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OZET
3.TRIMESTER GEBELERDE UYKU KALITESINIiN GEBELIK
SONUCLARINA ETKIiSi

Amag: Gebelik kadinlarin hayatinda fiziksel ve hormonal olarak olarak degisimin en
fazla gerceklestigi donemdir. Bu donem hayatin her alaninda etkili oldugu gibi gebenin uyku
kalitesi, uyku diizeni tizerinde de etkili olmaktadir. Calismamizda 3.trimester gebelerde uyku

kalitesinin gebelik sonuglari {izerine etkisi aragtirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde yapildi. Poliklinigimize basvuran 18 yasindan biiyiik ve
32. gebelik haftasindan biiyiik gebeler dahil edildi. Bu gebelerdeki uyku kalitesinin
saptanmasi1 amaci ile Pittsburg Uyku Kalite Indeksi(PUKI) uygulandi. Toplam 5 puan ve
tizeri kotli uyku kalitesini gostermekte olup 5’in altinda puanlar ise iyi uyku kalitesini
gostermektedir. Bes ve lizeri puan alan 200 gebe Grup 1 olarak gruplandirildi. Besin altinda
puan alan 200 gebe grup 2 olarak gruplandirildi. Grupl ve Grup2 demografik 6zelliklerine,

gebelik komplikasyonlarma ve gebelik sonuglarina gore karsilagtirildi.

Istatistiki analizler SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) kullanilarak
yapildi. Nicel degiskenler frekans ve yilizde seklinde gosterildi. Degiskenler arasinda Ki-Kare,
Tek Yonli Varyans ve bagimsiz gruplara da T Testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p< 0,05

seklinde belirlenmistir.

Bulgular: Gebelik haftasi arttikga uyku bozuklugu gelisme riskinin arttigi (p=0,809)
tespit edildi. Yas, abortus Oykiisii ve ektopik gebelik dykiisii arasinda orta diizeyde korelasyon
tespit edildi. Gravida, parite ve yasayan g¢ocuk sayisi ile arasinda ise zayif derecede
korelasyon tespit edildi.

Grupl; incelendiginde PUKI skoru ile Intrauterin Gelisme Geriligi, Gestasyonel
Diyabetes Mellitus, Preeklampsi, Erken Dogum Tehditi, Gebelik Kolestazi, Oligohidroamnios
gelisme riski arasinda dogrusal bir iligski oldugu saptandi. Bu grupta uyku bozuklugu ile en
giiclii korelasyon Intrauterin Gelisme Geriligi ( r=0,705) arasinda, orta diizeyde korelasyon

oligohidroamnios (r=0,524) arasinda tespit edildi. Ayrica Pittsburg uyku kalite indeksine



gore Grupl ve Grup2 arasinda bu hastaliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Sonug¢: Yapilan calisma sonucunda figlincii trimester gebelerde uyku bozuklugunun
varligi Intrauterin Gelisme Geriligi, Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Preeklampsi, Erken
Dogum Tehditi, Gebelik Kolestazi, Oligohidroamnios gibi hastaliklarin goriilme sikligini
artirmaktadir. Fakat kontrol grubu ile karsilastirdigimizda bu hastaliklarin goriilme sikligt
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Elde ettigimiz bu sonuclarla uyku
bozuklugunun gebelik sonuglarin1 komplike ettigi fakat bu komplikasyonlar i¢in spesifik bir
etiyolojik neden olmadig1 kanaatindeyiz. Bununla ilgili kesin bir kaniya varabilmek i¢in daha

genis vaka serileri ile yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, Trimester



ABSTRACT
THE EFFECT OF SLEEP QUALITY ON PREGNANCY RESULTS IN
3.TRIMESTER PREGNANCY

Objective: Pregnancy is the period in which the most physical and hormonal changes
occur in women's lives. As this period is effective in all areas of life, it also affects the sleep
quality and sleep pattern of the pregnant woman. In our study, the effect of sleep quality on

pregnancy outcomes in third trimester pregnant women was investigated.

Materials and Methods: Pregnant women aged 18 years and older, 32 weeks and
older, who applied to Adiyaman Training and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics
Clinic were included in our study. The Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI) was used to
detect sleep disorders in these pregnant women. A total of 5 points or more indicates poor
sleep quality, and 200 pregnant women with a score of 5 and above were grouped as group 1
and 200 pregnant women with a score below 5 were grouped as group 2.Groupl and group2
were compared according to demographic characteristics, pregnancy complications and
pregnancy outcomes. Statistical analyzes were performed using SPSS 22 (Statistical Package
for Social Sciences). Quantitative variables were presented as frequency and percentage.
Among the variables, Chi-Square, One-Way Variance and T-Test were applied to independent

groups. Significance level was determined as p< 0.05.

Results: It was found that the risk of developing sleep disorder increased as the
gestational week increased (p=0.809). A moderate correlation was found between age, history

of abortion and ectopic pregnancy. There was a weak correlation between gravida, parity and

the number of living children.

Groupl; When examined, it was found that there was a linear relationship between the
PUKI score and the risk of developing Intrauterine Growth Retardation, Gestational Diabetes
Mellitus, Preeclampsia, Premature Birth Threat, Pregnancy Cholestasis, and
Oligohydramnios.In this group, the strongest correlation was found between sleep disorder
and Intrauterine Growth Retardation (r=0.705), and a moderate correlation was found
between oligohydramnios (r=0.524). In addition, according to the Pittsburg sleep quality



index, there was no statistically significant difference between groupl and group2 in terms of
these diseases.

Conclusion: As a result of the study, the presence of sleep disturbance in third trimester
pregnants increases the incidence of diseases such as Intrauterine Growth Retardation,
Gestational Diabetes Mellitus, Preeclampsia, Premature Birth Threat, Pregnancy Cholestasis,
Oligohydramnios. However, when we compare it with the control group, there is no
statistically significant difference in the incidence of these diseases. With these results, we
believe that sleep disturbance complicates pregnancy outcomes, but there is no specific
etiological reason for these complications. Studies with larger case series are needed to reach

a definite conclusion about this.

