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OZET

Son Trimesterdeki Gebelerin Uyku Kalitesi Ile Yenidoganin Uyku Siiresi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Amagc: Son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi ile yenidoganin uyku siiresi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metod: Veriler Ocak 2015 — Aralik 2015 tarihleri arasinda toplam
147 gebe ile yuz yize ya da telefonla goriisiilerek Pasinler ASM ve Oltu ASM’ sinin
gebe poliklinigine kayitli olan gebelerden toplanmistir. Gebelerin uyku kalitesi yedinci
sekizinci ve dokuzuncu aylarda tekrarli 6lgiimler yapilarak Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ile degerlendirilmistir. Yenidoganin uyku siiresi ise 28 giinlik izlemler ile gece
ve giindiiz uyku siiresi kaydedilmistir.

Arastirmanin verileri “ Tanitic1 Bilgi Formu”, “Yenidogan Uyku izlem Tablosu”,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ile toplanmistir. Gebelerin tanitic1 6zelliklerini
belirmede ylzdelikler, gebelerin uyku kalitesi ve yenidoganin uyku siiresini belirlemek
icin ortalama, gebelerin uyku kalitesi ve yenidoganin uyku siiresi arasindaki iligskiyi
saptamak icin Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin uyku Kkalitesi gebelik slresi ilerledik¢e diismiistiir.
Gebelerin uyku kalitesi puan ortalamasi yedinci ay da 4.24+2.78; sekizinci ay da 4.76
+2.78; dokuzuncu ay da 6.17+3.10 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01). Yenidoganlarin ise gindiz ortalama uyku sireleri
(9.15£1.30) gece ortalama uyku siirelerine gore (8.50+1.30) daha fazla bulunmustur.
Giinliik toplam uyku siireleri ise ortalama 17 saat (17.65£1.83) olarak bulunmustur.
Arastirmada yedinci ayda uyku latensi ve gilindiiz islev bozuklugu, sekizinci ve
dokuzuncu ayda uyku bozuklugu ile yenidoganin uyku siiresi arasinda iliski
saptanmistir.

Sonuc: Gebelerin uykuya gecis siiresinin uzamasi, giindiiz islev bozuklugunun
goriilmesi ve uyku bozuklugunun artmasi ile yenidoganin uyku siiresinin azaldigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebe, uyku kalitesi, uyku suresi, yenidogan.



ABSTRACT

The Relationship Between Sleeping Duration Of Newborn And Sleeping Quality
Of Pregnants in 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.

VI



ABD

ASM

BSR

EDT

EKG

EMR

GH

Global PSQI
NREM

PUKI

RAS
REM

TSM

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri

. Aile Saglig1 Merkezi

: Bulbar Synchronizing Region

: Erken Dogum Tehdidi

. Elektrokardiyografi

: Erken Membran Riptird

: Growth hormon

- Global Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
: Non Rapid Eye Movement

: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

: Reticular Aktivating System
: Rapid Eye Movement

: Toplum Saglig1 Merkezi

VII



SEKILLER DiZINi

Sekil No

Sekil 2.1. Normal uyku dongust

VI



Tablo No
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

TABLOLAR DIZIiNi

Sayfa No
Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ............c.ccueveee... 19
Yenidoganlarin Ozelliklerine Gore Dagilimlart ..........cccoeveveveeeveeeeveevenennne, 20
Gebelerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamalart ...........ococoeveieiniiinniiiniiieniienns 21
Yenidoganlarin Ortalama UyKu STIESI......ccivvviiiiieiiiiiiiiieeniiee e 22
Son Trimesterdeki Gebelerin Uyku Kalitesi Diizeyleri ile
Yenidoganlarin Uyku Siireleri Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasit.......... 22
Yedinci Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi ile Yenidogan Uyku Siiresi
ATASINAAKT THSKIv.vvvivieie ettt sttt 23
Sekizinci Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi Ile Yenidogan Uyku Siiresi
J N T 1 ) < B 1)< 23

Dokuzuncu Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi ile Yenidogan Uyku Siiresi
ATASINAAKT THSKI oottt 24
Toplam Yedinci Sekizinci ve Dokuzuncu Ayda Anne Uyku Kalitesi Ile

Yenidogan Uyku Siiresi Arasindaki IisKi ......cococveveveeeeeeeeeeeeee e, 25



1. GIRIS

Uyku bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez
giinliik yasam aktivitelerinden biridir."® Gebelikte ise fiziksel ve mental zindeligin yan
sira fetal-plasental biiyiimenin ve saghgmn énemli bir parcasidir.* Gebelikte meydana
gelen fizyolojik, psikolojik degisimi ile birlikte uyku siiresi ve kalitesinde de degisimler
olmaktadir.>>® Bu degisim ilk trimesterden itibaren baslamakta, 6zellikle de {icilincl
trimesterde daha yogun olarak goriilmektedir.> Uyku problemi birinci trimesterde %13 -
80 civarinda iken tiigiincii trimesterde %66- %97’ lere kadar <;1kmaktad1r.10 Uyku
kalitesi ile ilgili problemler her trimesterde goriilmesine ragmen yapilan calismalarda
Ozellikle gebeligin son trimesterinde uyku sorunlari goriilme sikligi %39 - %86
arasindadir.>**** Gebelikte uyku kalitesi ile ilgili problemlerde %64 - %86 arasinda

degismektedir.™
Uyku kalitesi, kisinin kendini zinde, dinlenmis ve yeni bir giine hazir
hissetmesi anlamina gelmektedir.’® Gebelerin uyku Kkalitesi hormonal degisimler,
bulanti, sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, fetiisiin biiylimesi, sik nefes alma, bacak kramplari,
huzursuz bacak sendromu, horlama gibi degisimlerden dolay1 olumsuz etkilenebilir.'**®
Uyku kalitesinin bozulmasindan dolay1 da fiziksel, bilissel ve duyussal ¢okkiinliikle
beraber, yorgunluk ve agriya kars1 duyarliligin artmasi, motor becerilerin bozulmasi,
karar verme gii¢liigli, performansin diismesi, saghgin ve iliskilerin bozulmasi
gorulebilmektedir.®® Gebelikte yasanilan uyku sorunlart ve uyku kalitesinin azalmasi
giinliik hayatin yan1 Sira gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireci de etkilemektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda gebelikte yasanilan uyku sorunlarinin gebelikte
hipertansiyona, glikoz intoleransina, uzamis dogum eylemine, preterm doguma,
dogumlarda daha fazla agr1 algilamaya, yiiksek sezaryen oranlarina, erken dogumlara ve

postpartum depresyona neden oldugu tespit edilmistir.%*



Uyku gebelikte oldugu gibi yenidogan icinde oldukca onemlidir. Saglikli
normal bir yenidogan 2-3 saatlik bolumler halinde, ortalama olarak 16-18 saat
uyumaktadir. Yenidoganlarin ortalama uyku gereksiniminin 8,5 saati gece uykusu iken
geri kalan sekiz saati de gtindiiz uykusudur.®* Bu uyku ve uyaniklik sistemi, santral sinir
sisteminin gelismesi ile diizenlenmektedir.® Farkli bir kiltiirde yiiriitiilen arastirma
sonucu, bebeklerde uyku sorunlar1 prevalansinin yaklasik olarak %?20-30 degerleri
arasinda degistigi tespit edilmistir.*® Yapilan arastirmalarda bebegin uyku saglhigini,
aligkanliklarinin etkileyebilen ebeveyn davranislart ve geleneksel yontemlerin oldugu

belirtilmektedir.>"*

Gebelikteki uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda gebelik, dogum ve fetal
distress iizerine olan etkileri incelenmistir.”*®*® Literatiirde gebelikteki uyku kalitesinin
yenidoganin uyku siiresi ile iliskisini degerlendiren arastirma bulgularina
rastlanmamigtir. Bu nedenle arastirma son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi duzeyi

ile yenidoganin uyku siiresi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilmistir.
Arastirma sorusu;

