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Gebelik surecinin uyku kalitesine etkisi

Esra Sahin Kdybasi (*), Umran Yesiltepe Oskay (**)

OZET

Arastirma gebeligin son ¢ ayinin uyku kalitesine etkisinin belirlenmesi
amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak planlandi. Arastirmanin &rneklemini,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Gebe Poliklinigine rutin gebelik takibi icin bagvuran Gebelik siresi 34. hafta ve
tizerinde olan 200 saglikli gebe olusturdu. Arastirmada veriler; Gebe Bilgi Formu
ve “Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak toplandi. Calismaya katilan
gebelerin, %53l tinversite egitimine sahip, %65'i ev hanimi, %96'si orta ve iyi gelir
diizeyinde olup, %97'si cekirdek aileye sahipti. Gebelerin yas ortalamasi 28.9+4,45,
gebelik sayisi ortalamasi 1.78+0.74, dogum sayisi ortalamasi 0.59+0.63 olarak
belirlendi.

Kadinlarin %11,5'inde gebelikten 6nce uyku problemleri vardi. Gebelikte uyku
problemi, giin ici uyuklama ve uyku suresinde azalmanin en ¢ok 3.trimasterde
oldugu bildirildi. Gebelerin 3. Trimester PUKI puanlari 7.11+3.55 olarak bulundu.
Gebelikten &nce uyku problemleri olan gebelerin PUKI puanlari daha yiiksekti.
PUKI puani 5 ve lizeri olan gebelerin orani %72 olarak belirlendi. Lojistik
regresyon analizine gore sirasiyla yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve reflii 3.trimester
uyku problemi ile iligkili bulundu. Bu calismanin sonucunda gebelik stirecinde 3.
trimesterde uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uyku, Pittsburg uyku kalitesi dlcegi

SUMMARY

Effects of Pregnancy Process on the Quality of Sleep

This study is a cross-sectional and descriptive study carried out to determine the
effects of late pregnancy on sleep quality. The sample of the study consisted of
200 pregnant women, who had admitted to GATA Haydarpasa Training Hospital,
Obstetrics and Gynecology Department, Pregnant Outpatient Clinic and who
had been eligible for participation in the study. The data in the study have been
collected by making use of the pregnant woman Information Form and Pittsburg
Sleep Quality Index (PSQI).

53% of the pregnant women participated in the study was university graduates,
and 65% of them were housewives. The average age of pregnant women was
28.9+4.45, the average length of marriage was 5.37+4.20, the average number of
pregnancies was 1.78+0.74, the average number of births was 0.59+0.63. It was
also found that 11.5% of pregnant women had sleep problem before pregnancy.
Sleep problems, daytime sleepiness, decreased sleep duration was reported to be
the most in third trimester of pregnancy. Third trimester PSQIl score was 7.11+3.55
of the pregnant women. PSQI scores of the pregnant women who had suffered
from sleep problems before pregnancy was found significantly high. PSQI scores
were determined 5 and higher average rate of 72% of pregnant women. Logistic
regression analysis determined that fatigue, frequent urination and reflux, were
significantly related to sleep problem in third trimester of pregnancy. As a result
of this study, it was determined that the late pregnancy process has a negative
impact on the quality of sleep.
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Girig

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve saghgini etkileyen temel
ve vazgecilmez gunlik yasam etkinliginden biri olup fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir. Uyku; bireyin
duygusal ya da baska uyaranlarla, uyandirilabilecegi bir
bilingsizlik durumu ya da organizmanin gevre ile iletisiminin
gecici kismi ve periyodik olarak kesilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (1,2).