Keywords: Pregnancy, Pittsburg Sleep Quality Index, Trimester
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Kadinlarin gebeligi biyopsikososyal bakimdan son derece 6zel bir siiregtir. Gebelik
nedeniyle ortaya c¢ikan hormonal, anatomik ve fiziksel degisimlerle hem sosyokiiltiirel
nedenlerden ortaya ¢ikan durumlar hem de demografik 6zelliklerden olusan pek ¢ok nedenden
dolayr gebe kadinlarin uyku kalitesinde degisimler ortaya c¢ikmaktadir. Bahsi gecen
degisimler gebelik sonrasinda maternal ve fetal bakimdan degisimlere sebep olmaktadir. Bu
nedenle uyku, gebelerde zihinsel ve fiziksel dinlenmeye ek olarak saglikli plasental ve fetal

biiylimenin temelini olusturmaktadir.

Gebelik esnasinda kadinlarin viicudunda; artis gosteren metabolik gereksinimleri
kargilamak, fetlisin dogru bir bicimde gelismesine miisaade etmek ve viicudu doguma
hazirlamak adina fizyolojik ve anatomik degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisimler birinci
trimesterde goriilmeye baslar. Dogum ya da termde en iist diizeye ¢ikar. Dogumdan sonraki
birka¢ haftada gebelikten 6nceki diizeyine geri doner. Bu degisimler saglikli kadinlarda daha
iyi bir sekilde tolere edilir.

Gebelik, daha kolay anlasilmasi i¢in ortalama {i¢ aylik donemlerden olusmaktadir. Bu
donemlere ise “trimester” ismi verilir. Birinci trimester 0 ile 14 hafta arasindaki siireci
kapsamaktadir. Birinci trimester gebeligin yeni 6grenildigi, ambivalan duygulart igeren bir
donemdir. Ikinci trimester 14 ile 28 hafta arasindaki siireci kapsar. Uyum siireci olarak
isimlendirilir. Uglincii trimester ise 28 hafta ve sonraki dénemi kapsar. Dogumun yaklasmasi

ile psikolojik yakinmalar ve dogum korkusunun artis gosterdigi donemdir.

Gebelik; kadmlarin ruhsal, bedensel, fizyolojik ve biyolojik acidan etkilendigi son
derece karmasik bir siiregtir. Bu siire¢ kapsaminda gebelerin fiziki olarak pek ¢ok degisiklik
yasamasinin yani sira islevsel degisikler de gorilmektedir. Kas ve iskelet sisteminde,
irogenital sistemde, ciltte, gogiislerde, sindirim, kardiyovaskiiler, endokrin, metabolik

sistemlerde ve gebe psikolojisinde degisiklikler ortaya ¢ikar.

Bahsi gegen donem biyolojik, sosyal ve psikolojik dengenin bozulup, is yasamindaki ve

aile igerisindeki rollerin degisebildigi, ¢esitli krizlerin ortaya cikabildigi, farkli rollere uyum
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saglanmasi gerekli olan bir donemdir. Bu sebeple fizyolojik unsurlarla beraber psikolojik ve
sosyal unsurlar da gebelik {izerinde etkisi bulunan unsurlar arasindadir. Kadinlarin
viicutlarinda gebelige bagli olan sistemlerde hem mekanik hem de hormonal agidan bazi
degsimler ortaya c¢ikmaktadir. Bu degisimler gebeligin biitiin siireclerinde ¢esitlenerek ve
degiserek siiren bazi yakinmalara, rahatsizliklara ve sikayetlere neden olmaktadir. Gebelik
siirecinde ortaya cikan degisimlere yeterli diizeyde adapte olunamamasi, gebenin hayat
kalitesini negatif olarak etkileyebilmektedir. Gebelerin yaklasik %97’sinde gebeligin iiglincii
trimesterinda uyku sorunlar1 oldugu goriilmektedir. Gebelikte uyku kalitesinin olumsuz
etkilenmesi dogumdan sonra depresyon riskini yiikseltmektedir. Uyku kalitesini diizeltmek bu

bozukluklarin 6niine gegilmesine ve depresif belirtilerin azalmasina yardime1 olabilir.

Gebelikte ortaya c¢ikan degisimler, kadinlarin okiipasyon katilimlarmi, yasam
kalitelerini, ireme sagligin1 ve rollerini gerceklestirme yeteneklerini etkileyebilir. Kadinlarin
gebelik Oncesi, gebelikte ve gebelikten sonraki okiipasyonel performansini etkileyen birgok
parametre bulunabilmektedir. Ergoterapistler ise bahsi gegen parametrelere 6zgii bireylere

0zel miidahaleler planlarlar.

Ergoterapistler; yeni dogan bakim klinikleri, dogum servisleri, psikiyatrik anne ve baba
birimleri gibi alanlarda giderek artis gdsteren bir bigimde farkli konularda perinatal donemde
bulunan kadinlara destek verebilir ve rehabilitasyon hizmetlerinde ¢ok aktif bir sekilde rol
oynayabilirler. Ergoterapistler; kadin sagligi konusunda dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve
dogumdan sonraki donemlerde kadinlara destek olabilirler ve rehabilitasyon hizmetlerinde

¢ok aktif bir rol alabilirler.

Ergoterapistler kadin saglhigi konusunda; dogumdan oOnce, dogum esnasinda ve
dogumdan sonra, 6zellikle lohusalik doneminde, aileler ve hastalarla, sagligin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6niine gegilmesi ve biyopsikososyal rehabilitasyon konularinda hasta katilimi ve
bagimsizligin1 desteklemek i¢in kendilerini gelistirmiglerdir fakat bu alanda gerceklestirilen

bilimsel ¢alismalar kisithdir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Caligmamizda 3.trimester gebelerde uyku kalitesinin gebenin demografik 6zellikleriyle,

gebelik komplikasyonlartyla ve gebelik sonuglartyla iliskisi aragtirilmistir.