- Son trimesterdeki gebelerin uyku Kalitesi ile yenidoganin uyku siiresi arasinda iliski

var m1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uykunun Tanim

Uykunun viicudumuz igin 6nemli bir fonksiyonu vardir ve zaman iginde
gelismelere dayanarak degisiklige ugramistir ve bir¢ok tanimi yapilmistir. Uykunun
cesitli tanimlarina karsin, tam olarak aciklanamadigi da bildirilmekle beraber genel
olarak uyku; bireyin duyusal veya diger uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik
halidir.** Uyku geri dondirilebilen bir bilingsizlik hali olmasiyla beraber, sadece
viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degildir ve biitlin viicudu yasama
yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir. Uyku insan yasaminda temel ve
vazgecilmez etkinliklerden biridir. Ayrica yemek yeme, nefes alma, bosaltim kadar
onemli bir fizyolojik gereksinimdir. Maslow' un hiyerarsik ihtiyaglarina gore uyku
onemli yer tutar. Yeterli bir uyku almak insanin en temel vazgecilmez ihtiyacidir. Bu
nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin en 6nemli
degiskenidir.*?

Uyku, organizmanin koruyucu fonksiyonu olup dokularin onarimi ve
korunmasinda, dogumdan itibaren insanlarin biiytimesini, gelismesini, 6grenmesini ve
dinlenmesini saglayan, diizenli bir sekilde belirli saatlerde yasanilan ve insanlar1 bir
sonraki gune saglikli hazirlayan bir siirectir. Son yillarda, uyku laboratuvarlarinda
yapilan incelemeler, uykunun gercekte aktif bir durum oldugunu ortaya koymustur.‘u’42

2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku fizyolojik bir strectir ve yasamin tigte birlik kismini olusturur. Beyin sapi,
hipotalamus, talamus ve bazal 6n beyin boélgelerindeki merkezlerin fonksiyonu sonucu
uyku olusur.*®

Dogal uyku siklusunda, beyin sapmin kontrol ettigi iki 6zel alan bulunur. Bu

alanlar;



1. Retikiler Aktivasyon Sistem (Reticular Activating System-RAS): Beyin

sapinda, spinal kordda ve serebral kortekste yer alir.

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

Medullada yer alir.

Bu iki 6zel alan birlikte ¢alisir ve beyin merkezleri aralikli olarak baskilanarak
aktive olur. RAS gorme, isitme, dokunma ve agri uyaranlarim1 alir. Bu uyaranlar
serebral korteksin Ust merkezlerinde aktive olmasiyla RAS uyarilir ve bu durum
uyaniklik boyunca devam eder. Kisi uyuma girisiminde bulundugunda ise, RAS’ a
gelen uyarilar azalir eger ¢evresel kosullar da uygunsa RAS’ in aktivasyonu azalir.
Bununla birlikte BSR uyarilarinin artmasi, uykuya dalmaya neden olur. Uykunun
gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma olur. Bu durum kisi uyanincaya kadar
devam eder ve RAS’ 1n tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanir.***

2.3. Uykunun Evreleri

Uykunun, iki major evresi vardir ve kapali goz kapaklar1 ardinda g6z hareketi
olup olmamasina gore isimlendirilir.

1. Non-Rapid Eye Movement (Non REM): Hizli olmayan g6z hareketleri.

2. Rapid Eye Movement (REM): Hizli goz hareketleri*®

2.3.1. Hizh G6z Hareketlerinin Olmadigi1 Uyku (NREM)

Yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak da bilinmektedir. NREM
uykusunda riiya goriilse bile hatirlanmaz fakat REM uykusunda gorilen riya
hatirlanmaktadir.*® NREM uykusu dért evreden olusmaktadir.

Evre I: Uykunun ilk evresidir. Tam uyaniklik ve uyku arasinda gegis evresidir,
uyku hafif diizeydedir. Kisi giiriiltii, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla
uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma hizi yavaslamaya baglar. Uyku

periyodunun %4-5 'lik kismini kapsar ve yarim dakika ile 7 dakika arasinda sirer.*’*®



Evre Il: Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa hemen Il. evreye gecilir ve bu
evre, . evreye gore daha derindir. Birey uykuya gecmistir. Kalp ve solunum sayisi
yavas yavas azalir. Beden 1s1s1 diiser. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre 10-20
dakika arasinda stirer ve tiim uykunun %40-50'sini olusturur.*’

Evre I11: II. evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak i¢in daha gii¢lii
uyaranlar gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bagli olarak solunum diizenli,
kalp atim1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligi da diisiiktiir. Bu evrede protein sentezi
artar. Tiim uykunun %10'unu olusturur ve 15- 30 dakika stirer.*"*°

Evre IV: Derin uyku evresidir. Bu evrede fizyolojik olaylar gelisir, vicut
fiziksel olarak dinlenir. Bu evre sirasinda uyandirilma esigi yiiksektir. Kalp atimu,
solunum sayis1 ve viicut 1s1s1 azalmis, kaslar gevsemis, metabolizma hizi yavaslamstir.
Somatotropin ve Growth hormonu salgilanir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz
konusma, uyurgezerlik ve eniirezis gibi durumlar ortaya cikabilir. V. Evre 15-30
dakika kadar stirer ve tiim uykunun %10' luk kismin olusturur.*"*

2.3.2. Hizh G6z Hareketli Uyku (REM)

Uykunun baglamasindan yaklasik 90 dakika sonra NREM déneminden ilk REM
donemine gecis olur. Daha sonra yaklasik 90 dakika aralarla, bir gecede 3-5 REM
donemi goriilmektedir.*® flk REM periyodu 10 dakikadan daha azdir, sonraki periyotlar
ise 15-40 dakika kadar surebilir. Bir gecelik uykuda ki toplam REM uykusu ortalama
1,5-2 saattir. REM uykusundaki bireyi uyandirmak, Non - REM uykusuna gore daha
zordur. REM uykusu yas ilerledik¢e azalmaktadir. Bebeklerde REM uykusu %50 iken,
yaslilarda %15°tir. Yetiskin bireylerin ise, gece uykusunun ortalama %20-25’ini REM
uykusu olusturmaktadir. REM uykusu sirasinda, nabiz, solunum hizi, arteriyal kan

basinci, metabolik hiz ve viicut sicakliginda artig, genel iskelet kas tonistinde ve derin

tendon reflekslerinde ise, azalma olmaktadir. REM uykusu; mental ve emosyonel



dengenin temelini olusturarak, Ogrenme, hafiza ve adaptasyon islevlerinde rol
oynamaktadir., NREM ya da uyaniklik dénemine oranla bu dénemde beyin oksijen
tiketimi daha fazladir. Riiyalarin %80’inin REM uykusu sirasinda goriildiigii ancak

hatirlanmadig1 da literatiirde belirtilmektedir.*®>*

Uyaniklik
NREM — NREM »NREM » NREM
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

NREM Evre 2 NREM Evre 3

A

Sekil 2.1. Normal uyku dénguisti®?