Gebelik, kadinlarda tim sistemleri etkiledigi gibi uyku
dizenini ve kalitesini de etkilemektedir. Bu ylUzden uyku
bozukluklari gebelik sirasinda sik goérilmektedir Amerikan
Uyku Bozukluklari Birligi, gebelige bagl uyku bozukluklarini
asirt uyku halinden baglayarak ve agir uykusuzluga kadar
ilerleyebilen durumlar olarak tanimlamiglardir. Hormonal
degisiklikler, fizyolojik degisiklikler, fiziksel faktorler, gebelige
6zgl yakinmalar ve psikolojik degisiklikler uyku kalitesini
etkileyebilir (3,4). Gebelige bagl uyku bozukluklarina en
stk neden olan sikayetler sik idrara gikma, sirt agrisi, fetal
hareketler, kramplar, huzursuz bacak sendromu, bebek
hareketleri, horlama ve mide yanmasi gibi gebelige 6zgu
yakinmalardir (5,6).

Gebelikte uyku vyapisi aylara gore degisiklik gOsterir.
Gebeligin ilk G¢ ayinda gundiz uykuya egilim ve toplam
uyku siresinde artis gorulirken, ikinci G¢ ayda toplam uyku
suresi normallesmektedir. Gebelikte uyku sorunlari en ¢ok son
Uc¢ ayda gorulmektedir. Bu aylarda agri , rahatsizlik hisi, sik
idrara ¢cikma, reflu gibi sikayetler uyku kalitesini etkilemektedir.
Gebeligin son ¢ ayinda total uyku slresinde azalma, giin
ici uyuklama, gece uyanma ve uykusuzluk sikhginda artis
bildirilmistir (5,6,7).

Gebelikte uyku ile ilgili problemler saghk bakim
profesyonellerinin gok da farkinda olmadigi bir konudur ve bu
nedenle de gebelere antenatal bakim sirasinda danismanhk
yapilan bir konu degildir. Gebelikte uyku kalitesiyle ilgili 6zellikle
gebeligin son 3 ayda uyku kalitesini inceleyen calismalar
az sayidadir (5,7). Gebeligin son G¢ ayinda uyku kalitesinin
bilinmesi ve degerlendiriimesi, saglik profesyonellerinin
konuya dikkatlerini gekme yoninden énemlidir.

Bu calisma yukaridaki gerekgeler dogrultusunda gebeligin
son U¢ ayinda uyku kalitesindeki degisikliklerin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma gebeligin son U¢ ayinda uyku Kkalitesindeki
degisikliklerin belirlenmesi amaciyla Ocak 2010-Haziran 2010
tarihleri arasinda yuritilmek Uzere kesitsel ve tanimlayici tipte
planlandi.
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Arastirmanin evrenini, Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri
arasinda GATAHaydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigine bagvuran 321
gebe olusturdu. Orneklem kapsamina, ayni tarihlerde GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Gebe Poliklinigine rutin gebelik kontroll igin
basvuran, gebelik siresi 34. hafta ve Uzerinde olan, kronik
bir hastaligi olmayan, tekiz canl fetlisi olan, tani konmus
psikiyatrik hastaligi olmayan ve arastirmaya katiimayi kabul
eden 262 gebe alindi. Gebelerin 5'i dusuk yaptigi icin, 22
tanesinde gebelik komplisyonu olustugu icin, 9 tanesi erken
dogum yaptigi ve 26 tanesi de galismayl tamamlayamadigi
icin calisma digi birakildi. Calisma 200 gebeyle tamamlandi.