14



1.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirma; gebelerde uyku kalitesinin sonuglari, uyku kalitesini etkileyen

faktorler ile ilgili literatiir ¢alismalarin kaynak olusturacak bir Gneme sahiptir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhklar:

Calismaya sadece gebe kadinlarin alinmis olmast ve gebelik donemlerinden sadece

3.trimesterin incelenmis olmasi ¢aligmanin eksik yoniidiir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

2.1.1. Gebeligin Tanim

Gebelik “fertilizasyondan doguma kadar gecen, siiresi son menstriiasyonun ilk
giinlinden itibaren yaklagik olarak 9 ay 10 giin veya 280 giin veya 40 hafta olan, herhangi bir
rahatsizlik veya antenatal (dogum oOncesi) komplikasyon olmadan, bir fetiisiin dogumuyla
tamamlanan” siire¢ olarak ifade edilmektedir. Gebelik, kadinlarin bedenlerinde farkli bir
yasam olusturma asamasinin verdigi, dogal bir siire¢ olsa da kadinlarin ruhsal, bedensel,
fizyolojik ve biyolojik agidan etkilendigi kompleks bir siiregtir. Bu siirecte kadinlarin
viicudunda birgok islevsel ve yapisal degisimler ortaya ¢ikmaktadir (1).

Kadinlar, ¢ocukluk doneminden yasliliga dek uzanan hayat dongiilerinde baska bir
canlinin dogmasi i¢in rahimlerinde bir yasam devam ettirme Ozelligine sahip olan tek
varliklardir. Gebelik donemi kadinlarin yasamis oldugu biitiin dénemler igerisinde psikolojik

ve fiziksel degisimleri de bulunduran son derece 6zel bir donemdir (2).

Gebelik, hormonal ve metabolik degisimlerin yogun oldugu bir donemdir. Bu dénem
genelde belirsizlik, beklenti ve heyecan donemi seklinde goriilir. Anne organizmasinda
olusan bu psikolojik, fizyolojik ve anatomik degisimler, fetlisiin sagligin1 en dogru sekilde
siirdiirmesi, fetiisiin biiylimesi, gelismesi, metabolik ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in gerekli
olan degisimlerdir. Bu degisimler d6llenme ile baslayarak gebeligin bitimine dek farklilasarak

devam etmektedir (3).

Gebelik doneminin, okiipasyonel imge ve yeni bir viicudun insasiyla baglantili
hormonal ve metabolik degisimlerin sebep oldugu yeni zihinsel ve fiziksel denge gerektirdigi
son derece agiktir. Bunlar, dogum ve dogumdan sonraki tecriibelere atfedilen manalarla
alakalidir. Her kadinin gebeligi kendisine 6zgiidiir. Gebelik asamasinda kadinlarin davranig
bigimleri, gebenin korkularina, anilarina, ekonomik ve sosyal ¢evre sartlarina ve isteklerine
gore degisim gostermektedir. Gebelik donemi ailenin, toplumun ve kadinlarin uyumlu

tepkisini gerektiren sosyoekonomik, psikolojik ve fizyolojik degisimlerin birlesimidir (4).

2.1.2. Gebelik Donemleri
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Gebelik, birbirini takip etmekte olan ii¢ farkli dsneme ayrilmaktadir. Uger aydan olusan
bu donemlere trimester ismi verilmektedir. Kékeni Latince olan bu kelime “li¢ ay” manasina
gelmektedir. Her donemin kendisine Ozel degisiklikleri, ozellikleri ve uyum siirecleri
bulunmaktadir. Tablo 2.1.ve Sekil 2.1. {izerinde trimesterlerin haftalik olarak ayrimi

gosterilmektedir (5).

Tablo 2.1.Trimesterlerin Haftalik Olarak Ayrimi

Trimesterler Kapsadiklar1 Haftalar

1. Trimester 0 ile 14 hafta aras1

2. Trimester 14 ile 28 hafta arasi

3. Trimester 28 hafta ve sonraki donemler

1AYLIK 2 AYLIK 3 AYLIK 4 AYLIK § AYLIK 6 AYLIK 7 AYLIK 8 AYLIK 9 AYLIK

1. TRIMESTER 2. TRIMESTER 3. TRIMESTER

Sekil 2.1. Gebelik Trimester Donemleri

2.1.2.1. Birinci Trimester (0-14 Hafta)

Birinci trimester, ilk gebelik haberinin alindigi dénemdir. Gebeler bu siiregte icerisinde

bulunduklar1 duruma ve gebe olma gergegine uyum saglama asamasina girerler. Gebelikle
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baglantili olarak olusan duygusal ve fiziksel degisimler ile ilk defa bu donemde karsilagilir.
Saskinlik, heyecan ve mutluluk igeren degisimlerle baglantili bir sekilde giindelik yasamda

sinirlamalar ve etkilenmeler ortaya ¢ikmaktadir (1).

Erken gebelik, kadin viicudundaki fizyolojik degisiklikler ve bunlarla baglantili
semptomlar ile karakterizedir. Bahsi gecen semptomlar bulanti ve kusma, burun kanamasi,
abdomende rahatsizliklar, {iriner sistem rahatsizliklari, gogiis hassasiyeti, sik idrara ¢ikma,
istahin azalmasi ya da artmasi, kokulara hassasiyet, mide sorunlari, yorgunluk hissi, cinsel
istegin azalmasi, kas kramplari, 6dem, varis, kabizlik, vajinal salginin artmasi, bel agrisi

olarak siralanabilmektedir (6).

Kadinlarin gebelige karsi olan tavri, gebelige adaptasyon siirecini de etkilemektedir.
Gebeligin kabul edildigi bu trimesterde ambivalan duygularin yerini, igerisinde bulunulan
halden memnun olma, fiziksel ve anatomik yakinmalari tolere etme, ¢evresinin ve kendisinin
dogum ve gebelik ile basarili bir bicimde basa c¢ikabilecegine yonelik giiven duygusunun

artmasi gibi hisler alir (7).