2.4. Uyku Gereksinimi

Uyku; nefes alma, su icme, yemek yeme gibi organizma icin gerekli olan
zorunluluklardan biridir. Uyku gereksinimi insanlarda; cinsiyet, yas, saglik durumu,
beslenme, ¢evresel ortam, aktivite ve kisisel dzelliklere gore farkliliklar gostermektedir.
Aslinda uyku, genetik olarak gelen ve kisiden kisiye degisim gosteren bir
gereksinimdir. Yetiskin insanlarda uyku siiresi dort ile 11 saat arasinda degisir ve en az
limiti bes saattir. Yeni dogan bebeklerde; dogum ile birlikte karanlik bir ortamdan 1s13a
maruz kaldig1 bir ortama geger, beslenme, soguk ve sicak ortamlar, 1slaklik durumu ve
sosyal iliskiler gibi ¢evresel uyaranlarin varligi bebegin uyku-uyaniklik déngisini
etkileyici faktorlerdir. Yeni dogan bebeklerin glin icinde uyuduklar: siire ortalama 17

saattir ve uykularmin %50'sini REM evresi olusturur. Ayrica ¢ocuklarda 10-12 saat,



eriskinlerde 6-8 saat, 60 yas ve tlizeri kisilerde ise 5-6 saatlik uykularin olmasi normal
olarak degerlendirilir.53'56

Tiirkiye’de yapilmis olan ¢alismalarda toplumun %75°1lik kismi1 giinliik 7-8 saat
arasinda uyuma aliskanligina sahipken, bunlarin da sadece %10’luk kisminin alt1 saatin
altinda uykuyla hayatini siirdiirdiigii literatiirde bildirilmektedir.**

2.5. Uyku Fizyolojisi ve Gebelik

Gebelikte ki hormonal degisiklikler, yorgunluk ve enerji kaybina neden olmakla
beraber, uyku {lizerine pek ¢ok etkisi bulunmaktadir. Gebelikte artan 6strojen ve
progesteron hormonlar1 uykuyu etkiler. Ayrica ostrojenin REM uykusunu azalttigina
dair kanitlar vardir.>’

Yiksek orandaki progesteron uyku sirasinda nefes almayi kolaylastirirken,
ostrojeninde nazal ddeme yol actigi bilinmektedir.”’ Nazal 6dem de Ust hava yolu
direncinin artmasina, horlamaya ve uyku sirasinda obstriiksiyona neden olmaktadir.
Ostrojen ve progesteronun artmasi ile beraber horlama sikligi da daha c¢ok Uguincl
trimesterde artmaktadur.*®®

Izci ve arkadaslar1 gebe olmayanlara ya da postpartum déneme gore hamileligin
sonlarindaki gebelerde {ist hava yollarinin énemli 6lgiide daraldigini géstermislerdir.‘r’8
Yapilan bir ¢alismada oksijen saturasyonunun gebelikte diistiigii belirtilmistir. Buna
ragmen oksijenasyonun gebelikte ¢ok iyi siirdiiriildiigii bulunmustur.>

Elek ve arkadaslari gebeligin iiclincii trimesterinde bulunan gebeler ve esleri
arasindaki uyku farkliliklarini incelemislerdir. Calismaya katilan 24 primipar gebe ve
esleri arasinda yapilan karsilastirmaya gore, gebeler ile esleri arasinda total uyku
stiresinde ve 90 dk kesintisiz devam eden uyku evrelerinde fark olmadigi bulunmustur.

Fakat gebelerde sabah uyandiklarinda bariz bir yorgunluk hissi oldugu ve bunun giderek

arttigin, eslerinde ise boyle bir sikdyetin gdzlenmedigini belirtmislerdir.”



Karacan ve arkadaslar1 gebelikte uyku ile ilgili yaptiklar1 calismalarinda, yas
olarak benzer olan gebeliginin dokuzuncu ayindaki yedi gebeyi saglikli kontrollerle
karsilastirmislar ve her iki grupta yatakta gegirilen siirenin aymi oldugunu ancak
gebelerin total uyku zamaninin daha kisa oldugunu bulmuslardir.>®

2.6. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii
yasamaya hazir hissetmesi anlamina gelmel<tedir.60'62 Uyku kalitesinin iyi olmasi ve iyi
bir dinlenme, O08renme ve hafiza gibi zihinsel faaliyetlerin ¢ok iyi bir sekilde
gerceklesmesine, is ve trafik kazalarinin 6nlemesine, is/akademik veriminin artmasina
neden olmaktadir.®*%*

ABD’ de yapilan epidemiyolojik bir ¢alisma, yedi kisiden birinin kronik bir uyku
problemi yasadigini ortaya cikarmaktadir.® Ayrica uyku kalitesi bircok faktorden
etkilenmektedir.®

2.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.7.1. Yas

Yasamin ilk donemlerinde zamanin ¢ogu uykuda ge¢mektedir. Fakat yasin
ilerlemesiyle uykuya gereksinim azalir, uyku béliinmeleri artar ve uykuya dalma suresi
uzar.®

2.7.2. Cinsiyet

Yapilan arastirmalara gore erkekler kadinlara oranla daha az uyku diizeni
bozuklugundan yakinmaktadirlar. Isvec halkinin geneli iizerinde yapilan bir arastirmada
da kadinlarin erkeklerden daha uzun siire uyumalarina ragmen, erkeklere gore daha

fazla uyku problemi yasadiklar bulunmustur.®



2.7.3. Fiziksel Etkinlik

Giin iginde yapilan fiziksel egzersizler bireyin yorulmasina neden olur ve bu da
bireyin daha kolay uykuya gecmesine neden olur. Asirt yorgunluk durumunda REM
uykusunun ilk evresi kisalirken kisi dinlendikce REM evreleri uzamaya
baslamaktadlr.46’66

2.7.4. Hastahk

Gebelik, kadinlarin yasaminda yiiksek etki gosteren stres donemidir ve siklikla
endise ve depresyonla birlesmektedir. Gebelik depresyonuda pospartum depresyona
zemin hazirlar. Psikiyatrik problemler sonucu da kalitesiz bir uyku olusmaktadir.®”®
Hastaliklarin, bireylerde fizyolojik ve psikolojik etkileri goriiliir ve bu da bireylerin
uyku duzenini etkiler. Hastanin daha rahat uyuyabilmesi icin fizik konforunun
saglanmasi gerekir. Hasta birey, saglikli bir bireye gore daha fazla uykuya ihtiyac
duyar.®®

2.7.5. Beslenme

Kafeinli besinler, agir yemekler, kola ve cikolata uyku duzenini bozabilir.
Kafeinli besinler uyumayi zorlastirirken, proteinli besinler uykuya dalmay1
kolaylastirmaktadir. Ayrica karbonhidratlar da serotonin diizeyini etkileyerek kiside
sakinlik ve rahatlamaya neden olmaktadir. 46.66
2.7.6. Sigara igme
Nikotin uykuya dalmay1 zorlastirmaktadir.*®®
2.7.7. Mlaclar ve Diger Maddeler
Alkol gibi maddeler ve birgok ila¢ uyku kalitesini bozar ve uykusuzluga neden

olur.*0%°



2.7.8. Yasam Bicimi

Bireyin gilin icerisinde yaptigi uygulamalar ve is yasantis1 uyku kalitesi ve
stiresini etkileyebilmektedir.*%

2.7.9. Cevresel Etkenler

Cevre, uykuya dalmay1 kolaylastirmasinin yaninda bazen de uykuyu engelleyici
bir etken olur. Giriltii, asir1 sicak ya da soguk ortam uyku Kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir.*®*

2.7.10. Patolojik Etkenler

Uziintii, anksiyete, depresyon, korku ve kayip gibi etkenler uyku Kalitesini
olumsuz etkilemektedir.**%

2.7.11. Biyolojik Degisiklikler

Menstruasyon, menopoz ve gebelik gibi hormonal durumlar da uyku sorunlarina
neden olabilmektedir.”