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan
literatir dogrultusunda gelistirilen, olgularin sosyodemografik
ve obstetrik dzelliklerini, gebelikte son 3 ayda gorulen olagan
yakinmalari ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri sorgulayan
bir Tanitici Bilgi Formu kullanildi. Gebeligin son t¢ ayinda uyku
kalitesini degerlendirmek icin “Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI)” uygulandi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep
Quality Index), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan,
psikiyatri uygulamalari ve klinik arastirmalarda, uyku kalitesinin
degerlendirilebilmesi icin gelistiriimis, 1996 yilinda Adargin ve
arkadaslari tarafindan élgegdin gecerlik ve glvenirlik calismalari
yapiimig, Cronbach's alfa guvenilirlik katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur. Toplam puan olan PUKI global skorunun 5 ve
5’'den biyuk olusu, kot uyku kalitesini gosterir. Arastirma igin
etik kurul izni alind.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) paket 16.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, Ki-Kare Testi,
Mann-Whitney U testi ve uyku problemi ile iligkili bulunan
bagimsiz degiskenlerin, birlikte etkisini gérmek icin backward
stepwise lojistik regresyon analizi kullanildi. Anlamhlik duzeyi
p<0.05'ten kiiglik olmasi kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin dagihmi Tablo I'de gdsterilmistir. Gebelerin yas
ortalamasinin  28.90+4.45 oldudu, %53’Unin 8 yildan fazla
egitim aldigi, %65’inin calismadigi saptandi. Gebelerin,
gebelik sayisi ortalamasi 1.78+0.74, dogum sayisi ortalamasi
0.59+0.63 olarak belirlendi. Kadinlarin gebelik dncesi beden
kitle indeksine bakildiginda % 69’'unun normal kiloda oldugu,
kadinlarin % 72’sinin gebelik boyunca 16 ya da daha az kilo
aldigi belirlendi. Gebelerin %86’sin1 bu gebeligdi istedigi, %
92’sini gebelikte alkol sigara kullanmadigi, ¢odunlugunun
gliinde 1 fincandan fazla ¢ay ve kahve tiketmedigi belirlendi.

Tablo I'de gebelerin uyku o6zelliklerine ile ilgili verilerin
dagihmi yer almaktadir. Gebelerin % 88.5’i gebelikten 6nce
uyku problemi yasamadiklarini, gebelik boyunca uykuya
dalmada zorluk, uyku stresinde azalma, gun iginde uyuklama
gibi sikayetlerin gebelik aylan ilerledikge arttigini, uyku
problemlerinin en ¢ok 3. trimasterde yasadiklarini bildirdi.
Gebelerin yas (X2KW 4.953, p=0.175), calisma durumlari
(Z=-0.02, p=0.986), gebelikte aldiklari kilo (Z=-0.57, p=0.565),
gebelikte gay (Z=-1.755, p=0.079) ve kahve tiiketme (Z=-0.065,
p=0.948) durumlarina gére toplam PUKI puanlari arasinda fark
yoktu (p>0.05).
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Tablo I: Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozel-
liklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Yas (yil)

<20 4 2,0
21-34 175 87,5
=35 21 10,5
Egitim Durumu

8 yil alti 39 19,5
8 yil ve Uzeri 161 80,5
Calisma durumu

Ev kadini 70 35
Calisiyor 130 65
Ekonomik durum

Dusuk gelirli 8 4
Orta ve yuksek gelirli 192 96
Aile tipi

Cekirdek aile 194 97
Genis aile 6 3
Gebelik sayisi

1 82 41

2 ve Uzeri 118 59
Dogum sayisi

1 98 49

2 ve Uzeri 102 51
DusUk/kurtaj sayisi

0 172 87.5
21 28 12.5
Gebeligi isteme durumu

istiyor 172 86
istemiyor 28 14
Gebelikte sigara kullanimi

Evet 15 7.5
Hayir 185 92,5
Gebelikte alkol kullanimi

Evet 6 3
Hayir 194 97
Gebelikte kafein alimi

Evet (her guin 1 fincan) 32 16
Hayir 168 84
Gebelik 6ncesi BKI

<24.99 (normal) 152 76
=25 (Kilolu) 48 24
Gebelikte Alinan Kilo

<15 kg 144 72
215kg 56 28

Oskay ve ark.



