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ÖZET 

Son Trimesterdeki Gebelerin Uyku Kalitesi İle Yenidoğanın Uyku Süresi 
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 
Amaç: Son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi ile yenidoğanın uyku süresi 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metod: Veriler Ocak 2015 – Aralık 2015 tarihleri arasında toplam 

147 gebe ile yüz yüze ya da telefonla görüşülerek Pasinler ASM ve Oltu ASM’ sinin 

gebe polikliniğine kayıtlı olan gebelerden toplanmıştır. Gebelerin uyku kalitesi yedinci 

sekizinci ve dokuzuncu aylarda tekrarlı ölçümler yapılarak Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi ile değerlendirilmiştir. Yenidoğanın uyku süresi ise 28 günlük izlemler ile gece 

ve gündüz uyku süresi kaydedilmiştir. 

Araştırmanın verileri “ Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Yenidoğan Uyku İzlem Tablosu”, 

“Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi” ile toplanmıştır. Gebelerin tanıtıcı özelliklerini 

belirmede yüzdelikler, gebelerin uyku kalitesi ve yenidoğanın uyku süresini belirlemek 

için ortalama, gebelerin uyku kalitesi ve yenidoğanın uyku süresi arasındaki ilişkiyi 

saptamak için Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır.  

Bulgular: Gebelerin uyku kalitesi gebelik süresi ilerledikçe düşmüştür. 

Gebelerin uyku kalitesi puan ortalaması yedinci ay da 4.24±2.78; sekizinci ay da 4.76 

±2.78;  dokuzuncu ay da 6.17±3.10 olarak bulunmuştur ve gruplar arasındaki farkın 

anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.01). Yenidoğanların ise gündüz ortalama uyku süreleri 

(9.15±1.30) gece ortalama uyku sürelerine göre (8.50±1.30) daha fazla bulunmuştur. 

Günlük toplam uyku süreleri ise ortalama 17 saat (17.65±1.83) olarak bulunmuştur. 

Araştırmada yedinci ayda uyku latensi ve gündüz işlev bozukluğu, sekizinci ve 

dokuzuncu ayda uyku bozukluğu ile yenidoğanın uyku süresi arasında ilişki 

saptanmıştır. 

Sonuç: Gebelerin uykuya geçiş süresinin uzaması, gündüz işlev bozukluğunun 

görülmesi ve uyku bozukluğunun artması ile yenidoğanın uyku süresinin azaldığı 

bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Gebe, uyku kalitesi, uyku süresi, yenidoğan. 
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ABSTRACT 

The Relationship Between Sleeping Duration Of Newborn And Sleeping Quality 

Of Pregnants İn Third Trimester 
 

Aim: We studied the relationship between sleeping duration of newborn and 

sleeping quality of pregnants in third trimester. 

Materials and Method: 147 pregnants followed at Oltu and Pasinler Family 

Health Center Were enrolled the study from January 2015 to December 2015. Data was 

collected by face to face or phone coll interview. Pregnant’s sleep quality was assessed 

by Pittsburg Sleep Quality Index at 7 th, 8 th, 9 th months. Newborn sleep duration is 28 

days of operations day and night sleep time is recorded. 

The data of study was collected by “Identifying Information Form”, “Newborn  

Sleeping Follow-up Table”, “Pittsburg Sleep Quality Index”. Analyses were made as 

percentile for demographics of pregnants, mean for pregnant’s sleep quality and 

sleeping duration of newborn and pearson correlation analyse for the relationship 

between pregnant’s sleep guality and sleeping duration of newborn. 

Results: Pregnant’s sleep guality decreased as gestation period progresses.Mean 

score of pregnant’s sleep guality were 4.24±2.78, 4.76 ±2.78 and 6.17±3.10 at 7 th, 8 th, 

9 th months  respectively (p<0.01). 

Mean sleeping duration of newborn in the day time (9.15±1.30)  was longer than 

mean sleeping duration of newborn at night (8.50±1.30). Mean sleeping duration was 17 

hours (17.65±1.83) in a day. In the study, correlation between sleeping latency and 

funchional disturbance at 7 th month and correlation between sleeping disturbance and 

sleeping duration of newborn at 8 th and 9 th month were determined.  

Conclusion: The extension of the transition period of pregnant women 

sleep,dysfunction in daytime and increased sleep disturbances reduce sleeping duration 

of newborn. 

Key Words: Pregnant, sleep guality, sleeping duration, newborn. 
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1. GİRİŞ 

Uyku bireylerin yaşam kalitesini ve sağlığını etkileyen temel ve vazgeçilmez 

günlük yaşam aktivitelerinden biridir.1-3 Gebelikte ise fiziksel ve mental zindeliğin yanı 

sıra fetal-plasental büyümenin ve sağlığın önemli bir parçasıdır.4 Gebelikte meydana 

gelen fizyolojik, psikolojik değişimi ile birlikte uyku süresi ve kalitesinde de değişimler 

olmaktadır.2,5-9 Bu değişim ilk trimesterden itibaren başlamakta, özellikle de üçüncü 

trimesterde daha yoğun olarak görülmektedir.5 Uyku problemi birinci trimesterde %13 -

80 civarında iken üçüncü trimesterde %66- %97’ lere kadar çıkmaktadır.10  Uyku 

kalitesi ile ilgili problemler her trimesterde görülmesine rağmen yapılan çalışmalarda 

özellikle gebeliğin son trimesterinde uyku sorunları görülme sıklığı %39 - %86 

arasındadır.2,11-14 Gebelikte uyku kalitesi ile ilgili problemlerde %64 - %86 arasında 

değişmektedir.15 

Uyku kalitesi, kişinin kendini zinde, dinlenmiş ve yeni bir güne hazır 

hissetmesi anlamına gelmektedir.16 Gebelerin uyku kalitesi hormonal değişimler, 

bulantı, sırt ağrısı, sık idrara çıkma, fetüsün büyümesi, sık nefes alma, bacak krampları, 

huzursuz bacak sendromu, horlama gibi değişimlerden dolayı olumsuz etkilenebilir.16-18 

Uyku kalitesinin bozulmasından dolayı da fiziksel, bilişsel ve duyuşsal çökkünlükle 

beraber, yorgunluk ve ağrıya karşı duyarlılığın artması, motor becerilerin bozulması, 

karar verme güçlüğü, performansın düşmesi, sağlığın ve ilişkilerin bozulması 

görülebilmektedir.16 Gebelikte yaşanılan uyku sorunları ve uyku kalitesinin azalması 

günlük hayatın yanı sıra gebelik, doğum ve doğum sonrası süreci de etkilemektedir. 

Yapılan araştırmalar sonucunda gebelikte yaşanılan uyku sorunlarının gebelikte 

hipertansiyona, glikoz intoleransına, uzamış doğum eylemine, preterm doğuma, 

doğumlarda daha fazla ağrı algılamaya, yüksek sezaryen oranlarına, erken doğumlara ve 

postpartum depresyona neden olduğu tespit edilmiştir.19-33  

1 



 
 

Uyku gebelikte olduğu gibi yenidoğan içinde oldukça önemlidir. Sağlıklı 

normal bir yenidoğan 2-3 saatlik bölümler halinde, ortalama olarak 16-18 saat 

uyumaktadır.  Yenidoğanların ortalama uyku gereksiniminin 8,5 saati gece uykusu iken 

geri kalan sekiz saati de gündüz uykusudur.34 Bu uyku ve uyanıklık sistemi, santral sinir 

sisteminin gelişmesi ile düzenlenmektedir.35 Farklı bir kültürde yürütülen araştırma 

sonucu, bebeklerde uyku sorunları prevalansının yaklaşık olarak %20-30 değerleri 

arasında değiştiği tespit edilmiştir.36 Yapılan araştırmalarda bebeğin uyku sağlığını, 

alışkanlıklarının etkileyebilen ebeveyn davranışları ve geleneksel yöntemlerin olduğu 

belirtilmektedir.37,38 

Gebelikteki uyku kalitesi ile ilgili yapılan çalışmalarda gebelik,  doğum ve fetal 

distress üzerine olan etkileri incelenmiştir.7,36-40 Literatürde gebelikteki uyku kalitesinin 

yenidoğanın uyku süresi ile ilişkisini değerlendiren araştırma bulgularına 

rastlanmamıştır. Bu nedenle araştırma son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi düzeyi 

ile yenidoğanın uyku süresi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

Araştırma sorusu; 

- Son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi ile yenidoğanın uyku süresi arasında ilişki 

var mı? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Uykunun Tanımı 

Uykunun vücudumuz için önemli bir fonksiyonu vardır ve zaman içinde 

gelişmelere dayanarak değişikliğe uğramıştır ve birçok tanımı yapılmıştır. Uykunun 

