghk Hizmetleri Birimi)

Tlgi © 22.06.2023 tarihli ve E-44021967-605.01-218555861 sayili yazimz.

Tlgide kayith yazimz ve eklerinin incelenmesinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Halk Sagligi
Hemgireligi Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi Fatma KURT’ un "Gebelikte Sagligi Gelistirme
Davraniglan Egitiminin Uyku Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrollii Deneysel
Calisma" konulu galismasini Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ damsmaliginda Efeler ilgesi 3, 4, 9, 15, 16 Nolu,
Tepecik ve Cestepe Aile Sagilig1 Merkezlerinde yapabilmek igin izin talebinde bulundugu anlasilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi Deontoloji Tiiziigiine
ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Birinci basamak saglik kurumlarinda gergeklesecek
olan arastirmalarda saglik hizmeti sunumu sebebi ile edinilmis olan verilerin kurumdan talep edilemeyeceginin
bilinmesi (kimlik bilgileri, iletigim ve adres bilgileri, hastalik ile ilgili kayitlar vb.), ¢aligma yapiliken saglik
kurulugunun igleyisine ve giivenilirligine zarar verilmemesi, ¢aligmanin saghk kurulusu elemanlariin onayi
cergevesinde hizmeti aksatmadan bizzat aragtuma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen yardimer
aragtirmacilar tarafindan yiriitiilmesi gerekmektedir.

S6z konusu ¢aligmamn yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak koguluyla yapilmas: Baskanligimizca
uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ebru KURT
Halk Saghig1 Hizmetleri Baskani
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AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

BİLİMSEL ETİK BEYANI

“Gebelikte Sağlığı Geliştirme Davranışları Eğitiminin Uyku Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Düzeylerine Etkisi: Randomize Kontrollü Deneysel Çalışma” başlıklı doktora tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim.

……………………..

 Fatma KURT
 … / … / …
ÖZGEÇMİŞ
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