2.8. Gebelik ve Uyku Kalitesi

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler uyku ve
uyku kalitesinde 6nemli degisiklere sebep olmaktadir.®

Uyku sirasinda, Growth hormon (GH) seviyesinin en yiiksek diizeyine ulasir ve
viicudun gelismesi i¢in en iyi kosullar olusur. Gebe kadinda fizyolojik nedenlerden
dolayr metabolik hiz artar. Ayrica yeni hilcrelerin gelismesi uyku gereksinimini artar ve
bu nedenle gebe kadin gebelik 6ncesine gore dinlenmeye ve uyumaya daha fazla ihtiyag
duyar. Bu agidan gebelikte fiziksel ve ruhsal saglik i¢in yeterli bir sekilde dinlenmek
gereklidir. Gebelikte yorgunluk ve halsizligin sik goriilmesine bagli olarak; gerginlik,
endise, korku, duygusallik, huzursuzluk ve uykusuzluk gériilebilir.*

Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma, sirt agrisi, daha fazla idrara ¢ikma

gereksinimi ve gogiislerde gerginlik olmasi nedeniyle uyku bolunmeleri olur.
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Progesteronun uyku verici ve sedatize edici etkileri ortaya ¢ikar. Ikinci trimesterde ise
gece uykularimin diizeldigi belirtilmektedir. Bu trimesterde de progesteron seviyelerinde
artis olur fakat daha yavas bir artis gorilir. ikinci trimesterde hem subjektif hem de
objektif uyku parametreleri daha iyidir fakat %30 olguda hamilelik 6ncesinde olmayan
bir horlama goérulir. Horlayan gebelerde, preeklampsi ve uyku apne sendromu goériilme
riski daha fazladir. Birinci ve ikinci trimestere gore tclnci trimesterde uyku kalitesi
daha koti olur. Uglincii trimesterde, sik idrara ¢ikma, sirt agris1, nefes darlig1 ve bacak
kramplar1 nedeniyle uyku da sik sik bolinmeler gortilmektedir. Birgok gebe Gginci
trimesterde uyku latensinde artma, total uyku suresinde azalma, uykuda daha sik
uyanma ve giindiiz uyuklama siiresin de de artig oldugunu séylemektedir.”*

Rahat bir gece uykusu gebeyi dinlendirir. Sabah ve 6gleden sonra da yarim
saatlik uykular 6nerilir.*

2.9. Yenidogan ve Uyku

Bebeklerin saglikli gelisimleri i¢in mutlaka diizenli uykuya ihtiyaglar1 vardir.
Bebeklerin uyku gereksinimi yas biiyiidiikge azalir. Yeni dogan bir bebegin uyku
gereksinimi yaklasik 16,5 saat iken ii¢ aylik oldugunda 15 saat, dokuz aylik oldugunda
14 saat, 18 aylik oldugunda 13,5 saat, ii¢ yasina geldiginde 12 saat olmaktadir. Ayrica
bebeklerin i¢ yasina gelene kadar gece uykusuna ihtiyaglari oldugu gibi giindiiz
uykusuna da ihtiyaglari vardir.** Dogumdan sonra ilk ii¢ ayda bebegin uyku ve
beslenmesi Ug ile dort saat araliklarla olmaktadir. Gunluk uyku diizeni ise iig ile alt1 ay
aras1 bebeklerde ortaya ¢ikmaktadir. REM uykusu yetigkinlerde %20 iken, alt1 ayliktan
kiiciik bebeklerde bu oran %50° dir."

Yenidogan giinde yaklasik 16 saat civarinda uyur ancak bu siire zamanla azalir
ve kisa periyotlar halinde boliiniir. Ilk haftalarda gaz sancis1 ve mide asidinin agzina

gelmesi nedeniyle yenidogan bebek huzursuz olur ve uyumayabilir. Hastaliklarin
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olmasi, gereksiz fazla besleme, fazla panik ve huzursuzluk da bebegin uykusunu
olumsuz etkiler. Ilk aylarda bebeklerin uykusu daha hafiftir ve daha sik uyanirlar. Daha
sonra da tekrar uykuya dalmakta giicliik gekerler. 1k alt: ayda bebekler geceleri pek cok
kez uyanir. Bebeklerin gece beslenmeleri azaldikca gece uyanmalar1 da azalir.>

Uykuyu etkileyen faktorlerden biri de beslenmedir. Bebeklerin beslenmesinde
mama yerine anne stundn verilmesi uyku sorununu azaltmaktadir. Bebeklerde fazla
beslenme uykuya dalmakta gugclik ve aspirasyon riski olusturabilmektedir. Gece
uyuyan bebegin beslenmemesi oOnerilmektedir. Eger anne gece bebegini beslemek
zorunda kalirsa da bunu cok kisa yapmalidir. Gece bebegi uykudan uyandiran
hareketlerden kaglnllmalldlr.73'76

Uyku, bebeklerde yasamin temel gereksinimlerden biridir. Uykunun verimli
olmasi i¢in uygun ekolojisinin saglanmasi gerekmektedir. Bebegin uyutulmasinda
ebeveyn davraniglari, zamanlamasi, ortami ve pozisyonu uyku ekolojisini olusturur.
Bebegin yataginda/besiginde, gece ve giindiiz beslenirken, emzirilirken, kucakta
pispislanarak, sallanilarak, banyodan sonra vs. ebeveynlerinin uyutma davranislari,
bebeklerin uykuya dalmasinda etkili olmaktadir.”’ Taylor yaptigi calismada bebek
karyolasinda yatan ve ebeveyn yatagini paylasan 0-12 aylik bebekleri incelemistir. Bu
calismay1 kamera sistemiyle bebeklerin nabiz, solunum, EKG ve rektal 1s1 6l¢timlerini
monitdr kayitlar ile yiirlitmiistiir. Calismada iki grup arasinda; uyku zamani, uyku
pozisyonu, hareketleri, beslenmesi, battaniye yiiksekligi ve ebeveyn kontrolii
incelenmistir. Calisma sonucunda, ebeveyn ile yatak paylasan grubun daha cok yan
yattigini, bebek karyolasinda yatan grubun ise yan yatsa bile ¢ogunlukla sirt {istii
pozisyonunda yattig1 goriilmistiir. Yatak paylasimi durumunda bebeklerin géz ve ¢ene
alt1 hareketleri daha fazla oldugu i¢in uyku zamaninin da daha az oldugu saptanmaistir.