Tablo II: Gebelerin Uyku Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Uyku Problemi

Gebelikten Once 23 115
|.trimester 28 14,0
2.trimester 41 205
3.trimester 144 72
Uykuya dalmada zorluk

Gebelikten Once 21 105
I.trimester 16 8
2 trimester 21 105
3.trimester 73 36.5
Uyku sUresi (7 saat ve Ulzeri)

Gebelikten Once 140 70
|.trimester 162 81
2.trimester 144 72
3.trimester 85 425
Gebelikte Giin ici Uykulu olma

|.trimester 44 22
2.trimester 25 125
3.trimester 50 25
Horlama

Gebelikten Once 11 55
|.trimester 19 9.5
2.trimester 25 125
3.trimester 38 19
Huzursuz bacak sendromu tanisi

Evet 3 1.5
Hayir 97 98.5

Calismaya katilan gebelerin toplam PUKI puann 7,11£3,55
olarak bulundu (Tablo lll). PUKI puani 5 ve {izeri olan gebelerin
orani %72 olarak belirlendi.

Gebelik dncesi uyku problemi oldugunu (Z=-2.93, p=0.003)
ve gin icinde uykulu olma durumu yasadigini (Z=-2.89,
p=0,004) ifade eden gebelerin PUKI puanlari daha yiiksekti.
Calisma grubumuzdaki gebelerin horlama sikayetleri ile
3.trimester PUKI puanlari karsilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmadi (Z=-0.47, p=0.638). Calismaya katilan gebelere
son trimesterda en sik yasadiklari olagan sikayetler de
sorulmustur. Gebeligin son U¢ ayinda sik gorilen sikayetler
ile PUKI puanlar karsilastirldiginda reflii ( =6,552, p=0,010),
yorgunluk ( =12,097, p=0,001), sik idrara ¢ikma ( =4,764,
p=0,029), ciltte kasinti ( =4,563, p=0,033) ve varis ( =5,779,
p=0,016) sikayetleri olan gebelerin PUKI puanlarinin daha
yiksek oldugu saptandi. Bu galismada kadinlarda uyku
surecini etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla lojistik
regresyon yapildi. Gebelerin PUKI kesme puaniyla iliskili
degiskenlerle yapilan lojisitik regresyon analizine gore
siraslyla yorgunluk, sik idrara ¢gikma ve refli sikayeti olanlarda
son gebelik aylarinda uyku problemi gelisme riskinin daha
fazla oldugu saptandi (Tablo 1V).

Tablo llI: Gebelerin 3. trimester PUKI 6lgeginden aldiklari
puanlarin dagilimi

: Endisik-En  onalama

PUKI Bilesenleri s +Standart
yuksek

) Sapma
Oznel Uyku Kalitesi 0.00-3.00 1.65+1.05
Uyku Latensi 0.00-3.00 1.57+1.25
Uyku Siresi 0.00-3.00 1.10%£1.15
Alisiimis Uyku Etkinligi 0.00-3.00 0.94+1.15
Uyku Bozuklugu 0.00-3.00 1.42+0.53
Uyku llaci Kullanimi 0.00-3.00 00
Glndiz }Jyku Islev 0.00-3.00 0.41+£0.83
Bozuklugu
Toplam PUKI 0.0-21.0 7.11+£3.55

|
Tablo IV: Gebelerin PUKI kesme Puaniyla iliskili Degiskenlerin Lojisitik
Regresyon Analizi

Deéisken %95Cl

A B EEN el Déger Dggter
Reflii 0883 0341 1 001 2418 1239 4719
Yorgunluk 1.089 0335 1 0001 2971 1541 5730
Sikidraraglkma 0964 0439 1 0028 2623 1110 6.196
Referans 0450 0433 1 0298 0638

B: Egim katsayisl, S.E. :Egim katsayisinin standart hatasi, SD: Standart Sapma, p:anlamlilik degeri, OR: Odds ratio/

Olasilik Orani

Tartisma

Gebelik kadin yasaminda essiz bir deneyim olmakla birlikte
bir ¢ok fizyolojik ve psikososyal degisikligin de ortaya c¢iktigi
bir ddnemdir. Gebelikte uyku kalitesinin de birinci trimesterden
itibaren olumsuz etkilendigi 6zellikle Gglncu trimesterde en
yuksek seviyeye ulastigi bildirilmistir (8).