çeşitli tanımlarına karşın, tam olarak açıklanamadığı da bildirilmekle beraber genel 

olarak uyku; bireyin duyusal veya diğer uyaranlarla uyandırılabileceği bilinçsizlik 

halidir.41 Uyku geri döndürülebilen bir bilinçsizlik hali olmasıyla beraber, sadece 

vücudun dinlenmesini sağlayan bir hareketsizlik hali değildir ve bütün vücudu yaşama 

yeniden hazırlayan aktif bir yenilenme dönemidir. Uyku insan yaşamında temel ve 

vazgeçilmez etkinliklerden biridir. Ayrıca yemek yeme, nefes alma, boşaltım kadar 

önemli bir fizyolojik gereksinimdir. Maslow' un hiyerarşik ihtiyaçlarına göre uyku 

önemli yer tutar. Yeterli bir uyku almak insanın en temel vazgeçilmez ihtiyacıdır.  Bu 

nedenle uyku bireyin yaşam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sağlığın en önemli 

değişkenidir.42  

Uyku, organizmanın koruyucu fonksiyonu olup dokuların onarımı ve 

korunmasında, doğumdan itibaren insanların büyümesini, gelişmesini, öğrenmesini ve 

dinlenmesini sağlayan, düzenli bir şekilde belirli saatlerde yaşanılan ve insanları bir 

sonraki güne sağlıklı hazırlayan bir süreçtir. Son yıllarda, uyku laboratuvarlarında 

yapılan incelemeler, uykunun gerçekte aktif bir durum olduğunu ortaya koymuştur.41,42  

2.2. Uykunun Fizyolojisi 

Uyku fizyolojik bir süreçtir ve yaşamın üçte birlik kısmını oluşturur. Beyin sapı, 

hipotalamus, talamus ve bazal ön beyin bölgelerindeki merkezlerin fonksiyonu sonucu 

uyku oluşur.43 

Doğal uyku siklusunda, beyin sapının kontrol ettiği iki özel alan bulunur. Bu 

alanlar; 
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1. Retiküler Aktivasyon Sistem (Reticular Activating System-RAS): Beyin 

sapında, spinal kordda ve serebral kortekste yer alır. 

2. Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR): 

Medullada yer alır. 

Bu iki özel alan birlikte çalışır ve beyin merkezleri aralıklı olarak baskılanarak 

aktive olur. RAS görme, işitme, dokunma ve ağrı uyaranlarını alır. Bu uyaranlar 

serebral korteksin üst merkezlerinde aktive olmasıyla RAS uyarılır ve bu durum 

uyanıklık boyunca devam eder. Kişi uyuma girişiminde bulunduğunda ise, RAS’ a 

gelen uyarılar azalır eğer çevresel koşullar da uygunsa RAS’ ın aktivasyonu azalır. 

Bununla birlikte BSR uyarılarının artması, uykuya dalmaya neden olur. Uykunun 

gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma olur. Bu durum kişi uyanıncaya kadar 

devam eder ve RAS’ ın tekrar uyarılmasıyla birlikte kişi uyanır.44,45   

2.3. Uykunun Evreleri 

Uykunun, iki majör evresi vardır ve kapalı göz kapakları ardında göz hareketi 

olup olmamasına göre isimlendirilir. 

1. Non-Rapid Eye Movement (Non REM): Hızlı olmayan göz hareketleri. 

2. Rapid Eye Movement (REM): Hızlı göz hareketleri46 

2.3.1. Hızlı Göz Hareketlerinin Olmadığı Uyku (NREM) 

Yavaş dalga uykusu ya da rüyasız uyku olarak da bilinmektedir. NREM 

uykusunda rüya görülse bile hatırlanmaz fakat REM uykusunda görülen rüya 

hatırlanmaktadır.46 NREM uykusu dört evreden oluşmaktadır. 

Evre I: Uykunun ilk evresidir. Tam uyanıklık ve uyku arasında geçiş evresidir, 

uyku hafif düzeydedir. Kişi gürültü, dokunma ve diğer duyumsal uyaranlarla 

uyandırılabilir. Kalp atımı, ısı, solunum ve metabolizma hızı yavaşlamaya başlar. Uyku 

periyodunun %4-5 'lik kısmını kapsar ve yarım dakika ile 7 dakika arasında sürer.47,48 
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Evre II: Kişiyi rahatsız eden bir durum yoksa hemen II. evreye geçilir ve bu 

evre, I. evreye göre daha derindir. Birey uykuya geçmiştir. Kalp ve solunum sayısı 

yavaş yavaş azalır. Beden ısısı düşer. Kas tonüsü azalmaya devam eder. Bu evre 10-20 

dakika arasında sürer ve tüm uykunun %40-50'sini oluşturur.47 

Evre III: II. evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandırmak için daha güçlü 

uyaranlar gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bağlı olarak solunum düzenli, 

kalp atımı yavaş, kaslar gevşek ve vücut sıcaklığı da düşüktür. Bu evrede protein sentezi 

artar. Tüm uykunun %10'unu oluşturur ve 15- 30 dakika sürer.47,49 

Evre IV: Derin uyku evresidir. Bu evrede fizyolojik olaylar gelişir, vücut 

fiziksel olarak dinlenir. Bu evre sırasında uyandırılma eşiği yüksektir. Kalp atımı, 

solunum sayısı ve vücut ısısı azalmış, kaslar gevşemiş, metabolizma hızı yavaşlamıştır. 

Somatotropin ve Growth hormonu salgılanır.  Bu evrede horlama, uykuda anlamsız 

konuşma, uyurgezerlik ve enürezis gibi durumlar ortaya çıkabilir. IV. Evre 15-30 

dakika kadar sürer ve tüm uykunun %10' luk kısmını oluşturur.47,49 

2.3.2. Hızlı Göz Hareketli Uyku (REM) 

Uykunun başlamasından yaklaşık 90 dakika sonra NREM döneminden ilk REM 

dönemine geçiş olur. Daha sonra yaklaşık 90 dakika aralarla, bir gecede 3-5 REM 

dönemi görülmektedir.50 İlk REM periyodu 10 dakikadan daha azdır, sonraki periyotlar 

ise 15-40 dakika kadar sürebilir. Bir gecelik uykuda ki toplam REM uykusu ortalama 

1,5-2 saattir. REM uykusundaki bireyi uyandırmak, Non - REM uykusuna göre daha 

zordur. REM uykusu yaş ilerledikçe azalmaktadır. Bebeklerde REM uykusu %50 iken, 

yaşlılarda %15’tir. Yetişkin bireylerin ise, gece uykusunun ortalama %20-25’ini REM 

uykusu oluşturmaktadır. REM uykusu sırasında, nabız, solunum hızı, arteriyal kan 

basıncı, metabolik hız ve vücut sıcaklığında artış, genel iskelet kas tonüsünde ve derin 

tendon reflekslerinde ise, azalma olmaktadır. REM uykusu; mental ve emosyonel 
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dengenin temelini oluşturarak, öğrenme, hafıza ve adaptasyon işlevlerinde rol 

oynamaktadır. NREM ya da uyanıklık dönemine oranla bu dönemde beyin oksijen 

tüketimi daha fazladır. Rüyaların %80’inin REM uykusu sırasında görüldüğü ancak 

hatırlanmadığı da literatürde belirtilmektedir.46,51 

           Uyanıklık 

 

NREM           NREM                            NREM                                  NREM 

              Evre 1             Evre 2                           Evre 3                                     Evre 4 

                     

                                   REM 

                              

                                  NREM  Evre 2                                                     NREM   Evre 3 

Şekil 2.1. Normal uyku döngüsü52 

2.4. Uyku Gereksinimi 

Uyku; nefes alma, su içme, yemek yeme gibi organizma için gerekli olan 

zorunluluklardan biridir. Uyku gereksinimi insanlarda; cinsiyet, yaş, sağlık durumu, 

beslenme, çevresel ortam, aktivite ve kişisel özelliklere göre farklılıklar göstermektedir. 