Birinci trimester karmasik olan duygular donemidir. Kadinin gebelikle alakali umut ve
korku duygularini es zamanli ve yogun bir bi¢imde yasadigi donemdir. Bu duygular nedeniyle
bazen gebeler anlasilamamaktan yakinir ve ¢ekinir. Gebeler bahsi gegen duygusal gelgitler
karsisinda anlik miza¢ ve duygu degisimi, alinganlik, ani 6fkelenme, asir1 duyarhilik ve asiri
seving gibi nedensiz duygu degisiklikleri yasayabilirler (8). Buna ek olarak birinci trimesterde

fetiiste yasanan degisimler sekil 2.2. lizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. Birinci Trimesterde Fetiiste Meydana Gelen Degisimler

2.1.2.2. ikinci Trimester (14-28 Hafta)

Ikinci trimesterde ambivalan olan duygular yerini dengeye birakir. Uyum dénemi bu
trimesterde baglar ve viicudun fiziki degisimleri hizlansa da bu degisimlere adapte olunur.
Anne karninda gelismekte olan fetiisiin hareketlerinin fark edilmesi ile beraber gebelik artik
cok daha somut bir hale gelir. Bu durum ise alisma siirecini hizlandirmaya katki
saglamaktadir. Ikinci trimesterde; uterusta biiyiime, hizli kilo alma ve gogiislerde hassasiyet
gibi ¢esitli fiziki degisimlerin olusmasi ile ambivalan duygular giderek kaybolurken, hayat
kalitesinde de azalmalar meydana gelmektedir (1)

Bu donemde gebelik; gebenin ¢evresi, ailesi ve kendisi tarafinca mutlulukla
kargilanmakta olan bir donemdir. Gebe, karnindaki ¢ocugun varligini hissetmeye baslayarak

fetiisle arasindaki duygusal bagi gliclendirmeye baslar (7).

Ikinci trimesterde gebeligin ilk trimesterinde goriilen bulant1 ve kusma, is yerinde ya da
evdeki yorgunluk ve uyku hali gibi fiziki olumsuzluklarin azalmasi ile cinsel istekte yeniden
artis gézlemlenebilir (9). Buna ek olarak ikinci trimesterde fetiiste goriilen degisimler sekil

2.3. iizerinde gosterilmektedir.
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Ikinci Trimester

Seffaf Cilt
Saclar cikiyor

14.Hafta

18.Hafta
22.Hafta

Sekil 2.3. ikinci Trimesterde Goriilen Degisimler,

2.1.2.3. Uciincii Trimester (28 ve sonrasi haftalar)

Ucgiincii trimester gebelikteki en son evredir. Bu trimesterde, bir dnceki trimesterde
sonmiis olan ambivalan duygular tekrardan gelismeye baglar. Bunun nedeni ise gebeligin
getirdigi degisimlerin giindelik yasamda yiiksek diizeyde hissedilir olmasinin yani sira,
adaptasyonun giiclenmesi, yorgunluk hissinin yiikselmesi, bagimsizligin azalmasi ve doguma

yaklasilmasiyla beraber bu konuyla alakali endiselerin artmasidir (1).

Doguma en yakin olan bu trimesterde bebege yonelik yapilan hazirliklar hiz kazanmaya
baslar. Gebe heyecanli bir sekilde bebege yonelik yapilan hazirliklar1 hizlandirmis, bebegin
ismi, odasi, giysileri gibi bebekle alakali islere yogunluk vermistir. Gebe dogum zamani ve
dogumdan sonraki donemle alakali olarak bilgi sahibi olmakta ve annelik roliine
hazirlanmaktadir. Bu trimesterde gebede uyku sorunlari, yorgunluk hissi, mide rahatsizliklari,
istah artig1, uterusta tekrar eden kasilmalar, bacaklarda 6dem ve kramp, konstipasyon,
hemoroid, varisler, yorgunluk, bas agrisi, solunum problemi, sirt agrisi, uyumada zorluk,

gogislerden siit gelmesi, cinsel istegin azalmasi gibi sikayetler ortaya ¢ikabilir (9).
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Gebeligin bu doneminde fiziki yakinmalarin diizeyi artis gostermektedir. Yeni gelisen
annelik roliinlin verdigi ekstra sorumluluk duygusu, gebenin psikolojik agidan da dogum ve

dogum sonrast donem i¢in hazirlik yapmasini gerektirmektedir.

Bu dénemde kadinin fiziki goriintimii gozle goriiliir bir sekilde degismistir. Uterustaki
biiylime ile baglantili olarak kadin giindelik hayat aktivitelerini yaparken zorluk ¢eker, hizli
yorulur ve bu problemle basa ¢ikmada giicliik ¢eker (7).

Dogumun yaklagmasi ile birlikte {iglincii trimesterin en 6nemli duygusal sorunu, dogum
korkusudur. Gebede dogum ile baglantili olarak agri hissi, zor dogum korkusu, 6liim korkusu,
bebegin zarar gormesi ve bebegin kaybedilme korkusu, dogumun kendi icerisindeki
belirsizligi, ne yapilacagimin bilinmemesi, yeterli seviyede saglik destegi gérmeme gibi

hususlarda endiseler ve korkular artis gosterebilmektedir (7).

Ugiincii trimester doneminde anne karnindaki bebegin saglari ¢ikmaya baslar, gozleri
acilir ve artik doguma hazir hale gelmeye baslar. Sekil 2.5. {izerinde iicilincili trimesterde

goriilen fetal degisimler gosterilmektedir.

Uciincii Trimester

¥
4

29.Hafta

32.Hafta

36.Hafta

Sekil 2.4. Uciincii Trimesterde Gériilen Fetal Degisimler
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2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tanim

Uyku ¢esitli asamalardan olusan ve tekrarlayan, bazi asamalarinda uyanik halde beynin
etkin oldugu, fakat dis uyaricilara karsit yanitin az oldugu, belirli diizeyde uyaricit oldugu
zamanlardaysa yeniden biling durumuna donebilen segici bilingsizlik ve yanitsizlik hali olarak

ifade edilebilmektedir (10).