Bebek karyolasinda yatanlarda pozisyon degisiminin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Ebeveyn yatagini paylasanlarin ise daha sik beslendigi goriilmistiir. Ayrica ani bebek
O0lim sendromu agisindan yalniz bebek karyolasinda uyumanin daha riskli oldugu
bulunmustur. Beslenme sonrasi aspirasyon riskinden dolayr da bebegin ebeveyn
yaninda uyumasinin daha giivenli olacagi diisiiniilmiistiir.*

Sadeh ve arkadaslarinin yaptiklar1 “Ebeveyn Davranislar1 ve Bebeklerde Uyku
Sonuglari: Bir Kiiltiirleraras1 Karsilagtirma™ isimli ¢alismalarinda genel olarak diinyanin
degisik bolgeleriyle internet araciligi ile iletisime geg¢mislerdir. Calismada bebeklerin
uykuya baslama saatlerinde ve gece uykular sirasindaki ebeveyn davranislarinin bebek
uykusunda etkili oldugunu belirlemislerdir. Uyku pozisyonunun uyku ile iliskili
olmasma ragmen ebeveyn davranisinin bebek uyku pozisyonuna aracilik ettiginin

saptanmis olmas1 ¢calismada ilging olarak degerlendirilen bir diger sonu<;tur.78
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayan tasarimda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Pasinler Aile Sagligi Merkezi ve Oltu Aile Saghg
Merkezinde (ASM) Ocak 2015- Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Pasinler ve Oltu ASM” sine kayithi yedinci gebelik ayinda
olan gebeler olusturmaktadir. Orneklemi ise Ocak 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda
Pasinler ASM ve Oltu ASM polikliniklerine kayitli olan gebeligin yedinci ayindaki 169
gebe olusturmustur. Fakat ti¢ gebe erken dogum yaptigi i¢in, U¢ gebe devam etmek
istemedigi icin, 16 gebeye ise ilerleyen aylarda ulasilamadigi i¢in toplam 22 gebe
arastirmadan ¢ekilerek 147 gebe ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmanin 6rnekleme
yontemine gidilmeden belirtilen tarihler arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 147
gebe ile ¢alisilmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
- Riskli gebelik olmamasi ( plasenta previa, preeklampsi, EMR, EDT vs.)
- Gebenin psikiyatrik oykiisiiniin olmamasi
- Gebelikten 6nce uyku sorunu yasamamis olmasi
- Herhangi bir uyku ilaci kullanmamalari
- Diisiik dogum agirlikli (>2000 gr) bebek olmamasi
-Yenidoganda kolik olmamasi

- Gece ve gundlz yeterince emzirilmesi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, egitim durumu, yasanilan yer,
meslek, gelir durumu, gebeligin haftasi, uyumadan 6nce yapilan aliskanliklar, sigara
kullanimi, gebenin uyku siiresi ve uyku kalitesidir. Bagimli degiskeni ise yenidoganin
uyku suresidir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri “ Tanitic1 Bilgi Formu”, “Yenidogan Uyku izlem Tablosu”,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” ile toplanmustir.

Tamticr Bilgi Formu (EK-2): Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, 69
gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini, gebenin uyku siresi ve kalitesini
tanitan sorular ve yenidoganin dogum ve yasam sekline yonelik bilgi edinilen toplam 12
sorudan olusmaktadir.

Yenidogan Uyku Izlem Tablosu (EK-3): Arastirmaci tarafindan hazirlanan
yenidoganin ilk glinden itibaren 28 giin boyunca giin icerisinde (Gindiz ve Gece) uyku
stiresinin izlendigi bir tablodur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-4): Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari’
tarafindan, psikiyatri uygulamalar1 ve Klinik arastirmalarda, uyku kalitesinin
degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir. PUKI’ deki maddeler uyku bozuklugu olan
hastalarin klinik go6zlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili literatiirde belirtilmis diger
olceklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim déneminden yararlamlarak
duzenlenmistir. Bu Olcegin tlkemiz icin gecerlik ve guvenirlik calismalari, 1996 yilinda
Agargiin ve arkadaslan® tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach's alfa giivenilirlik
katsayis1 0,84 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise alfa giivenilirlik katsayisi yedinci

ayda 0.82, sekizinci ayda 0.78, dokuzuncu ayda 0.80 bulunmustur. PUKI son bir ay
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icerisindeki uyku Kalitesini degerlendirir. PUKI’ nin icerdigi toplam 24 sorunun 19
tanesi 6z bildirim sorusudur. Son bes soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan
yanmtlanir. So6zii edilen bes soru yalmzca klinik bilgi icin kullanilir ve puanlamaya
katilmaz. Oz bildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadaginin
veya esin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen puanlarinin
saptanmasinda dikkate alinmaz. Oz bildirim sorulari uyku Kalitesi ile ilgili degisik
faktorleri icerir. Bunlar uyku siresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin
siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde (item), 7 bilesen
(component) seklinde gruplandirlmistir. Olgegin bilesenleri Oznel uyku Kkalitesi
(Bilesen 1), Uyku latensi ( Bilesen 2), Uyku stiresi ( Bilesen 3), Alisilmis uyku etkinligi
(Bilesen 4), Uyku bozuklugu ( Bilesen 5), Uyku ilaci kullanimi ( Bilesen 6), Giindiiz
islev bozuklugu ( Bilesen 7) olarak gruplandirilmistir. Her bir madde 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puanimin toplami, toplam PUKI puanin verir.
Olgek 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplamda uyku kalitesi iyi (0-4 puan), uyku
kalitesi kotli ( 5-21 puan) olarak siniflandirilir.**

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Puanlanmasi ( EK-5)

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri gebeligin son trimesterinde olan antenatal kontrol igin
ASM gelen (Pasinler ASM ve Oltu ASM ) ve arastirma kriterlerine uyan gebelere
tanitic1 bilgi formu ile PUKI 6lcegi arastirmaci tarafindan doldurulmustur. PUKI
gebeligin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu aylarinda tekrarli Olgiimler yapilarak
uygulanmistir. Yenidoganin uyku slresi ise yenidogan dogduktan sonra ilk glnden
itibaren 28 gunluk izlemler ile annelerden geri bildirim alinarak gece ve gundiiz uyku
siresi arastirmaci tarafindan hazirlanmis uyku izlem tablosuna kaydedilmistir. Veriler

yuz yuze veya telefonla goriisme yontemiyle 15- 20 dakikalik stirede toplanmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Gebelerin ve yenidoganin tanitic1 6zelliklerini belirlemede yiizdelikler, gebelerin
uyku kalitesi ve yenidoganin uyku siiresini belirlemek i¢in ortalama, gebelerin uyku
kalitesi ve yenidoganin uyku siiresi arasindaki iligskiyi saptamak icin Pearson
Korelasyon analizi kullanilmustir.

3.8. Etik Uygunluk

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi
Etik Kurul’undan onay alinmistir (EK-6). Ayrica arastirmanin yapildigit TSM’ lerden
yazili izin alinmistir (EK-7). Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sézli veya
yazili onay alinmistir. (EK-8).

Arastirmaya alinan gebelere, aragtirma verilerini toplamaya baslamadan once
arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler
aciklanarak ‘Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’ elde edilen bilgilerin gizli tutulacag
belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesi, arastirmaya gonilli olarak
katilmak isteyenler almarak da ‘Ozerklige Sayg1’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.®*

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya, Erzurum Pasinler ASM ve Oltu ASM’ sine kayitli olan riskli
gebeligi bulunmayan yedinci ayindaki normal gebelerin alinmis olmasi arastirmanin
siirliliklaridir.