Aslında uyku,  genetik olarak gelen ve kişiden kişiye değişim gösteren bir 

gereksinimdir. Yetişkin insanlarda uyku süresi dört ile 11 saat arasında değişir ve en az 

limiti beş saattir. Yeni doğan bebeklerde; doğum ile birlikte karanlık bir ortamdan ışığa 

maruz kaldığı bir ortama geçer, beslenme, soğuk ve sıcak ortamlar, ıslaklık durumu ve 

sosyal ilişkiler gibi çevresel uyaranların varlığı bebeğin uyku-uyanıklık döngüsünü 

etkileyici faktörlerdir. Yeni doğan bebeklerin gün içinde uyudukları süre ortalama 17 

saattir ve uykularının %50'sini REM evresi oluşturur. Ayrıca çocuklarda 10-12 saat, 
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erişkinlerde 6-8 saat, 60 yaş ve üzeri kişilerde ise 5-6 saatlik uykuların olması normal 

olarak değerlendirilir.53-56 

Türkiye’de yapılmış olan çalışmalarda toplumun %75’lik kısmı günlük 7–8 saat 

arasında uyuma alışkanlığına sahipken, bunların da sadece %10’luk kısmının altı saatin 

altında uykuyla hayatını sürdürdüğü literatürde bildirilmektedir.44 

2.5. Uyku Fizyolojisi ve Gebelik 

Gebelikte ki hormonal değişiklikler, yorgunluk ve enerji kaybına neden olmakla 

beraber,  uyku üzerine pek çok etkisi bulunmaktadır. Gebelikte artan östrojen ve 

progesteron hormonları uykuyu etkiler. Ayrıca östrojenin REM uykusunu azalttığına 

dair kanıtlar vardır.57 

Yüksek orandaki progesteron uyku sırasında nefes almayı kolaylaştırırken, 

östrojeninde nazal ödeme yol açtığı bilinmektedir.57 Nazal ödem de üst hava yolu 

direncinin artmasına, horlamaya ve uyku sırasında obstrüksiyona neden olmaktadır.  

Östrojen ve progesteronun artması ile beraber horlama sıklığı da daha çok üçüncü 

trimesterde artmaktadır.40,58 

İzci ve arkadaşları gebe olmayanlara ya da postpartum döneme göre hamileliğin 

sonlarındaki gebelerde üst hava yollarının önemli ölçüde daraldığını göstermişlerdir.58 

Yapılan bir çalışmada oksijen saturasyonunun gebelikte düştüğü belirtilmiştir. Buna 

rağmen oksijenasyonun gebelikte çok iyi sürdürüldüğü bulunmuştur.57 

Elek ve arkadaşları gebeliğin üçüncü trimesterinde bulunan gebeler ve eşleri 

arasındaki uyku farklılıklarını incelemişlerdir. Çalışmaya katılan 24 primipar gebe ve 

eşleri arasında yapılan karşılaştırmaya göre, gebeler ile eşleri arasında total uyku 

süresinde ve 90 dk kesintisiz devam eden uyku evrelerinde fark olmadığı bulunmuştur. 

Fakat gebelerde sabah uyandıklarında bariz bir yorgunluk hissi olduğu ve bunun giderek 

arttığını, eşlerinde ise böyle bir şikâyetin gözlenmediğini belirtmişlerdir.5 
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Karacan ve arkadaşları gebelikte uyku ile ilgili yaptıkları çalışmalarında, yaş 

olarak benzer olan gebeliğinin dokuzuncu ayındaki yedi gebeyi sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırmışlar ve her iki grupta yatakta geçirilen sürenin aynı olduğunu ancak 

gebelerin total uyku zamanının daha kısa olduğunu bulmuşlardır.59 

2.6. Uyku Kalitesi 

Uyku kalitesi; kişinin uyandıktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir günü 

yaşamaya hazır hissetmesi anlamına gelmektedir.60-62  Uyku kalitesinin iyi olması ve iyi 

bir dinlenme, öğrenme ve hafıza gibi zihinsel faaliyetlerin çok iyi bir şekilde 

gerçekleşmesine, iş ve trafik kazalarının önlemesine, iş/akademik veriminin artmasına 

neden olmaktadır.63,64 

ABD’ de yapılan epidemiyolojik bir çalışma, yedi kişiden birinin kronik bir uyku 

problemi yaşadığını ortaya çıkarmaktadır.63 Ayrıca uyku kalitesi birçok faktörden 

etkilenmektedir.60 

2.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

2.7.1. Yaş 

Yaşamın ilk dönemlerinde zamanın çoğu uykuda geçmektedir. Fakat yaşın 

ilerlemesiyle uykuya gereksinim azalır, uyku bölünmeleri artar ve uykuya dalma süresi 

uzar.46 

2.7.2. Cinsiyet 

Yapılan araştırmalara göre erkekler kadınlara oranla daha az uyku düzeni 

bozukluğundan yakınmaktadırlar. İsveç halkının geneli üzerinde yapılan bir araştırmada 

da kadınların erkeklerden daha uzun süre uyumalarına rağmen, erkeklere göre daha 

fazla uyku problemi yaşadıkları bulunmuştur.65 
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2.7.3. Fiziksel Etkinlik 

Gün içinde yapılan fiziksel egzersizler bireyin yorulmasına neden olur ve bu da 

bireyin daha kolay uykuya geçmesine neden olur. Aşırı yorgunluk durumunda REM 

uykusunun ilk evresi kısalırken kişi dinlendikçe REM evreleri uzamaya 

başlamaktadır.46,66 

2.7.4. Hastalık 

Gebelik, kadınların yaşamında yüksek etki gösteren stres dönemidir ve sıklıkla 

endişe ve depresyonla birleşmektedir. Gebelik depresyonuda pospartum depresyona 

zemin hazırlar. Psikiyatrik problemler sonucu da kalitesiz bir uyku oluşmaktadır.67,68 

Hastalıkların, bireylerde fizyolojik ve psikolojik etkileri görülür ve bu da bireylerin 

uyku düzenini etkiler. Hastanın daha rahat uyuyabilmesi için fizik konforunun 

sağlanması gerekir. Hasta birey, sağlıklı bir bireye göre daha fazla uykuya ihtiyaç 

duyar.69 

2.7.5. Beslenme 

Kafeinli besinler, ağır yemekler, kola ve çikolata uyku düzenini bozabilir. 

Kafeinli besinler uyumayı zorlaştırırken, proteinli besinler uykuya dalmayı 

kolaylaştırmaktadır. Ayrıca karbonhidratlar da serotonin düzeyini etkileyerek kişide 

sakinlik ve rahatlamaya neden olmaktadır. 46,66 

2.7.6. Sigara İçme 

Nikotin uykuya dalmayı zorlaştırmaktadır.46,66 

2.7.7. İlaçlar ve Diğer Maddeler 

Alkol gibi maddeler ve birçok ilaç uyku kalitesini bozar ve uykusuzluğa neden 

olur.46,66 
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2.7.8. Yaşam Biçimi 

Bireyin gün içerisinde yaptığı uygulamalar ve iş yaşantısı uyku kalitesi ve 

süresini etkileyebilmektedir.46,66 

2.7.9. Çevresel Etkenler 

Çevre, uykuya dalmayı kolaylaştırmasının yanında bazen de uykuyu engelleyici 

bir etken olur. Gürültü, aşırı sıcak ya da soğuk ortam uyku kalitesini olumsuz 

etkileyebilmektedir.46,66 

2.7.10. Patolojik Etkenler 

Üzüntü, anksiyete, depresyon, korku ve kayıp gibi etkenler uyku kalitesini 

olumsuz etkilemektedir.46,66 

2.7.11. Biyolojik Değişiklikler 

Menstruasyon, menopoz ve gebelik gibi hormonal durumlar da uyku sorunlarına 

neden olabilmektedir.70 

2.8. Gebelik ve Uyku Kalitesi 

Gebelik süresince meydana gelen hormonal ve fiziksel değişiklikler uyku ve 

uyku kalitesinde önemli değişiklere sebep olmaktadır.5 

Uyku sırasında, Growth hormon (GH) seviyesinin en yüksek düzeyine ulaşır ve 

vücudun gelişmesi için en iyi koşullar oluşur. Gebe kadında fizyolojik nedenlerden 

dolayı metabolik hız artar. Ayrıca yeni hücrelerin gelişmesi uyku gereksinimini artar ve 

bu nedenle gebe kadın gebelik öncesine göre dinlenmeye ve uyumaya daha fazla ihtiyaç 

duyar. Bu açıdan gebelikte fiziksel ve ruhsal sağlık için yeterli bir şekilde dinlenmek 

gereklidir. Gebelikte yorgunluk ve halsizliğin sık görülmesine bağlı olarak; gerginlik, 

endişe, korku, duygusallık, huzursuzluk ve uykusuzluk görülebilir.4 

Gebeliğin ilk trimesterinde bulantı, kusma, sırt ağrısı, daha fazla idrara çıkma 

gereksinimi ve göğüslerde gerginlik olması nedeniyle uyku bölünmeleri olur. 
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Progesteronun uyku verici ve sedatize edici etkileri ortaya çıkar. İkinci trimesterde ise 

gece uykularının düzeldiği belirtilmektedir. Bu trimesterde de progesteron seviyelerinde 

artış olur fakat daha yavaş bir artış görülür. İkinci trimesterde hem subjektif hem de 

objektif uyku parametreleri daha iyidir fakat %30 olguda hamilelik öncesinde olmayan 

bir horlama görülür. Horlayan gebelerde, preeklampsi ve uyku apne sendromu görülme 

riski daha fazladır. Birinci ve ikinci trimestere göre üçüncü trimesterde uyku kalitesi 

daha kötü olur. Üçüncü trimesterde, sık idrara çıkma, sırt ağrısı, nefes darlığı ve bacak 

krampları nedeniyle uyku da sık sık bölünmeler görülmektedir. Birçok gebe üçüncü 

trimesterde uyku latensinde artma, total uyku suresinde azalma, uykuda daha sık 

uyanma ve gündüz uyuklama süresin de de artış olduğunu söylemektedir.71 

Rahat bir gece uykusu gebeyi dinlendirir. Sabah ve öğleden sonra da yarım 

saatlik uykular önerilir.4  

2.9. Yenidoğan ve Uyku 

Bebeklerin sağlıklı gelişimleri için mutlaka düzenli uykuya ihtiyaçları vardır. 