Calismada gebelerin %11,5'i gebelikien Once, gebelikte
ise trimasterlara gore gittikge artan oranlarda uyku problemi
yasadiklarini bildirdi. (Tablo Il). Neau ve ark. (5) 871 gebe kadin
ile yaptiklari calismada gebelerin % 9.6’sinin gebelikten énce,
% 52.7’sinin gebelikte uyku problemi yasadigini belirlemistir.
Mindell ve ark. Calismasinda da gebelik boyunca %78
oraninda uyku kalitesinde bozulma bildirilmistir (9). Calisma
bulgumuz diger ¢alisma bulgulariyla paralellik géstermektedir.

Gebelik slirecinde hormonal ve mekanik faktorler nedeniyle
solunum fizyolojisindeki  degisiklikler kadinlarda  uyku-
solunum bozukluklarina zemin olusturur. Uykuda solunum
bozukluklarinin en &énemli bulgusu horlamadir (3,4,6,7).
Tagkiran’in  (10) calismasinda gebelerin %28’inde, $ahin
ve ark. (11) galismalarinda gebelerin % 13.4’Ginde horlama
sikayeti oldugunu saptamistir. Hutchison ve ark. da (7)
gebelikte horlamanin yaygin oldugu, son haftalarda daha
da arttigini bildirmistir. Calismamizda gebelerin, gebelikten
once %5.5 olan horlama sikayetinin gebelik aylari ilerledikgce
arttig1 3. Terimasterde ise %19 oldugu belirlenmesine ragmen
PUKI puani ile karsilastiriidiginda anlamli bir fark saptanmadi.
Bu sonucun cgalisma grubumuzdaki gebelerin yalnizca %
18,5’inde horlama goérulmus olmasindan kaynaklanmig olabilir.
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Calismamizda gebelerin %69.5’inde glin i¢inde uykulu olma
hali gozlendigi saptandi. Bu oran Guilleminault ve ark. (12)
yaptiklar calismada %52, Franklin ve ark. (13) calismasinda
%65, Mindell ve ark. nin (14) c¢alismasinda ise %77.7
olarak bildirilmigtir. Sahin ve ark.(11) ise gebelerde gin boyu
uykululuk halini %69.3 olarak saptamistir. Bu calismada da
diger calismalara benzer olarak glin icinde uyuklama hali
gebelikte sik olarak goérulmektedir.

Gebelikte  uyku  bozukluklarinin  gergek insidansi
bilinmemektedir. Ancak uyku bozukluklarinin 1. trimesterden
baslayarak 3. trimesterde enyuksek degere ulastigi ve gebelerin
blaylk c¢ogunlugunun kotu uyku kalitesine sahip oldugu
bildirilmistir (8,9,10,11). Bu c¢alismada gebelerin %72’sinde
PUKI puaninin 5 ve (izeri olmasi uyku kalitesinin 3.trimasterde
olumsuz etkilendigini gosteriyordu. Coban ve Yanikkerem
(15) de yaptiklari galismada gebelerin toplam PUKI puanini
6.38+3.46 olarak saptamis ve gebelik haftasi ile uyku kalitesi
arasinda da negatif bir iliski oldugunu, gebelik haftasi arttikga
uyku kalitesinin azaldigini belirtmislerdir. Beebe ve Lee (16)
de 25 kadin ile yaptiklari calismada kadinlari gebe kalmadan
baslayip 3. trimesterin sonuna kadar izlemis ve 3. trimesterde
gebe uyku bélinmelerinin gebe kalmadan 6nceki doneme goére
iki kat fazla oldugunu bildirmistir. Calisma bulgumuz benzer
galisma bulgulariyla paralel olup gebeligin son Ui¢ ayinda uyku
kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Calismamizdaki gebelerin yaslari, calisma durumlari ve
gebelikte aldiklar kilo ile PUKI puani karsilastirildiginda
anlamh bir fark saptanmadi. Coban ve Yanikkerem’in (15)
calismasinda da gebelikte yas ve uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iligki olmadigi goésterilmistir. Taskiran(10) da
calismasinda gebelerin ¢alisma durumlarinin uyku kalitesini
etkilemedigini ancak obezitenin etkili oldugunu bildirmistir.
Calisma grubumuzdaki kadinlarin yaslarinin geng olmasi,
ulkemizde calisan gebe kadinlarin gebeligin son aylarinda
yorucu islerde galistirlmamasi, cogunun gebelik 6ncesi beden
kitle indeksi degerlerinin ve gebelikte aldiklari kilo miktarinin
normal sinirlarda olmasi nedeniyle yas, calisma durumu ve
beden kitle indeksi ile uyku kaliteleri arasinda anlamli iligki
bulunmadigi dislincesindeyiz.