Uyku hayat kalitesini yiikseltmek ve saglikli kalmak i¢in karsilanmasi en gerekli olan
temel gereksinimler arasindadir. Uyku dinlenmeye ek olarak insan viicudu i¢in bir onarim
asamast olarak goriilmektedir. Uyku, nefes alma ve yemek yeme gibi temel fizyolojik

ithtiyaglardan birisidir (11).

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku, detayli bir bigimde incelenen, fakat net bir sekilde anlasilmayan son derece
karmagik davranigsal ve fizyolojik siirecleri igermektedir. Uyku-uyaniklik dongiisii,
sirkadiyen sistemin en yaygin bilinen ¢iktisidir. Fakat uyku olduk¢a fazla miktarda ¢evresel
ve fizyolojik unsur tarafinca diizenlenen birden ¢ok beyin bdlgesiyle nodrotransmitterden
kaynaklanmakta olan karmasik biyolojik bir siirectir. Homeostatik siirecler, insan viicudunun
dengesini korumaktadir. Bu siirecler uyku egilimini sistemli hale getirir. Uzun vadeli
uyaniklik durumu uyku egilimini arttirir. Uyku siiresi arttikca uykuya olan egilim azalir ve
uyaniklik halinde yeniden artar (12).

Uykuyu meydana getiren NREM-REM dongiisii; beyin sapinda bulunan mezopontin
cekirdeklerle kontrol edilir. Belli araliklar ile tekrarlayan ve hizli géz hareketinin eslik
etmedigi NREM uyku donemiyle hizli olan g6z hareketlerinin eslik ettigi REM uyku
donemlerinden meydana gelmektedir. Yetiskin bireylerde uykunun 4 saatten daha kisa ve 9
saatten uzun olmasinin anormal oldugu disiiniilmektedir. Uyku siiresinin artmasinin, uyku
etkinliginin ve kalitesinin diismesine neden oldugu da bilinen bir gercektir. Uykunun
fizyolojik oOzellikleri arasinda NREM’de viicudun dokularinda, REM’de ise beynin
dokularinda enerji koruma, yenileme, yaslanmay1 azaltma, bagisikligin giiclendirilmesi ve 1s1
dengesinin olusturulmasi gibi ozellikler bulunmaktadir (14). Bunun yani sira sekil 2.5.

tizerinde uyku dongiisii, NREM ve REM uyku dalgalar1 gosterilmektedir
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Yaglara Gore Uyuma Siireleri

REM (Riiyali Uyku) ; i
i i UYANIK

'NREM (Derin Uyku)

Uyuma Siiresi (Saat)

40
Yas (Yil)

Sekil 2.5. Uyku Dongiisii

2.2.3. Uykunun Evreleri

Uyku, EEG (Beyin elektriksel aktiviteleri elektroensefalogram), EOG (G6z hareketleri
elektrookiilogram) ve EMG (Cizgili kaslarin dinlenme halinde kasilip gevseme faaliyetleri)
testleriyle  Ol¢lilmektedir.  Bahsi  gegen  bu  testler, wuyku laboratuarlarinda
gerceklestirilmektedir. EEG bulgulart temelde wuyku evrelerini tespit etmek i¢in
kullanilmaktadir. Yapilmis olan arastirmalar uykunun temelde iki temel evresi oldugunu
tespit etmistir. Bu evreler REM (Rapid Eye Movement) yani “Hizli Dalga Uykusu” evresi ve
NREM (Non Rapid Eye Movement) yani “Yavas Dalga Uykusu” evresidir (15).

2.2.3.1. Yavas Dalga Uykusu — NREM

Uyku siiresinin ortalama %75 ile %80’inin kapsamakta olan donem NREM olarak
bilinmektedir. Bu donemde metabolizmanin mevcut hiz1 yavaslar ve ndronal aktiviteler azalir.
Buna ek olarak kan basinci, kalp hiz1 ve sempatik aksiyon diiserken, parasempatik aktivasyon
ise artis gosterir. Refleksler ve kas tonusu ise normal simirlar igerisinde kalacak bigcimde
azalir. NREM donemi temelde {i¢ farkli evreden olusur. Toplam uyku zamaninin %2 ile
%35’ini olusturan birinci evre; uykuya girisin baslangicidir ve oldukca yiizeysel ilerler. Ikinci
evre, daha derin uyku evresini ifade etmektedir. Bu evre, toplam uyku siiresinin neredeyse

%45 ile %55’ini olusturur. Ugiincii evre ise en derin uyku evresidir. Bu evre yavas dalga
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uykusu seklinde de isimlendirilebilir. Uykunun en fazla dinlendirici oldugu bu evre, uyku

stiresinin % 20 ile %25’ini olusturmaktadir (16).

2.2.3.2. Hizh Uyku Devresi-REM Donemi

Uyku siirecinin ortalama %20 ile %25°lik bolimii ise REM donemi seklinde
isimlendirilir. Uyku siirecinin baglamasindan ortalama 90 dakika sonra bu dénem baslar.
REM donemi ortalama 90 dakikada bir 5-30 dakikalik siireler olarak uyku siiresince ortaya
¢ikar. Biitiin viicutta kalp atis1 ve solunum diizensiz hale gelir, kas tonusu ise azalir. Uyku
stireci devam ettikge, REM’in siiresi de artar. Polisomnografide hizli géz hareketleri

yazdirilirken EEG’de ise diisiik voltajli hizli aktivasyon goriiliir (16).

2.2.4. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesine yonelik bir tanimlama yapilirken, kisinin sabah yataktan ayrilirken
giicliik ¢cekmemesi, kendisini din¢ ve yeni gline hazir halde hissetmesi kaliteli uyku olarak
ifade edilebilir. Uyku kalitesi; uyku siiresi, uyku latensi ve gecede uyanma miktar1 gibi
uykunun niceliksel taraflarin1 ve uykunun dinlendiriciligi ve derinligi gibi 6znel taraflarini da
icermektedir. Toplum igerisinde yetiskin insanlarin %15 ile %35’inde uykuyu siirdiirme ve

uykuya dalma zorlugu gibi uykunun kalitesini etkileyen sorunlar bulunmaktadir (17).