Bebeklerin uyku gereksinimi yaş büyüdükçe azalır. Yeni doğan bir bebeğin uyku 

gereksinimi yaklaşık 16,5 saat iken üç aylık olduğunda 15 saat, dokuz aylık olduğunda 

14 saat, 18 aylık olduğunda 13,5 saat, üç yaşına geldiğinde 12 saat olmaktadır. Ayrıca 

bebeklerin üç yaşına gelene kadar gece uykusuna ihtiyaçları olduğu gibi gündüz 

uykusuna da ihtiyaçları vardır.34 Doğumdan sonra ilk üç ayda bebeğin uyku ve 

beslenmesi üç ile dört saat aralıklarla olmaktadır. Günlük uyku düzeni ise üç ile altı ay 

arası bebeklerde ortaya çıkmaktadır. REM uykusu yetişkinlerde %20 iken, altı aylıktan 

küçük bebeklerde bu oran %50’ dir.72 

Yenidoğan günde yaklaşık 16 saat civarında uyur ancak bu süre zamanla azalır 

ve kısa periyotlar halinde bölünür. İlk haftalarda gaz sancısı ve mide asidinin ağzına 

gelmesi nedeniyle yenidoğan bebek huzursuz olur ve uyumayabilir. Hastalıkların 
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olması, gereksiz fazla besleme, fazla panik ve huzursuzluk da bebeğin uykusunu 

olumsuz etkiler. İlk aylarda bebeklerin uykusu daha hafiftir ve daha sık uyanırlar. Daha 

sonra da tekrar uykuya dalmakta güçlük çekerler. İlk altı ayda bebekler geceleri pek çok 

kez uyanır. Bebeklerin gece beslenmeleri azaldıkça gece uyanmaları da azalır.34 

Uykuyu etkileyen faktörlerden biri de beslenmedir. Bebeklerin beslenmesinde 

mama yerine anne sütünün verilmesi uyku sorununu azaltmaktadır. Bebeklerde fazla 

beslenme uykuya dalmakta güçlük ve aspirasyon riski oluşturabilmektedir. Gece 

uyuyan bebeğin beslenmemesi önerilmektedir. Eğer anne gece bebeğini beslemek 

zorunda kalırsa da bunu çok kısa yapmalıdır. Gece bebeği uykudan uyandıran 

hareketlerden kaçınılmalıdır.73-76 

Uyku, bebeklerde yaşamın temel gereksinimlerden biridir. Uykunun verimli 

olması için uygun ekolojisinin sağlanması gerekmektedir. Bebeğin uyutulmasında 

ebeveyn davranışları, zamanlaması, ortamı ve pozisyonu uyku ekolojisini oluşturur. 

Bebeğin yatağında/beşiğinde, gece ve gündüz beslenirken, emzirilirken, kucakta 

pışpışlanarak, sallanılarak, banyodan sonra vs. ebeveynlerinin uyutma davranışları, 

bebeklerin uykuya dalmasında etkili olmaktadır.77 Taylor yaptığı çalışmada bebek 

karyolasında yatan ve ebeveyn yatağını paylaşan 0-12 aylık bebekleri incelemiştir. Bu 

çalışmayı kamera sistemiyle bebeklerin nabız, solunum, EKG ve rektal ısı ölçümlerini 

monitör kayıtları ile yürütmüştür. Çalışmada iki grup arasında; uyku zamanı, uyku 

pozisyonu, hareketleri, beslenmesi, battaniye yüksekliği ve ebeveyn kontrolü 

incelenmiştir. Çalışma sonucunda, ebeveyn ile yatak paylaşan grubun daha çok yan 

yattığını, bebek karyolasında yatan grubun ise yan yatsa bile çoğunlukla sırt üstü 

pozisyonunda yattığı görülmüştür. Yatak paylaşımı durumunda bebeklerin göz ve çene 

altı hareketleri daha fazla olduğu için uyku zamanının da daha az olduğu saptanmıştır. 

Bebek karyolasında yatanlarda pozisyon değişiminin daha fazla olduğu belirlenmiştir. 
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Ebeveyn yatağını paylaşanların ise daha sık beslendiği görülmüştür. Ayrıca ani bebek 

ölüm sendromu açısından yalnız bebek karyolasında uyumanın daha riskli olduğu 

bulunmuştur. Beslenme sonrası aspirasyon riskinden dolayı da bebeğin ebeveyn 

yanında uyumasının daha güvenli olacağı düşünülmüştür.35 

Sadeh ve arkadaşlarının yaptıkları “Ebeveyn Davranışları ve Bebeklerde Uyku 

Sonuçları: Bir Kültürlerarası Karşılaştırma” isimli çalışmalarında genel olarak dünyanın 

değişik bölgeleriyle internet aracılığı ile iletişime geçmişlerdir. Çalışmada bebeklerin 

uykuya başlama saatlerinde ve gece uykuları sırasındaki ebeveyn davranışlarının bebek 

uykusunda etkili olduğunu belirlemişlerdir. Uyku pozisyonunun uyku ile ilişkili 

olmasına rağmen ebeveyn davranışının bebek uyku pozisyonuna aracılık ettiğinin 

saptanmış olması çalışmada ilginç olarak değerlendirilen bir diğer sonuçtur.78 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayan tasarımda yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Erzurum Pasinler Aile Sağlığı Merkezi ve Oltu Aile Sağlığı 

Merkezinde (ASM) Ocak 2015- Temmuz 2016 tarihleri arasında yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

           Araştırmanın evrenini, Pasinler ve Oltu ASM’ sine kayıtlı yedinci gebelik ayında 

olan gebeler oluşturmaktadır. Örneklemi ise Ocak 2015- Aralık 2015 tarihleri arasında 

Pasinler ASM ve Oltu ASM polikliniklerine kayıtlı olan gebeliğin yedinci ayındaki 169 

gebe oluşturmuştur. Fakat üç gebe erken doğum yaptığı için, üç gebe devam etmek 

istemediği için, 16 gebeye ise ilerleyen aylarda ulaşılamadığı için toplam 22 gebe 

araştırmadan çekilerek 147 gebe ile araştırma tamamlanmıştır.  Araştırmanın örnekleme 

yöntemine gidilmeden belirtilen tarihler arasında araştırmaya katılmayı kabul eden 147 

gebe ile çalışılmıştır.  

Araştırmaya Alınma Kriterleri; 

- Riskli gebelik olmaması ( plasenta previa, preeklampsi, EMR, EDT vs.) 

- Gebenin psikiyatrik öyküsünün olmaması 

- Gebelikten önce uyku sorunu yaşamamış olması 

- Herhangi bir uyku ilacı kullanmamaları 

- Düşük doğum ağırlıklı ( >2000 gr) bebek olmaması 

-Yenidoğanda kolik olmaması 

- Gece ve gündüz yeterince emzirilmesi 
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3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

     Araştırmanın bağımsız değişkenleri; yaş, eğitim durumu, yaşanılan yer, 

meslek, gelir durumu, gebeliğin haftası, uyumadan önce yapılan alışkanlıklar, sigara 

kullanımı, gebenin uyku süresi ve uyku kalitesidir. Bağımlı değişkeni ise yenidoğanın 

uyku süresidir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri “ Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Yenidoğan Uyku İzlem Tablosu”, 

“Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)” ile toplanmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-2): Araştırmacı tarafından hazırlanan bu form, 69 

gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özelliklerini, gebenin uyku süresi ve kalitesini 

tanıtan sorular ve yenidoğanın doğum ve yaşam şekline yönelik bilgi edinilen toplam 12 

sorudan oluşmaktadır. 