Kadinlarin uyku kalitesi Gizerine yapilan cesitli calismalara
gore pek cok geng kadin uyku bozukluklari ile karsi karsiyadir
(1,2,3). Uykusuzluk, asiri uyku hali ve yorgunluk sikhkla
karsilasilan uyku problemleridir. Yapilan c¢alismalarda
gebelik ddneminde artan hormon seviyelerinin uyku kalitesini
onemli Olgude etkiledigi, gebe kalmadan 6nce uyku sorunu
yasayanlarda durumu daha da koétllestirdigi bildirilmistir
(4,5,6,). Calisma grubumuzdaki gebelerin gebelikten 6nce
uyku problemi olanlarda PUKI puanlari daha yiiksek (Z=-2.93,
p=0.003) bulunmasi diger galisma sonuglariyla benzerdir.

Kafeinin uyku Kkalitesini etkiledigini, uykuya dalmayi
zorlastirdigint ve uykunun bdlinmesine neden oldugunu
bildirilmistir (17). Calisma grubumuzdaki gebelerin glnlik
kafein tiketimi 300 mg’a (2 bardak kahve ve ya 6 bardak gaya
esdeger) kadar giivenli olan siniri asmadigindan PUKI puani
ile karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi.

Calismada lojistik regrayon analizine gore yorgunluk, sik
idrara gikma ve reflu 3.trimester uyku problemiile iligkili bulundu.
Neau ve ark. (5) da galismalarinda kadinlarin %72’sinin
gebeligin son ddnemlerinde sik uyanma sorunu yasadigini, bu
sorunun en ¢ok sik idrara ¢ikmadan kaynaklandigini, bacak
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kramplari, sirt agrisi ve refliiniin de uyku kalitesinin olumsuz
etkiledgini belirtmistir. Lopes ve arkadaslari (18) da gebelerde
uyku bozukluklari Gzerine yaptiklari bir calismada, gebelerin
en cok sik idrara ¢gikma, yorgunluk, pelvik basing ve bel agrisi
gibi sikayetlerden yakindigini ve bu sikayetlerin uyku kalitesini
etkiledigini bildirmigtir. Bu ¢alismanin sonucu da bu konuda
yapilmig calismalarla uyumlu olup gebeligin dodasinda var
olan sikayetlerin uyku duizenini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir.

Sonug¢

Bu calismanin sonucunda gebelik sirecinin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi, 3.trimesterde uyku kalitesinin daha da
fazla etkilendigi ve gebelikte gorilen bazi olagan yakinmalarin
gebelikte kotli uyku kalitesine neden oldugu belirlendi. Bu
nedenle gebelik déneminde uyku ve dinlenmenin 6nemi
g6z o6nunde bulundurularak, gebelerin uyku ve uyku
bozukluklari konusunda bilinglendiriimesi, uyku hijyenine
yonelik davranislarinin  gelistiriimesi gereklidir. Gebelikte
uyku sorunlariyla ilgili caligsmalar oldukca sinirlidir. Gelecekte
gebelerin uyku kalitesi ve uyku kalitesinin geligtiriimesine
yonelik calismalarin yapilmasi énerilir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin tek bir hastanede yiritilmis olmasi ve
arastirma sonuglarinin sadece calismanin yapildigi grup igin
genellenebilir olmasi ¢calismanin sinirlihgidir.
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