Arastirma, Erzurum Pasinler ASM ve Oltu ASM” sine kayitli olan son trimester

gebelerden elde edildigi i¢in sadece bu aragtirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.
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3.10. Arastirma Plam

Arastirma Pasinler ASM ve Oltu ASM polikliniklerinde ya da telefonla, yenidogan ile
ilgili veriler ise dogum yapan gebelerin evlerinde ya da telefonla bilgi alinarak
toplanmigtir. Veriler Ocak 2015 —Aralik 2015 tarihleri arasinda riskli gebeligi olmayan,
psikiyatrik oykiisii olmayan, herhangi bir uyku ilaci kullanmayan 147 goniillii gebenin
katilimz ile toplanmustir.

1l

GIRISIM
Gebe ile ilk goriisme yedinci ayinda, ikici goriisme sekizinci ayinda, tiglincii goriisme
dokuzuncu ayinda yapilmistir. Dordiincii gorlisme ise yenidogan 28 giinliik oldugunda
yapilmustir.

oy

UYGULAMA 1

v’ Kisisel Bilgi Formu
v Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

L

UYGULAMA 2

v Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

1L

UYGULAMA 3

v’ Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

iy

UYGULAMA 4

v" Yenidogan Uyku Izlem Tablosu
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4. BULGULAR

Son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi ile yenidoganin uyku siiresi arasindaki

iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan ¢aligmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (N=147) S %
Yas

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 yas iizeri 2 14

Calisma Durumu
Calistyor 28 19.0
Calismiyor 119 81.0

Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 20 13.6
[kdgretim 73 49.7
Lise 20 13.6
Universite 34 23.1

Ekonomik Durumu

Gelir giderden diistik 49 33.4
Gelir gidene denk 90 61.2
Gelir giderden yiiksek 8 54
Gebelik Sayis1

Primipar 44 29.9
Multipar 103 70.1

Toplam 147 100.0
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Gebelerin % 37.4’ (inlin 25-29 yas araliginda oldugu, % 81’inin ev hanimi, %

49.7’ si ilkogretim mezunu, % 61.2’sinin gelir giderine esit, % 70.1’inin ise multipar

oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yenidoganlarin Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Ozellikler (N=147) S %
Cinsiyet

Kiz 75 51.0
Erkek 72 49.0
Dogum Kilosu

2000-2499 10 6.8
2500-2999 26 17.7
3000-3499 68 46.3
3500-3999 36 245
4000-4499 6 4.1
4500-4999 1 0.6
Kundak Yapim Durumu

Evet 79 53.7
Hayir 68 46.3
Bebegin Beslenmesi

Anne Stu 112 76.2
Anne Sutl ve Mama 34 23.1
Mama 1 0.7
Altinin Degistirilme Sikhigr*

2 Defa 14 9.5
3 Defa 47 32.0
4 Defa ve Uzeri 86 58.5
Toplam 147 100.0

*Anneler alt degistirilme sikliginda “ 1 defa” y1 hig isaretlememistir.
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Yenidoganlarin % 51.0° min kiz olup, % 46.3° i 3000-3499 gram arasinda, %

53.7° sinin kundak yapildigi, % 76.2” sinin sadece anne siitii aldigi, % 58.5° inin ise

altinin giinde 4 ve daha fazla degistirildigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gebelerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamalar:

7. ay 8. ay 9. ay Toplam
Olcek Bilesenleri X+ss X#ss X#ss X#ss
Oznel 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 suresi 0.56+0.79 0.62+0.81 0.77+0.91 0.65+0.78
Aligilmis uyku etkinligi ~ 0.44+0.87 0.44+0.81 0.65+1.08 0.51+0.81
Uyku bozuklugu 0.83+0.46 0.87+0.39 1.04+0.38 0.91+0.33
Uyku ilact kullanimi 0.00+0.00 0.00+0.08 0.00+0.08 0.00+0.04
Giindiiz islev bozuklugu  0.39+0.65 0.48+0.61 0.76+0.76 0.54+0.58
Toplam PUKI 4.24+2.78 4.76+2.78 6.17+3.10 5.06x2.74

*Toplam Puan > 5 olmasi uyku kalitesinin diistigiinii gosterir.
Gebelerin uyku kalitesi gebelik suresi ilerledik¢e diismiistiir. Gebelerin uyku
kalitesi puan ortalamasi 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 bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yenidoganlarin Ortalama Uyku Siiresi

Zaman Xss
Gunduz 9.15+1.30
Gece 8.50+1.30
Gunluk Toplam 17.65+1.83

Yenidoganlarin giindiiz ortalama uyku stireleri (9.15+1.30) gece ortalama uyku
siirelerine gore (8.50+1.30) daha fazla bulunmustur. Giinliik toplam uyku siireleri ise

ortalama 17 saat (17.65+1.83) olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Son Trimesterdeki Gebelerin Uyku Kalitesi Diizeyleri ile Yenidoganlarin
Uyku Siireleri Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Yenidoganin Yenidoganin Yenidoganin
Gundiz Uyku Saresi Gece Uyku Sdresi Gunluk Uyku Saresi
Grup XSS XSS XSS
*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 degerivep  t=0.66 p=0.043 t=0.015 p=0.582 t=0.178 p=0.071

*N=82 **n=64

Aragtirmaya alinan gebelerin uyku kaliteleri ile yenidoganlarin uyku stireleri
karsilastirildiginda her iki gruptaki gebelerin yenidoganlarinin uyku stiresi ortalamalari
birbirine yakin bulunmustur. Gebelerin son trimesterinde uyku kalitesi puani ile
yenidoganin giindiiz uyku siiresi puani ve giinliik uyku siiresi puan1 arasinda anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir (p <0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Yedinci Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi Ile Yenidogan Uyku Siiresi

Arasindaki Tliski

Olgek Bilesenleri r P

Oznel uyku kalitesi -.028 740
Uyku latensi -.193* 019
Uyku suresi -.027 744
Alisilmis uyku etkinligi .018 .829
Uyku bozuklugu -.072 387
Uyku ilaci kullanimi - -

Glindiiz islev bozuklugu -.210* 011
Toplam PUKI -.124 136

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

(Tablo 4.6.) de gebelerin yedici ayda uyku kalitesi ile yenidoganin uyku siiresi

arasindaki iligki goriilmektedir. Gebelerin yedinci ayda uyku latensi ve giindiiz islev

bozuklugu ile yenidoganin uyku siiresi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

saptanmistir. Gebelerin uyku latensi ve gilindiiz iglev bozuklugu arttik¢a yenidoganin

uyku siiresi azalmaktadir.

Tablo 4.7. Sekizinci Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi ile Yenidogan Uyku Siiresi

Arasindaki liski

Olcek Bilesenleri r P

Oznel uyku kalitesi -.059 476
Uyku latensi -.128 123
Uyku suresi .080 .336
Alisilmis uyku etkinligi .047 .569
Uyku bozuklugu -217%* .008
Uyku ilact kullanimi .066 429
Glindiiz islev bozuklugu -.140 091
Toplam PUKI -.074 372

** Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
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Tabloda gebelerin sekizinci ayda uyku kalitesi ile yenidoganin uyku siiresi
arasindaki iliski goriilmektedir. Gebelerin sekizinci ayda uyku bozuklugu ile
yenidoganin uyku siiresi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.