Yenidoğan Uyku İzlem Tablosu (EK-3): Araştırmacı tarafından hazırlanan 

yenidoğanın ilk günden itibaren 28 gün boyunca gün içerisinde (Gündüz ve Gece) uyku 

süresinin izlendiği bir tablodur. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) (EK-4): Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yılında Buysse ve arkadaşları79 

tarafından, psikiyatri uygulamaları ve klinik araştırmalarda, uyku kalitesinin 

değerlendirilebilmesi için geliştirilmiştir. PUKİ’ deki maddeler uyku bozukluğu olan 

hastaların klinik gözlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili literatürde belirtilmiş diğer 

ölçeklerden ve PUKİ ile ilgili 18 aylık bir klinik izlenim döneminden yararlanılarak 

düzenlenmiştir. Bu ölçeğin ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik çalışmaları, 1996 yılında 

Ağargün ve arkadaşları80 tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach's alfa güvenilirlik 

katsayısı 0,84 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ise alfa güvenilirlik katsayısı yedinci 

ayda 0.82, sekizinci ayda 0.78, dokuzuncu ayda 0.80 bulunmuştur. PUKİ son bir ay 
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içerisindeki uyku kalitesini değerlendirir. PUKİ’ nin içerdiği toplam 24 sorunun 19 

tanesi öz bildirim sorusudur. Son beş soru ise eş veya bir oda arkadaşı tarafından 

yanıtlanır. Sözü edilen beş soru yalnızca klinik bilgi için kullanılır ve puanlamaya 

katılmaz. Öz bildirim niteliğindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadaşının 

veya eşin bulunup bulunmadığı ile ilgilidir ve PUKİ toplam ve bileşen puanlarının 

saptanmasında dikkate alınmaz. Öz bildirim soruları uyku kalitesi ile ilgili değişik 

faktörleri içerir. Bunlar uyku süresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili özel sorunların 

sıklık ve şiddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katılan 18 madde (item), 7 bileşen 

(component) şeklinde gruplandırılmıştır. Ölçeğin bileşenleri Öznel uyku kalitesi 

(Bileşen 1), Uyku latensi ( Bileşen 2), Uyku süresi ( Bileşen 3),  Alışılmış uyku etkinliği 

(Bileşen 4), Uyku bozukluğu ( Bileşen 5), Uyku ilacı kullanımı ( Bileşen 6), Gündüz 

işlev bozukluğu ( Bileşen 7) olarak gruplandırılmıştır. Her bir madde 0-3 puan 

üzerinden değerlendirilir. 7 bileşen puanının toplamı, toplam PUKİ puanını verir.  

Ölçek 0-21 arasında bir değere sahiptir. Toplamda uyku kalitesi iyi (0-4 puan), uyku 

kalitesi kötü ( 5-21 puan) olarak sınıflandırılır.44  

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksinin Puanlanması ( EK-5) 

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri gebeliğin son trimesterinde olan antenatal kontrol için 

ASM gelen (Pasinler ASM ve Oltu ASM ) ve araştırma kriterlerine uyan gebelere 

tanıtıcı bilgi formu ile PUKİ ölçeği araştırmacı tarafından doldurulmuştur. PUKİ 

gebeliğin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu aylarında tekrarlı ölçümler yapılarak 

uygulanmıştır. Yenidoğanın uyku süresi ise yenidoğan doğduktan sonra ilk günden 

itibaren 28 günlük izlemler ile annelerden geri bildirim alınarak gece ve gündüz uyku 

süresi araştırmacı tarafından hazırlanmış uyku izlem tablosuna kaydedilmiştir. Veriler 

yüz yüze veya telefonla görüşme yöntemiyle 15- 20 dakikalık sürede toplanmıştır.  
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Gebelerin ve yenidoğanın tanıtıcı özelliklerini belirlemede yüzdelikler, gebelerin 

uyku kalitesi ve yenidoğanın uyku süresini belirlemek için ortalama, gebelerin uyku 

kalitesi ve yenidoğanın uyku süresi arasındaki ilişkiyi saptamak için Pearson 

Korelasyon analizi kullanılmıştır. 

3.8. Etik Uygunluk  

Araştırmaya başlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Etik Kurul’undan onay alınmıştır (Ek-6). Ayrıca araştırmanın yapıldığı TSM’ lerden 

yazılı izin alınmıştır (Ek-7). Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerden sözlü veya 

yazılı onay alınmıştır. (Ek-8). 

Araştırmaya alınan gebelere, araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce 

araştırmanın yapılma amacı, süresi ve araştırma süresince yapılacak işlemler 

açıklanarak ‘Bilgilendirilmiş Onam İlkesi’ elde edilen bilgilerin gizli tutulacağı 

belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliliğin Korunması’ ilkesi, araştırmaya gönüllü olarak 

katılmak isteyenler alınarak da ‘Özerkliğe Saygı’  etik ilkeleri yerine getirilmiştir.81 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırmaya, Erzurum Pasinler ASM ve Oltu ASM’ sine kayıtlı olan riskli 

gebeliği bulunmayan yedinci ayındaki normal gebelerin alınmış olması araştırmanın 

sınırlılıklarıdır. 

Araştırma, Erzurum Pasinler ASM ve Oltu ASM’ sine kayıtlı olan son trimester 

gebelerden elde edildiği için sadece bu araştırma kapsamındaki gebelere genellenebilir. 
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3.10. Araştırma Planı 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Araştırma Pasinler ASM ve Oltu ASM polikliniklerinde ya da telefonla, yenidoğan ile 
ilgili veriler ise doğum yapan gebelerin evlerinde ya da telefonla bilgi alınarak 
toplanmıştır. Veriler Ocak 2015 –Aralık 2015 tarihleri arasında riskli gebeliği olmayan, 
psikiyatrik öyküsü olmayan, herhangi bir uyku ilacı kullanmayan 147 gönüllü gebenin 
katılımı ile toplanmıştır.   

 

                                                GİRİŞİM 

Gebe ile ilk görüşme yedinci ayında, ikici görüşme sekizinci ayında, üçüncü görüşme 
dokuzuncu ayında yapılmıştır. Dördüncü görüşme ise yenidoğan 28 günlük olduğunda 
yapılmıştır. 

UYGULAMA 1 
 

 Kişisel Bilgi Formu 
 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  (PUKİ) 
 

UYGULAMA 2 
 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  (PUKİ) 

UYGULAMA 3 
 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  (PUKİ) 

UYGULAMA 4 
 

 Yenidoğan Uyku İzlem Tablosu 
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4. BULGULAR 

Son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi ile yenidoğanın uyku süresi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacı ile yapılan çalışmanın bulguları aşağıda verilmiştir. 

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Özellikler    (N=147)    S           % 

Yaş   

15-19 10 6.8 

20-24 33 22.4 

25-29 55 37.4 

30-34 28 19.1 

35-39 19 12.9 

40 yaş üzeri 2 1.4 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 28 19.0 

Çalışmıyor 119 81.0 

Öğrenim Durumu 

Okur-yazar değil 20 13.6 

İlköğretim 73 49.7 

Lise    20 13.6 

Üniversite 34 23.1 

Ekonomik Durumu 

Gelir giderden düşük 49 33.4 

Gelir gidene denk 90 61.2 

Gelir giderden yüksek 8 5.4 

Gebelik Sayısı 

Primipar 44 29.9 

Multipar 103 70.1 

Toplam   147 100.0 
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Gebelerin % 37.4’ ünün 25-29 yaş aralığında olduğu, % 81’inin ev hanımı, % 

49.7’ si ilköğretim mezunu, % 61.2’sinin gelir giderine eşit, % 70.1’inin ise multipar 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. Yenidoğanların Özelliklerine Göre Dağılımları 

Özellikler  (N=147) S % 

Cinsiyet 

Kız                                                                                 75                            51.0 

Erkek                                                                             72                            49.0 

Doğum Kilosu 

2000-2499                                                                     10                             6.8 

2500-2999                                                                     26                            17.7 

3000-3499                                                                     68                            46.3 

3500-3999                                                                     36                            24.5 

4000-4499                                                                      6                               4.1 

4500-4999                                                                      1                               0.6 

Kundak Yapım Durumu 

Evet                                                                                79                             53.7 

Hayır                                                                              68                             46.3 

Bebeğin Beslenmesi 

Anne Sütü                                                                     112                             76.2 

Anne Sütü ve Mama                                                      34                              23.1 

Mama                                                                               1                                0.7 

Altının Değiştirilme Sıklığı* 

2 Defa                                                                             14                               9.5 

3 Defa                                                                             47                              32.0 

4 Defa ve Üzeri                                                              86                              58.5 

Toplam        147 100.0 
*Anneler alt değiştirilme sıklığında “ 1 defa” yı hiç işaretlememiştir.                                                                            
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Yenidoğanların % 51.0’ ının kız olup,  % 46.3’ ü 3000-3499 gram arasında, % 

53.7’ sinin kundak yapıldığı, % 76.2’ sinin sadece anne sütü aldığı, % 58.5’ inin ise 

altının günde 4 ve daha fazla değiştirildiği bulunmuştur (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. Gebelerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamaları 

   7. ay      8. ay                 9. ay                 Toplam        

Ölçek Bileşenleri   X±ss       X±ss               X±ss                   X±ss          

Öznel uyku kalitesi             1.21±0.54            1.37±0.55         1.65±0.66         1.41±0.50 

Uyku latensi                        0.81±0.81            0.97±0.91         1.29 ±1.06        1.02±0.84 

Uyku süresi                         0.56±0.79            0.62±0.81         0.77±0.91         0.65±0.78 

Alışılmış uyku etkinliği      0.44±0.87            0.44±0.81          0.65±1.08        0.51±0.81 

Uyku bozukluğu                 0.83±0.46            0.87±0.39          1.04±0.38        0.91±0.33 

Uyku ilacı kullanımı           0.00±0.00            0.00±0.08          0.00±0.08        0.00±0.04 

Gündüz işlev bozukluğu     0.39±0.65            0.48±0.61          0.76±0.76        0.54±0.58 

Toplam PUKİ                        4.24±2.78   4.76±2.78           6.17±3.10        5.06±2.74 

*Toplam Puan ≥ 5 olması uyku kalitesinin düştüğünü gösterir. 
 