Kaliteli uyku ve saglik arasinda olumlu bir baglant1 bulunur. Bu durum cinsiyet, yas,
hayat tarzi, sosyal yasam, ¢evresel etkenler, stres ve ekonomik durum gibi farkli durumlardan
etkilenmektedir. Tuvalet gereksinimi, rahatsizlik, agri, gebelik, ila¢ kullanimi ve tibbi
sorunlar gibi uyku bozukluklarina neden olan durumlar insanlarin uyku kalitesini
etkilemesinin yani sira, motivasyonlarinin azalmasina, diisiince ve duygu bozulmasmna da
sebep olmaktadir. Insanlar yeterli diizeyde uyuyamadiklarinda bilissel, fiziksel ve duygusal
¢okme yasayabilirler ve buna bagli olarak sinirlilik, gerginlik ve agrilara kars1 hassasiyet gibi

olumsuz durumlar ile karsilasabilirler (17).

Hayatin ilk yillarinda zamanin biiyiik bir kismi uyuyarak gecirilmektedir. Yas
ilerledik¢e uykuya karsi olan ihtiya¢ azalir ve uyku boliinmeleri artis gosterir. Yetiskin
bireyler ortalama 10 ile 30 dakikada uykuya dalarken, yaslilarda ise bu durum 1 saat ya da
daha uzundur (18).
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Yapilan bir calismada erkeklere gore kadinlarin ¢ok daha fazla uyku problemi yasadigi,
uyku kalitesinin kadinlarda erkeklere gore daha kotii oldugu ve kadinlarin daha ¢ok uykuya
ihtiyaclart oldugu belirtilmistir. Bu durumun ise yalnizca cinsiyetten degil, kadinlarin aile

icindeki ve toplumdaki rolleri gibi sosyal faktdrlerden de etkilenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir
(18).

Hastalik durumunda bulunan bireyler, saglikli kisilere gore daha ¢ok uykuya ihtiyag
duymaktadirlar. Fiziksel problem olusturan ve agriya sebep olan, depresyon ve anksiyeteye
neden olan pek ¢ok hastalik uyku sorunlarina neden olmaktadir. Bu hastaliklarin en 6nde
gelenleri beslenme ile alakali problemler (reflii vb.), fiziki yaralanma gibi agr1 yaratacak

durumlar, kasint1 olusturan rahatsizliklar ve enfeksiyonlardir (18).

Gebelik, kadinlarin hayatinda devamli olarak etkili olan bir stres donemidir ve sikca
depresyon ve kaygiyla birlesmektedir. Gebelik depresyonu da postpartum depresyona temel

olusturur. Psikiyatrik sorunlar neticesinde ise kalitesiz bir uyku ortaya ¢ikmaktadir (19).

Merkezi sinir sistemi uyaricilari, bronkodilatorler, beta blokdrler, kalsiyum kanal
blokorleri, dekonjenstanlar, korikosteroidler, uyarici antidepresanlar ve tiroid hormonlari
temelde uykusuzluga sebep olmaktadir. Uzun etkili antihipertansifler, hipnotikler, sedatif

etkili olan antidepresanlar ve antihistaminikler giindiiz uykululuguna sebep olmaktadir (19).

Pek ¢ok arastirma insanlarin yasam sekillerinin, uyku kalitesini ve uyku aligkanliklarini
etkiledigini gostermektedir. Bireyler vardiyali bir iste calistyorsa, devamli olarak farklilik
gosteren uyku diizenine uyum saglamak son derece gii¢ olacaktir. Vardiyali ¢alisma, temelde

yorgunluk ve kesintili uykuyla ortaya ¢ikan saglik sorunlart ile iligkilidir (20).

Agir yemekler, kafeinli gidalar, ¢ikolata ve kola da uyku diizeninde sorunlara neden
olabilir. Kafeinli igecekler uykuya dalmayr zorlastirirken, proteinli gidalar uyumay1
kolaylastirmaktadir. Buna ek olarak, karbonhidratlar serotonin seviyesini etkileyerek bireyde

rahatlama ve sakinlik saglamaktadir (20).

Insanlarin giindelik yasamlarindaki fiziki egzersizlerinin yaratmis oldugu yorgunluk,

pek cok kez uykuya cok daha rahat dalmaya sebep olurken, kotii ve stresli bir giiniin sebep
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oldugu asir1 yorgunluk ise uyumayr zorlastirabilir. Diizenli ve siirekli olarak yapilan
egzersizler uyumay1 kolaylastirirken, diizensiz egzersizler uyku diizeninin bozulmasina neden
olabilir. Egzersiz esnasinda seratonin salgilanmasi uykunun diizenlenmesini ve dinlenmeyi

saglamaktadir (21).

Alkol ise uykuya dalma konusunda zorluk olusturmasinin yani sira uykunun sik sik
boliinmesine sebep olmaktadir. Bu durum uyku asamalar1 arasindaki gecislerin artis
gostermesine, REM ve NREM uykusunda azalmaya sebep olur. Buna ek olarak alkol ister
diizenli ister diizensiz bir sekilde alinsin, uykuda olusan solunum bozukluklarini arttirarak
uyku problemlerine neden olabilir. Alkoliin yani sira nikotin tiiketmek de uykuya dalmay1

alkol kadar zorlastirmaktadir (21).

2.3. Gebelikte Uyku

Gebelik, kadin hayatinin en 6zel donemlerinden birisidir ve baz1 degisimlere sebep olur.
Kadinin bireysel tecriibeleri, kiiltiirli, kadinin ailedeki mutlulugu, aile {iyelerinin davranislari,
ekonomik ve sosyal diizeyi uykuyu etkilemektedir. Ayrica gebenin annelige hazirlanmasi,
gebeligin istenmemesi veya istenmesi, diisiikler, ruhsal problemler, gebelikte risk olusturan

durumlar ve ¢ocuk sayis1 gibi pek cok durum gebelerin uykusunu etkileyebilmektedir (22).