Gebelerin uyku bozuklugu arttik¢a yenidoganin uyku siiresi azalmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Dokuzuncu Ayda Gebelerin Uyku Kalitesi Ile Yenidogan Uyku Siiresi
Arasindaki Tligki

Olcek Bilesenleri r P

Oznel uyku kalitesi -.136 101
Uyku latensi -.124 136
Uyku suresi .020 815
Alisilmis uyku etkinligi .019 815
Uyku bozuklugu -.186* .024
Uyku ilact kullanimi -.001 993
Gilindiiz islev bozuklugu -.088 .288
Toplam PUKI -.100 229

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

Gebelerin dokuzuncu aymda da uyku bozuklugu ile yenidoganin uyku siiresi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Dokuzuncu ayda da sekizinci
ayda oldugu gibi gebelerin uyku bozuklugu arttikga yenidoganin uyku siresi

azalmaktadir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Toplam Yedinci Sekizinci ve Dokuzuncu Ayda Anne Uyku Kalitesi Ile

Yenidogan Uyku Siiresi Arasindaki Iliski

Olgek N r )
Oznel uyku Kalitesi 147 -.092 269
Uyku latensi 147 -.160 .053
Uyku suresi 147 026 .755
Alisilmis uyku etkinligi 147 031 .709
Uyku bozuklugu 147 -.191* .020
Uyku ilaci kullanimi 147 .046 579
Glindiiz islev bozuklugu 147 -.166* 044
Toplam PUKI 147 -.106 200

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

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

uyku kalitesi ile yenidoganin uyku siiresi arasindaki iligski goriilmektedir. Gebelerin

yedinci sekizinci ve dokuzuncu aylarin da uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu

ile yenidoganin uyku siiresi arasinda yine negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.

Gebelerin uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu arttik¢a yenidoganin uyku siiresi

azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Son trimesterdeki gebelerin uyku Kkalitesi ile yenidoganlarin uyku sdresini
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari ilgili literatiirlerle
tartisilmastir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin gebelik ay1 ilerledik¢e uyku kalitesinde
giderek diisiis saptanmustir (Tablo 4.3.). Gebelikte uyku sorunlar1 hormonal degisimlerle
birlikte baslar ve son trimesterde daha yogun yasamr.5'27'32’82'86 Yapilan bir aragtirmada
gebelikte uyku kalitesinden kaynaklanan uyku problemlerinin sikliginin %64 - %86
oraninda oldugu belirtilmektedir.’>**  Arastirmada gebelikte uyku kalitesi sadece
dokuzuncu ayda besin iizerindedir. Bu durum gebeligin son aylarinda goriilen sik idrara
cikma, fetiisiin biiyiimesi, stk nefes alma, bacak kramplar1 gibi sikayetlerden
kaynaklanmis olabilir. Literatiirde gebelikte yasanan depresyon, istemsiz gebelik gibi
faktorlerde gebenin uyku saghg etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir™® 88’
Benzer sekilde arastirma grubuna alinan gebelerde depresyon goriilmemesi, istemli
gebelik olmasi gibi faktorlerde gebelerin uyku kalitesini olumlu yonde etkilemis
olabilir.

Arastirmada yenidoganlarin ortalama uyku sireleri gundiz dokuz, gece sekiz
saat bulunmustur. Giinliik toplam uyku siire ortalamasi ise 17 saattir (Tablo 4.4.).
Yenidoganin uyku kalitesi saglikli biiyiime gelismesi ile dogrudan iliskilidir.®
Literatiire gore saglikli normal bir yenidogan ise 2-3 saatlik bolumler halinde, ortalama
olarak 16-18 saat uyumaktadlr.34 Aragtirma kapsamina aldigimiz yenidoganlarin uyku
siireleri literatiir bulgusu ile uyumlu bulunmustur. Bu durumda annelerin uyku
kalitesinin yedinci ve sekizinci ayda kotii olmamasi ve uyku kalitesindeki diisiisiin
dokuzuncu ayda ger¢eklesmesinin etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirma

bulgusundan elde ettigimiz O&l¢egin alt boyutlarindan olan, uyku bozuklugu alt
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boyutunun sekizinci ve dokuzuncu ayda yenidoganin uyku siiresi ile anlamli bir iligki
olmast da bu bulgumuzu destekler niteliktedir. Ayrica yenidoganlarin beslenme
sorunlarinin olmamasi, gece ve giindiiz anneleri tarafindan etkili bir sekilde emzirilmesi
de yenidoganlarin uyku siirelerinin litaratiirle uyumlu olmasinda etkili oldugunu
diistindiirmektedir.

Gebelikte uyku kalitesi ile yenidoganin giindiiz uyku stiresi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.5.). Yenidoganin giindiiz uyku siiresindeki bu anlamlilik
gebeligin yedinci ayinda uyku latensi, giindiiz islev bozuklugu ve sekiz ve dokuzuncu
aylarda uyku bozuklugu alt boyutlar1 ile yenidoganin uyku siiresi arasindaki iliskiden
kaynaklanmis olabilir. Yenidogan uyku siiresi ve gebelikteki uykuyu degerlendiren
calismalara rastlanmadigindan, ileride yapilacak arastirmalar ile bu bulgular
desteklenebilir veya reddedilebilir.

Arastirmada gebelerin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu ayinda toplam uyku
kalitesi ile yenidoganin uyku siiresi arasindaki iliski saptanmamistir. Fakat gebeligin
yedinci ayinda Olgegin alt boyutu olan uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu,
gebeligin sekizinci ve dokuzuncu ayinda uyku bozuklugu, gebeligin son trimesterinde
ise uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu ile yenidoganin uyku siiresi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur ( Tablo 4.6.) ( Tablo 4.7.) (Tablo 4.8.)
(Tablo 4.9.). Norolojik sistem bebegin dogumu ile gelisimini tamamlayamamistir ve
sinir sistemi gelisimi, intrauterin hayattan baglaylp yasamin dordiincii yilina kadar
devam eder.*® Uyku ve uyaniklik sistemi de, santral sinir sisteminin gelismesi ile
diizenlenir.® Yenidogan doénemi bebegin intrauterin dénemin etkilerini extrauterin
donemde gozlemleyebilme imkani verir. Bu nedenle gebelikteki uyku kalitesinin etkisi
yenidogan doneminde daha iyi degerlendirilebilir. Arastirmada yenidoganin uyku

sresinin literatirle uyumlu olmasi gebelerin son trimesterde toplam uyku kalitesinin iyi
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olmasindan kaynaklanmis olabilir. Fakat alt boyutlarindaki iligki ise yenidoganin

giindiiz uyku stiresi ile gebelikteki uyku kalitesinde ki anlamlz iliski ile aciklanabilir.

28



6. SONUC VE ONERILER
Son trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi ile yenidoganin uyku siiresi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir;
. Gebelerin uyku kalitesi puan ortalamalar1 yedinci aydan itibaren sekizinci
ve dokuzuncu aylara dogru ilerledikge azaldig1 gézlenmistir.
J Gebelerin son trimesterindeki uyku kalitesi puani ile yenidoganin giindiiz
uyku sdresi ve ginlik uyku siresi puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
. Gebelerin yedinci ayda uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu,
sekizinci ve dokuzuncu ayda uyku bozuklugu ile yenidoganin uyku siiresi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligski saptanmistir. Fakat 6znel uyku kalitesi,
uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamastir.
o Gebelerin son ii¢ aylik uyku kalitesi ortalamasinda uyku bozuklugu ve
glindiiz islev bozuklugu arttitkca yenidoganin wuyku siiresinin azaldig

bulunmustur.