Gebelerin uyku kalitesi gebelik süresi ilerledikçe düşmüştür. Gebelerin uyku 

kalitesi puan ortalaması yedinci ay da 4.24±2.78; sekizinci ay da 4.76 ±2.78;  

dokuzuncu ay da 6.17 ±3.10; toplam olarak da 5.06±2.74 bulunmuştur (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. Yenidoğanların Ortalama Uyku Süresi 

Zaman                             X±ss 

Gündüz                                                            9.15±1.30 

Gece                                                                 8.50±1.30 

Günlük Toplam                          17.65±1.83 

 

Yenidoğanların gündüz ortalama uyku süreleri (9.15±1.30) gece ortalama uyku 

sürelerine göre (8.50±1.30) daha fazla bulunmuştur. Günlük toplam uyku süreleri ise 

ortalama 17 saat (17.65±1.83) olarak bulunmuştur (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.5. Son Trimesterdeki Gebelerin Uyku Kalitesi Düzeyleri ile Yenidoğanların 
Uyku Süreleri Arasındaki İlişkinin Karşılaştırılması 
 
                          Yenidoğanın 
                     Gündüz Uyku Süresi   

   Yenidoğanın                    Yenidoğanın 
Gece Uyku Süresi         Günlük Uyku Süresi 

Grup                                X±ss                 X±ss                                X±ss 

*Uyku kalitesi<5          9.12 ±1.46                    8.50 ±1.36                       17.62 ±2.00 

**Uyku kalitesi>5        9.18 ±1.06                    8.49 ±1.24                       17.67 ±1.60 

Test değeri ve p       t=0.66 p=0.043           t=0.015 p=0.582           t=0.178 p=0.071 

  *n=82   **n=64 

 Araştırmaya alınan gebelerin uyku kaliteleri ile yenidoğanların uyku süreleri 

karşılaştırıldığında her iki gruptaki gebelerin yenidoğanlarının uyku süresi ortalamaları 

birbirine yakın bulunmuştur. Gebelerin son trimesterinde uyku kalitesi puanı ile 

yenidoğanın gündüz uyku süresi puanı ve günlük uyku süresi puanı arasında anlamlı bir 

ilişki olduğu saptanmıştır (p <0.05) (Tablo 4.5.). 
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Tablo 4.6. Yedinci Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi İle Yenidoğan Uyku Süresi 
Arasındaki İlişki 

Ölçek Bileşenleri                 r                  P 

Öznel uyku kalitesi                       -.028               .740 

Uyku latensi             -.193*                .019 

Uyku süresi             -.027               .744 

Alışılmış uyku etkinliği              .018               .829 

Uyku bozukluğu             -.072               .387 

Uyku ilacı kullanımı                 -                  - 

Gündüz işlev bozukluğu             -.210*                .011 

Toplam PUKİ             -.124               .136 
     *Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). 

(Tablo 4.6.) de gebelerin yedici ayda uyku kalitesi ile yenidoğanın uyku süresi 

arasındaki ilişki görülmektedir. Gebelerin yedinci ayda uyku latensi ve gündüz işlev 

bozukluğu ile yenidoğanın uyku süresi arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Gebelerin uyku latensi ve gündüz işlev bozukluğu arttıkça yenidoğanın 

uyku süresi azalmaktadır. 

Tablo 4.7.  Sekizinci Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi İle Yenidoğan Uyku Süresi 
Arasındaki İlişki 

Ölçek Bileşenleri              r                 P 

Öznel uyku kalitesi           -.059             .476 

Uyku latensi           -.128             .123 

Uyku süresi            .080             .336 

Alışılmış uyku etkinliği            .047             .569 

Uyku bozukluğu           -.217**             .008 

Uyku ilacı kullanımı            .066             .429 

Gündüz işlev bozukluğu           -.140             .091 

Toplam PUKİ           -.074             .372 
      ** Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed). 
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Tabloda gebelerin sekizinci ayda uyku kalitesi ile yenidoğanın uyku süresi 

arasındaki ilişki görülmektedir. Gebelerin sekizinci ayda uyku bozukluğu ile 

yenidoğanın uyku süresi arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Gebelerin uyku bozukluğu arttıkça yenidoğanın uyku süresi azalmaktadır (Tablo 4.7). 

Tablo 4.8. Dokuzuncu Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi İle Yenidoğan Uyku Süresi 
Arasındaki İlişki 

Ölçek Bileşenleri                   r                     P 

Öznel uyku kalitesi               -.136                .101 

Uyku latensi               -.124                .136 

Uyku süresi                .020                .815 

Alışılmış uyku etkinliği                .019                .815 

Uyku bozukluğu               -.186*                .024 

Uyku ilacı kullanımı               -.001                .993 

Gündüz işlev bozukluğu               -.088                .288 

Toplam PUKİ              - .100                .229 
   * Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). 

Gebelerin dokuzuncu ayında da uyku bozukluğu ile yenidoğanın uyku süresi 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Dokuzuncu ayda da sekizinci 

ayda olduğu gibi gebelerin uyku bozukluğu arttıkça yenidoğanın uyku süresi 

azalmaktadır (Tablo 4.8.). 
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Tablo 4.9. Toplam Yedinci Sekizinci ve Dokuzuncu Ayda Anne Uyku Kalitesi İle 
Yenidoğan Uyku Süresi Arasındaki İlişki 

            Ölçek           N                r              P 

Öznel uyku kalitesi          147            -.092            .269 

Uyku latensi          147            -.160            .053 

Uyku süresi          147             .026            .755 

Alışılmış uyku etkinliği          147             .031            .709 

Uyku bozukluğu          147            -.191*            .020 

Uyku ilacı kullanımı          147             .046            .579 

Gündüz işlev bozukluğu          147            -.166*            .044 

Toplam PUKİ          147            -.106            .200 
* Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). 
 

(Tablo 4.9) da gebelerin yedinci ay, sekizinci ay ve dokuzuncu ayların da ki 

uyku kalitesi ile yenidoğanın uyku süresi arasındaki ilişki görülmektedir. Gebelerin 

yedinci sekizinci ve dokuzuncu ayların da uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğu 

ile yenidoğanın uyku süresi arasında yine negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Gebelerin uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğu arttıkça yenidoğanın uyku süresi 

azalmaktadır. 
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                                          5. TARTIŞMA 

Son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi ile yenidoğanların uyku süresini 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan çalışmanın bulguları ilgili literatürlerle 

tartışılmıştır. 

Araştırma kapsamındaki gebelerin gebelik ayı ilerledikçe uyku kalitesinde 

giderek düşüş saptanmıştır (Tablo 4.3.). Gebelikte uyku sorunları hormonal değişimlerle 

birlikte başlar ve son trimesterde daha yoğun yaşanır.5,27,32,82-86 Yapılan bir araştırmada 

gebelikte uyku kalitesinden kaynaklanan uyku problemlerinin sıklığının %64 - %86 

oranında olduğu belirtilmektedir.15,33 Araştırmada gebelikte uyku kalitesi sadece 

dokuzuncu ayda beşin üzerindedir. Bu durum gebeliğin son aylarında görülen sık idrara 

çıkma, fetüsün büyümesi, sık nefes alma, bacak krampları gibi şikayetlerden 

kaynaklanmış olabilir. Literatürde gebelikte yaşanan depresyon, istemsiz gebelik gibi 

faktörlerde gebenin uyku sağlığı etkileyen faktörler arasında yer almaktadır16-18,87 

Benzer şekilde araştırma grubuna alınan gebelerde depresyon görülmemesi, istemli 

gebelik olması gibi faktörlerde gebelerin uyku kalitesini olumlu yönde etkilemiş 

olabilir.  

 Araştırmada yenidoğanların ortalama uyku süreleri gündüz dokuz, gece sekiz 

saat bulunmuştur. Günlük toplam uyku süre ortalaması ise 17 saattir (Tablo 4.4.). 