Gebelerde uyku sorunlariin gercek insidansi ise net bir sekilde bilinmemektedir. Fakat
yapilan bir calisma, birinci trimesterden sonra uyku sorunlarinin basladiginit ve en yiiksek

diizeye {iclincii trimesterde ulastigini belirlemistir (22).

Gebe kalmak ve diinyaya ¢ocuk getirmek, ilk defa anne olacak kadinlar1 6zellikle
etkileyen duygusal bir durumdur. Yapilan caligmalar gebe kadinlarin pek c¢ogunun
bebekleriyle alakali riiyalar gordiigiinii gostermektedir. Kadinlarin yasamis oldugu endise ve
stresler sebebiyle kotli sayilabilecek riiyalar gortilebilir ve bu riiyalar da oldukc¢a ciddi uyku

sorunlariin bir neticesi olarak gosterilebilir (23).
Coban ve Yanikkerem tarafindan yapilan bir ¢alismada, gebelerin %54’ liniin uyku

kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada giin igerisinde oturan, dinlenen

ve uykusunu genellikle yeterli bulan gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi seviyelerde oldugu
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tespit edilmistir. Gebelik haftasiyla uyku kalitesi arasinda olumsuz bir iliski bulunmus ve

gebelik haftasi ilerledikce uyku kalitesinin de azaldig: ifade edilmistir (24).

Gebe kadinlarin yasamis oldugu uyku problemleri, stres ve kotii uyku gebelik siirecine,
doguma ve yeni dogan bebek lizerine olumsuz bazi etkilere sebep olabilmektedir. Bunlar;
gebelik komplikasyonlarina, diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogmasina, erken doguma ve

bebeklerde gelisimsel sorunlara yol agabilmektedir (25).

2.3.1. Birinci Trimesterde Uyku

Kadinlarin gebelik zamaninda yorgunluk ve gilindiiz uykusu problemleri ile
karsilastiklar1 ve gebeligin onuncu haftasindaki erken donemlerde sik¢a sekerleme yaptiklar
bilinmektedir. Buna ek olarak, TST (Toplam Uyku Siiresi)’ndeki artigin; uyku baglangicinda
gecikme ile uyku baslangicindan sonra uyuma sikliginda artis ile olustugu bilinmektedir.
TST’nin artmast giin icerisinde artis gosteren sekerlemeler ile baglantili bir sekilde
olugabilmektedir. Genel olarak uyku kalitesi ve yavas dalga uyku evresi, gebelikten onceki
doneme ya da gebe olmayan birisine gore azalmaktadir. ilk ii¢ aylik siiregte uyku sorunlarmin
temeli hormon seviyelerindeki dramatik degisimlerin bir neticesi olarak gelismektedir. Bu
hormonlar giindiiz uyku istegi, yorgunluk, bulantiyla uyanma, sabah bulantisi, sik tuvalete
gitme, ruh hali degisimleri ve fiziki rahatsizliklardan sorumludur (26). ilk defa gebelik
yasayanlarda ya da planlanmamis olan gebeliklerde psikososyal destek eksikligi ile baglantili

olarak stres faktorlerinin de uyku problemlerine yol actig1 bilinmektedir (26).

Ozellikle de progesteron hormonunun sedatif bir etki gdstermedigi, benzer olarak
eksojen progesteron uygulamasinin uykuya baslama siirecini azaltmakta ve uyku yapisini
degistirmekte oldugu bilinmektedir (27). Birinci trimesterde NREM‘in birinci evresinin
stiresi artistayken, NREM’in lgiincii evresinin siiresi ve uyku aktifligi gebelikten onceki

doneme gore azalmaktadir (28).

2.3.2. ikinci Trimesterde Uyku

Ikinci tirmesterde genelde objektif ve siibjektif uyku parametreleri ilk trimestere oranla

daha da iyi hale gelir. Gebelerin biiyiik bir boliimii, hormon diizeylerinin dengelenmesi
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sebebiyle ¢cok daha fazla enerjiye ve daha az yorgunluga sahip olmaktadirlar. Ayrica diger

trimesterlere gore daha iist diizey uyku etkinligine sahip olduklari belirlenmistir (26).

Ikinci trimesterde kadinlar horlama, diizensiz uterus kasilmalari, reflii, fetal hareket,
huzursuz bacak hareketleri ya da bacak kramplarinin baslamasi sebebiyle rahatsiz bir uyku
deneyimlemektedirler. NSF (Ulusal Uyku Vakfi) anketi kapsaminda, korkulu riiyalarla eklem,
sirt ve boyundaki agr1 ikinci trimesterde uyku sorunlarina sebep olan farkli faktorlerdir (26).
Buna ek olarak, nokturi ikinci trimesterde gece uyanmalarina neden olan en biiyiik
faktorlerden birisidir (27).

2.3.3. Ugiincii Trimesterde Uyku

Ucgiincii trimesterin sonuna gelindigi zaman kadmlarin biiyiik bir kisminda geceleri
sitkca uyanmaya sebep olan uyku sorunlari gelismektedir. Buna ek olarak bahsi gecen
bozukluklarin %64 ile %86’simin gebelik esnasinda uyku kalitesinde bozulmayla baglantili

oldugu belirtilmistir (29).