Arastirma sonuclari dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

o Calisma sonuglariin ¢alismanin yapildig: ilgili kurumlardaki ebe ve
hemsirelerle paylagilmasi,

o Gebelik ilerledik¢e uyku kalitesinin azaldigi bulunmustur. Bu nedenle
uyku kalitesini artiran ebelik/hemsirelik  girisimleri gebelik siiresince
uygulanmalidir.

o Antenatal kontrollerde uyku kalitesi kot olan gebelerin belirlenmesi ve
gerekli ebelik/hemsirelik girisimleri ile gebelerin uyku kalitesinin artirilmasi

dogum sonu yenidoganin uyku siiresinin artirilmasina katkida bulunabilir.
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. Gebelikte uyku Kalitesi kotli olan gebelerin belirlenip yenidoganlarin
izlenmesi
o Bu aragtirma konusunun daha biiyiik 6rneklem gruplari ile ve randomize

kontrollii ¢aligsmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EK-2. VERI TOPLAMA FORMU

Arastirma, “Gebelikteki Uyku Kalitesinin Yenidoganin Uyku Siiresiyle
Mliskisi” ni degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirma sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir, biitiin cevaplarimiz gizli tutulacaktir. Calismaya katilmak isteyenlerin
sorular1 tam olarak yanitlamasini rica eder, katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ruhigiil GANIOGLU

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

1) Kag yasindasimiz?
O 15-19 yas O 20-24 yas 0O 25-29 yas O 30-34 yas
0O 35-39 yas O 40 yas ve lizeri

2) Mesleginizi belirtiniz?............
3) Egitim durumunuzu belirtiniz?
O Okur-Yazar Degil O ilkdgretim

O Lise O Universite

4) Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

O Gelir giderden diisiik O Gelir gidere denk O Gelir giderden yiiksek

5) Bu kaginc gebeliginiz?
O Ilk gebelik O 2. Gebelik O 3. Gebelik O 4. Gebelik O Diger

6) Gebeliginizde uyku diizeniniz bozuldu mu?

O Evet O Hayir

7) Gebeliginizde uyku diizeniniz en ¢ok hangi ayda bozuldu?

O7.Ay 0 8. Ay 09. Ay O Bozulmadi
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a) ASAGIDAKi SORULAR DOGUMDAN SONRA CEVAPLANACAKTIR

8) Bebeginizin cinsiyeti nedir?

O Kiz O Erkek

9) Bebeginizin dogum Kkilosu nedir?...........

10) Bebeginizi kundak yapiyor musunuz?

O Evet O Hayir

11) Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?

O Sadece anne suti O Anne siitii ve mama O Sadece mama
12) Bebeginizin altim ne siklikla degistiriyorsunuz?

O Ginde 1 defa O Ginde 2 defa
O Ginde 3 defa O Giinde 4 defa ve uzeri
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EK-3. YENIDOGAN UYKU iZLEM TABLOSU
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EK-4. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatig saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

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

3. Gegen hafta sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku suresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz

5.Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Gecgen
hafta
boyunca
hi¢

Haftada
I'den |

Haftada
1veya 2
kez

Haftada
3
veyat

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz m1?

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
mi1?

Banyo yapmak (zere kalkmak zorunda
kaldiniz mi1?

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz mi?

Oksuirdiinliz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz mi1?

Asir1 derecede tistidiiniiz mii?

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz mi?

Kotu rayalar gordintz ma?

Agr1 duydunuz mu?

Diger nedenler ( litfen belirtiniz)

Gegen hafta diger nedenlerden dolay ne
kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitlinii ile nasil
degerlendirirsiniz.

Cok iyi

Oldukca
yi

Oldukgca
kotu

Cok
koti
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Gegen Haftada | Haftada | Haftada
hafta I'den | lveya2 |3
boyunca kez veyat
hig

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi

icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli

veya regetesiz) aldiniz?

8. Gecen hafta araba surerken, yemek

yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda

ne kadar siklikla uyanik kalmak icin

zorlandiniz?
Hic Yalnizca | Bir Cok
problem | ¢ok az dereceye | blylk

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri olusturma | bir kadar bir

kadar istekle yapmanizda ne derecede di problem | problem | problem

problem olusturdu? olusturdu | olusturdu | olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadasi1 yok
b) Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
c¢) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d) Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar

siklikta yasadiginizi sorun?

Gegen
hafta
boyunca
hic

Haftada
I'den |

Haftada
1veya?2
kez

Haftada
3 veya?

Gurultald horlama

Uykuda iken nefes alip verme arasinda
uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

Uyurken olan diger huzursuzluklariniz
(lutfen belirtiniz)
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EK-5. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSININ PUANLANMASI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6’nin puanlamast ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani
Cok iyi 0
Oldukea iyi 1
Oldukca kot 2
Cok kot 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmektedir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 igin:

Cevap Puan
< 15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5ai¢in:

Cevap Puan
Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada Uc¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’nin puami elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari

toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

47



Soru 2 ve soru 5a’nin toplam Bilesen Puam

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puan1 bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’{in puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati( soru 1) ile kalkma saati(soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve
asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatlerinin siresi
Alisilmis Uyku Etkinligi (%) = X 100
Yatakta gecirilen stire

Ahsilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puam
<% 85 0
% 75-84 1
% 66-75 2
% 65 3
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Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde
edilmistir.
Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru

5b,c,d,e.f,g,h,i,j sorular1 asagidaki gibi puanlanir.

Cevap Puan

Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada Uc¢ veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Soru 5b-5j toplamm Bilesen 5 puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi soru 7’nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 Puam
Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada Uc¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilegen 6 puani elde edilir.
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Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde edilmistir.

Soru 8 igin:

Cevap Puan
Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada Uc¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilmistir.

Soru 9 igin:

Cevap Puan
Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiyiik problem olusturdu 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir.

Soru 8 ve soru 9 puanlar1 toplandiktan sonra agagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 8 ve soru 9’un toplami Bilesen 7 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda 7. bilesen puani elde edilmistir.



EK-6. ETIK KURUL ONAYI

ETiK KURUL SONUC FORMU

Arastirmanin Adi: “Gebelikteki Uyku Kalitesinin Yenidoganin Uyku Siiresiyle iliskisi”

Aragtirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur X

(
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur (
(

R —

Arasgtirmanmn Yiiriitilmesi Uygun Degildir

Ag¢iklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 14.11.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Gebelikteki Uyku Kalitesinin Yenidoganm
Uyku Siiresiyle Iliskisi” konulu YL 8grencisi Ruhigiil GANIOGLU ve Yrd.Dog.Dr.Sibel OZTURK ’iin

caligmasi etik agidan uygun bulunmustur,

Prof.Dr. Mehtap TAN

A

Bagkan
Dog. Dr. Fatma UQU TUFEKCI Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
(sl e L)
1.
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-8. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Ana Bilim
Dalinda yiiksek lisans tezi yapan Ruhigiil GANIOGLU tarafindan * Gebelikte Uyku
Kalitesinin Yenidoganin Uyku Siiresiyle Iliskisi” ni belirlemek amaciyla
yuratilmektedir.

Arastirmaya katilmayi red etme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve sadece
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek arastirma amaciyla kullanilacaktir. Ayrica
size herhangi bir ticret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir tcret talep edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu ve 6lcek
sorularini, aragtirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz

gerekmekte olup ilgi ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci Imza
Ruhigll Ganioglu
Atatlrk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
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