Yenidoğanın uyku kalitesi sağlıklı büyüme gelişmesi ile doğrudan ilişkilidir.88 

Literatüre göre sağlıklı normal bir yenidoğan ise 2-3 saatlik bölümler halinde, ortalama 

olarak 16-18 saat uyumaktadır.34 Araştırma kapsamına aldığımız yenidoğanların uyku 

süreleri literatür bulgusu ile uyumlu bulunmuştur. Bu durumda annelerin uyku 

kalitesinin yedinci ve sekizinci ayda kötü olmaması ve uyku kalitesindeki düşüşün 

dokuzuncu ayda gerçekleşmesinin etkisi olduğunu düşündürmektedir. Araştırma 

bulgusundan elde ettiğimiz ölçeğin alt boyutlarından olan, uyku bozukluğu alt 
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boyutunun sekizinci ve dokuzuncu ayda yenidoğanın uyku süresi ile anlamlı bir ilişki 

olması da bu bulgumuzu destekler niteliktedir. Ayrıca yenidoğanların beslenme 

sorunlarının olmaması, gece ve gündüz anneleri tarafından etkili bir şekilde emzirilmesi 

de yenidoğanların uyku sürelerinin litaratürle uyumlu olmasında etkili olduğunu 

düşündürmektedir.  

Gebelikte uyku kalitesi ile yenidoğanın gündüz uyku süresi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (Tablo 4.5.). Yenidoğanın gündüz uyku süresindeki bu anlamlılık 

gebeliğin yedinci ayında uyku latensi, gündüz işlev bozukluğu ve sekiz ve dokuzuncu 

aylarda uyku bozukluğu alt boyutları ile yenidoğanın uyku süresi arasındaki ilişkiden 

kaynaklanmış olabilir. Yenidoğan uyku süresi ve gebelikteki uykuyu değerlendiren 

çalışmalara rastlanmadığından, ileride yapılacak araştırmalar ile bu bulgular 

desteklenebilir veya reddedilebilir. 

Araştırmada gebelerin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu ayında toplam uyku 

kalitesi ile yenidoğanın uyku süresi arasındaki ilişki saptanmamıştır. Fakat gebeliğin 

yedinci ayında ölçeğin alt boyutu olan uyku latensi ve gündüz işlev bozukluğu, 

gebeliğin sekizinci ve dokuzuncu ayında uyku bozukluğu, gebeliğin son trimesterinde 

ise uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğu ile yenidoğanın uyku süresi arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur ( Tablo 4.6.) ( Tablo 4.7.) (Tablo 4.8.) 

(Tablo 4.9.). Nörolojik sistem bebeğin doğumu ile gelişimini tamamlayamamıştır ve 

sinir sistemi gelişimi, intrauterin hayattan başlayıp yaşamın dördüncü yılına kadar 

devam eder.89 Uyku ve uyanıklık sistemi de, santral sinir sisteminin gelişmesi ile 

düzenlenir.35 Yenidoğan dönemi bebeğin intrauterin dönemin etkilerini extrauterin 

dönemde gözlemleyebilme imkânı verir. Bu nedenle gebelikteki uyku kalitesinin etkisi 

yenidoğan döneminde daha iyi değerlendirilebilir. Araştırmada yenidoğanın uyku 

süresinin literatürle uyumlu olması gebelerin son trimesterde toplam uyku kalitesinin iyi 
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olmasından kaynaklanmış olabilir. Fakat alt boyutlarındaki ilişki ise yenidoğanın 

gündüz uyku süresi ile gebelikteki uyku kalitesinde ki anlamlı ilişki ile açıklanabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi ile yenidoğanın uyku süresi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmadan şu sonuçlar elde edilmiştir; 

• Gebelerin uyku kalitesi puan ortalamaları yedinci aydan itibaren sekizinci 

ve dokuzuncu aylara doğru ilerledikçe azaldığı gözlenmiştir. 

• Gebelerin son trimesterindeki uyku kalitesi puanı ile yenidoğanın gündüz 

uyku süresi ve günlük uyku süresi puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

• Gebelerin yedinci ayda uyku latensi ve gündüz işlev bozukluğu,  

sekizinci ve dokuzuncu ayda uyku bozukluğu ile yenidoğanın uyku süresi 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Fakat öznel uyku kalitesi, 

uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku ilacı kullanımı arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. 

• Gebelerin son üç aylık uyku kalitesi ortalamasında uyku bozukluğu ve 

gündüz işlev bozukluğu arttıkça yenidoğanın uyku süresinin azaldığı 

bulunmuştur. 

 
Araştırma sonuçları doğrultusunda şu önerilerde bulunulabilir; 

• Çalışma sonuçlarının çalışmanın yapıldığı ilgili kurumlardaki ebe ve 

hemşirelerle paylaşılması, 

• Gebelik ilerledikçe uyku kalitesinin azaldığı bulunmuştur. Bu nedenle 

uyku kalitesini artıran ebelik/hemşirelik girişimleri gebelik süresince 

uygulanmalıdır. 

• Antenatal kontrollerde uyku kalitesi kötü olan gebelerin belirlenmesi ve 

gerekli ebelik/hemşirelik girişimleri ile gebelerin uyku kalitesinin artırılması 

doğum sonu yenidoğanın uyku süresinin artırılmasına katkıda bulunabilir. 
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• Gebelikte uyku kalitesi kötü olan gebelerin belirlenip yenidoğanların 

izlenmesi 

• Bu araştırma konusunun daha büyük örneklem grupları ile ve randomize 

kontrollü çalışmaların yapılması önerilir. 
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EK-2. VERİ TOPLAMA FORMU 

Araştırma, “Gebelikteki Uyku Kalitesinin Yenidoğanın Uyku Süresiyle 

İlişkisi” ni değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. Araştırma sonuçları bilimsel amaçla 

kullanılacaktır, bütün cevaplarınız gizli tutulacaktır. Çalışmaya katılmak isteyenlerin 

soruları tam olarak yanıtlamasını rica eder, katkılarınız için teşekkür ederim. 

Ruhigül GANİOĞLU 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 

1) Kaç yaşındasınız? 

Ο 15–19 yaş             Ο 20–24 yaş               Ο 25–29 yaş               Ο 30–34 yaş   

Ο 35–39 yaş             Ο 40 yaş ve üzeri 

 

2) Mesleğinizi belirtiniz?............ 

 

3) Eğitim durumunuzu belirtiniz? 

Ο Okur-Yazar Değil              Ο İlköğretim           

Ο Lise                                    Ο Üniversite 

 

4) Sosyoekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

Ο Gelir giderden düşük        Ο Gelir gidere denk            Ο Gelir giderden yüksek 

 

5) Bu kaçıncı gebeliğiniz? 

      Ο İlk gebelik        Ο 2. Gebelik        Ο 3. Gebelik        Ο 4. Gebelik         Ο Diğer  

 

6) Gebeliğinizde uyku düzeniniz bozuldu mu? 

Ο Evet                                                      Ο Hayır 

 

7) Gebeliğinizde uyku düzeniniz en çok hangi ayda bozuldu? 

Ο 7. Ay                      Ο 8. Ay                     Ο9. Ay               Ο Bozulmadı 
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a) AŞAĞIDAKİ SORULAR DOĞUMDAN SONRA CEVAPLANACAKTIR 

 

8) Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

Ο Kız              Ο Erkek 

 

9)  Bebeğinizin doğum kilosu nedir?........... 

 

10)  Bebeğinizi kundak yapıyor musunuz? 

Ο Evet                                                      Ο Hayır 

  

11) Bebeğinizi ne ile besliyorsunuz? 

Ο Sadece anne sütü               Ο Anne sütü ve mama           Ο Sadece mama 

  

12)  Bebeğinizin altını ne sıklıkla değiştiriyorsunuz? 

Ο Günde 1 defa                  Ο Günde 2 defa     

Ο Günde 3 defa                  Ο Günde 4 defa ve üzeri 
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EK-3. YENİDOĞAN UYKU İZLEM TABLOSU 

Gün  (saat) Sabah (saat) Gece(saat) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

21   

22   

23   

24   

25   

26   

27   

28   
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EK-4. PİTTSBURGH UYKU KALİTESİ İNDEKSİ (PUKİ) 
 
1. Geçen hafta geceleri genellikle ne zaman yattınız? 

    .....................................genel yatış saati 

 2. Geçen hafta geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika) aldı?  

    .....................................dakika 

 3.  Geçen hafta sabahları genellikle ne zaman kalktınız? 

    .....................................genel kalkış saati 

 4. Geçen hafta geceleri kaç saat uyudunuz? (bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı 
olabilir) 

   .....................................saat (bir gecedeki uyku süresi) 

Aşağıdaki soruların her biri için uygun cevabı seçiniz 

 
 
 

 
5.Geçen hafta aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yaşadınız? 

 Geçen 
hafta 
boyunca 
hiç 

Haftada 
1'den ↓ 

Haftada 
1 veya 2 
kez 

Haftada 
3 
veya↑ 
 

30 dakika içinde uykuya dalamadınız mı?     

Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız 
mı? 

    

Banyo yapmak üzere kalkmak zorunda 
kaldınız mı? 

    

Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz mi?     
Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde 
horladınız mı? 

    

Aşırı derecede üşüdünüz mü?     
Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz mi?     
Kötü rüyalar gördünüz mü?     
Ağrı duydunuz mu?     
Diğer nedenler ( lütfen belirtiniz)  
Geçen hafta diğer nedenlerden dolayı ne 
kadar sıklıkla uyku problemi yaşadınız? 

    

 
6. Geçen hafta uyku kalitenizi bütünü ile nasıl 
değerlendirirsiniz. 
 

Çok iyi Oldukça 
iyi   

Oldukça 
kötü 

Çok 
kötü 

    

45 



 
 

 
 
 
 

 Geçen 
hafta 
boyunca 
hiç 

Haftada 
1'den ↓ 

Haftada 
1 veya 2 
kez 

Haftada 
3 
veya↑ 
 

7. Geçen hafta uyumanıza yardımcı olması 
için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli 
veya reçetesiz) aldınız? 

    

8. Geçen hafta araba sürerken, yemek 
yerken veya sosyal bir aktivite esnasında 
ne kadar sıklıkla uyanık kalmak için 
zorlandınız?  

    

 
 
9. Geçen hafta bu durum işlerinizi yeteri 
kadar istekle yapmanızda ne derecede 
problem oluşturdu? 

Hiç 
problem 
oluşturma
dı     

Yalnızca 
çok az 
bir 
problem 
oluşturdu     

Bir 
dereceye 
kadar 
problem 
oluşturdu 

Çok 
büyük 
bir 
problem 
oluşturdu 

    
 
10. Bir yatak partneriniz var mı? 
             a) Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok 
             b) Diğer odada bir partneri veya oda arkadaşı var 
             c) Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil 
             d) Partner aynı yatakta 

 
11. Eğer bir oda arkadaşı veya yatak partneriniz varsa ona aşağıdaki durumları ne kadar 
sıklıkta yaşadığınızı sorun? 
 
 Geçen 

hafta 
boyunca 
hiç     

Haftada 
1'den ↓     

Haftada 
1 veya 2 
kez     

Haftada 
3 veya↑ 

Gürültülü horlama     

Uykuda iken nefes alıp verme arasında 
uzun aralıklar 

    

Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama     
Uyku esnasında uyumsuzluk veya 
şaşkınlık 

    

Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız  
(lütfen belirtiniz) 
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EK-5. PİTTSBURGH UYKU KALİTESİ İNDEKSİNİN PUANLANMASI 

Bileşen 1: Öznel uyku kalitesi soru 6’nın puanlaması ile elde edilir.  

Cevap Bileşen puanı 

Çok iyi              0 

Oldukça iyi                                        1 

Oldukça kötü                                       2 

Çok kötü                                              3 

Bu değerlendirme sonucunda bileşen 1 puanı elde edilmektedir. 

Bileşen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nın puanlaması ile elde edilir. 

Soru 2 için: 

Cevap   Puan 

< 15 dakika      0 

16-30 dakika                                                       1 

31-60 dakika                                           2 

>60 dakika                                        3 

Buradan soru 2’nin puanı elde edilir. 

Soru 5a için: 

Cevap   Puan 

Hiç                                                      0 

Haftada birden az                                1 

Haftada bir veya iki kez                      2  

Haftada üç veya daha fazla                 3 

Buradan soru 5a’nın puanı elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nın puanları 

toplanır ve aşağıdaki gibi değerlendirme yapılır. 
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Soru 2 ve soru 5a’nın toplamı                                   Bileşen Puanı 

0                                   0 

1-2 1 

3-4                                                                   2 

5-6 3 

Böylece elde edilen puan ile bilesen 2 puanı bulunmuştur. 

Bileşen 3: Uyku süresi soru 4’ün puanlaması ile elde edilir. 

Cevap                                                                                         Puan 

> 7 saat 0 

6-7 saat 1 

5-6 saat 2 

< 5 saat 3 

Bu değerlendirme sonucunda bileşen 3 puanı elde edilmiştir. 

Bileşen 4: Alışılmış uyku etkinliği soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanır. 

Yatma saati( soru 1) ile kalkma saati(soru 3) arasındaki süre hesaplanarak yatakta 

geçirilen süre bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin süresi saptanır ve 

aşağıdaki gibi alışılmış uyku etkinliği hesaplanır. 

                                                           Uyuma saatlerinin süresi           
Alışılmış Uyku Etkinliği ( %)    =                                                      X 100 
                                                            Yatakta geçirilen süre 
 
Alışılmış Uyku Etkinliği                                               Bileşen 4 puanı 

< % 85                                                                                            0 

% 75-84                                                                                          1 

% 66-75                                                                                          2 

% 65                                                                                                3 
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Alışılmış uyku etkinliği yukarıdaki gibi puanlandıktan sonra bileşen 4 puanı elde 

edilmiştir. 

Bileşen 5: Uyku bozukluğu soru 5b-j’nin puanlaması ile elde edilir. Soru 

5b,c,d,e,f,g,h,i,j soruları aşağıdaki gibi puanlanır. 

Cevap                                                                                Puan 

Hiç                           0 

Haftada birden az                                1  

Haftada bir veya iki kez                         2 

Haftada üç veya daha fazla              3 

Daha sonra soru 5b-5j puanları toplanarak tekrar aşağıdaki gibi puanlanır. 

Soru 5b-5j toplamı                                                    Bileşen 5 puanı 

0                                                               0 

1-9                                                              1 

10-18                                                      2 

19-21                                                         3 

Bu değerlendirme sonucunda bileşen 5 puanı elde edilir. 

Bileşen 6: Uyku ilacı kullanımı soru 7’nin puanlaması ile elde edilir.  

Cevap                                                                        Bileşen 6 Puanı 

Hiç                                                                            0 

Haftada birden az                                               1 

Haftada bir veya iki kez                               2 

Haftada üç veya daha fazla                             3 

Bu değerlendirme sonucunda bileşen 6 puanı elde edilir. 
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Bileşen 7: Gündüz işlev bozukluğu soru 8 ve soru 9 puanlamasıyla elde edilmiştir.  

Soru 8 için: 

Cevap                                                                                         Puan 

Hiç                                                                           0 

Haftada birden az                                                     1 

Haftada bir veya iki kez                                               2 

Haftada üç veya daha fazla                                   3 

Bu değerlendirme sonucunda soru 8 puanı elde edilmiştir. 

Soru 9 için: 

Cevap                                                                                         Puan 

Hiç problem oluşturmadı                                       0 

Yalnızca çok az problem oluşturdu                             1 

Bir dereceye kadar problem oluşturdu                  2 

Çok büyük problem oluşturdu                                    3 

Bu değerlendirme sonucunda soru 9 puanı elde edilmiştir. 

Soru 8 ve soru 9 puanları toplandıktan sonra aşağıdaki gibi değerlendirme yapılır. 

Soru 8 ve soru 9’un toplamı                                     Bileşen 7 puanı 

0                                                                          0 

1-2                                                                           1 

3-4                                                                        2 

5-6                                                                     3 

Bu değerlendirme sonucunda 7. bileşen puanı elde edilmiştir. 
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EK-6. ETİK KURUL ONAYI 
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EK-7. TEZ ÇALIŞMA İZİN YAZISI 
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EK-8. GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMESİ VE RIZASININ ALINMASI 

PROTOKOLÜ  

Bu araştırma, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Ana Bilim 

Dalında yüksek lisans tezi yapan Ruhigül GANİOĞLU tarafından “ Gebelikte Uyku 

Kalitesinin Yenidoğanın Uyku Süresiyle İlişkisi” ni belirlemek amacıyla 

yürütülmektedir.  

Araştırmaya katılmayı red etme hakkına sahipsiniz. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul etmeniz durumunda sorulara vereceğiniz yanıtlar gizli tutulacak ve sadece 

araştırmacılar tarafından değerlendirilerek araştırma amacıyla kullanılacaktır. Ayrıca 

size herhangi bir ücret ödenmeyecek ve sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir.   

Veri toplama amacı ile size verilen anket formundaki her bir soruyu ve ölçek 

sorularını, araştırmanın güvenilir olması için içtenlikle ve doğru olarak cevaplamanız 

gerekmekte olup ilgi ve yardımlarınız için teşekkür ederim.  

  

Sorumlu Araştırmacı                                                                                          İmza  

Ruhigül Ganioğlu  

Atatürk Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
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