Ugiincii trimesterdeki daha uzun siireli uyku latensi; uyku diizeni, uyku etkinliginin
zayif olmasi, yavas dalga uykuda kiigiik bir azalmayla beraber birinci ve ikinci evre uykuya
gore azalma O6zelliklerine sahiptir. Gece uykusu birinci ve ikinci trimesterden daha diisiiktiir,
fakat toplam uyku siiresi gebelik Oncesindeki degerlere yaklagabilir. Bunun nedeni ise
kisalmis olan gece uykusunun, ¢ok daha uzun ve sik giindiiz uykulariyla telafi edilebilmesidir.
Kadmnlarin aslinda %75°1 {igiincli trimesterde muhakkak her hafta minimum bir defa
sekerleme yaptiklarini belirtmistir. Bu donemde uykuyu etkilemekte olan farkli bir degisken
de calisma kosullaridir. Calisan kadinlarin giin icerisinde sekerleme yapma imkanlarinin daha
az olmasi ile baglantili olarak gebeligin son aylarinda calisan kadinlarin diger gebelerden

ortalama bir saat daha az uyuduklar belirtilmistir (26).

Hormonal dalgalanmalarin yani sira, son derece hizli bir sekilde biiyiiyen uterusla
baglantili fiziki degisimler, {iciincii trimesterde goriilen uyku sorunlarimin temel sebebidir.
Kadinlarin biiyiik bir bolimii sik tuvalete gitme, genel fiziki problemler, bacak kramplari,
reflli, spontan uyanmalar ve yorgunluk konusunda sikayet etmektedirler. Fetal hareketler,
uykuyu devam ettirmede zorluk, nefes darligi ve farkli fiziki rahatsizliklar sikca

bildirilmektedir. Buna ek olarak kadinlar uyku kaybini, i¢ unsurlara ve diger ¢ocuklarinin
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gereksinimleri ya da ¢evre giiriiltiisii gibi dis etkenler ile bagdastirmaktadir. Uciincii trimester

doneminde kadinlar hafiza, dikkat ve konsantrasyonla alakali zorluklardan da yakinmaktadir.

Bahsi gecen zorluklar yorgunluga ve uyku problemlerine sebep olmaktadir (26). Tablo 2.2.

tizerinde trimesterler kapsaminda uyku diizeni, giindiiz semptomlar1 ve gece oOzellikleri

gosterilmektedir (26).
Tablo 2.2. Trimesterlere Gore Uyku Diizeni, Gece Semptomlari ve Glindiiz Semptomlar1
Bilesen Birinci Ikinci Trimester Uciincii
Trimester Trimester
Toplam Uyku Toplam  Uyku Toplam Uyku
Siiresinde Artis Siiresinde Siiresinde Artis
Azalma
Giindiiz Uyku Giindiiz
Sekerleme Etkinliginde Sekerleme
Uyku Diizeni Siiresinde Artis Artig Stiresinde Artis
Uyku Sirasinda Yavag Dalga Uyku Sirasinda
Uyanma Uykusunda Uyanma
Sikliginda Artis Azalma Sikliginda Artis
Uyku Uyku Sirasinda Uyku
Etkinliginde Uyanma Etkinliginde
Azalma Sikliginda Azalma
Yavas Dalga Azalma
Uykusunda
Azalma
Idrar  Sikliginda Horlama Idrar ~ Sikliginda
Artis Artis
Gece Huzursuz Bacak Fiziksel
Semptomlar1 Rahatsizliklar
Fiziksel Diizensiz Uterus Mide Yanmasi
Rahatsizliklar Kasilmalar
Kotii Riiyalar Kas ve Uterus
Kasilmalari
Sirt ve Boyun Horlama
Agrilart
Yorgunluk Burun Sersemlik
Glindiiz Sersemlik Tikaniklig Yorgunluk
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Semptomlar Bulantiyla Dikkat Eksikligi

Uyanma

Duygudurum Burun

Degisimleri Tikaniklig1

Metabolik
Gebeligi korumak i¢in gerceklesen kapsaml

degisiklikler gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglarin
Endokrin Psikolojik
Progesteron Diisiinme, endise,
Ostrojen S
Ralakean planlama. heyecan,
Oksitosin hayaller ve asin
Kortizol uyarilma
Prolaktin
Melatonin - -
Biiyiime hormonu Kardiyovaskiiler

T Kalp hza

Solunum
| Ust solunum yolu
1 Gogis boslugu
1 O:tiketimi
| Arteryel CO: basinct

Renal
T Babrek buyutu
1 Filtrasyon hizi
1 Idrar sikhg
Degismis glikoz alumt

1 Kardiyak output
| Kan basinci

Gastrointestinal
TBulanti, refld & mide
eksimesi
| Badirsak motalitesi

Kas-Iskelet

Eklem gevsekligl, gogiis kafesinin genislemesi,
agirhik artigi, simfizis pubis agnsi, sirt agnisi,

bask: ve fetusun hareketi

Ureme
Meme degisiklikleri
T Uterus boyutu
7 Uterin aktivite
Fetal hareketler

Sekil 2.6. Kadin Viicudunda Olusan Fizyolojik Degisimler

2.3.4.1. Uykuda Solunum Bozukluklari

2.3.4. Gebelikte Yaygin Goriilen Uyku Sorunlar ve Gebelikte Goriilen Hastahiklar

Gebelikte mekanik ve hormonal faktorler sebebiyle solunum fizyolojisinde yasanan

degisimler kadinlarda uyku ve solunum bozukluklarina sebep olmaktadir. Artmis olan {ist
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hava yolu direnci; horlama, obstriiktif uyku apne ya da hipoapneler ile baglantili

olabilmektedir ve uyku sirasinda solunum sorunlarinin en kritik bulgusudur (31).

Horlama; uvula ve yumusak damagin sarkmasi, bunlarin fazla biiyiimesi ve buradaki
kaslarin gergin hallerini kaybederek uyku esnasinda solunum yollarin1 kapatmasi sebebiyle
olusan, oldukga giiriiltiilii nefes alma ve verme sesidir. Gebe kadinlarda %14 ve %46 arasinda
degisen ylizdelerde horlama oldugu belirtilmekte ve en sik ficilincii tirmesterde oldugu
bilinmektedir. Literatiir igerisinde gebe kadinlarda, gebe olmayan kadinlara oranla daha sik

horlama oldugu belirtilmistir (31).

Haftada bes geceyi gecen horlama “Habitiiel Horlama” olarak isimlendirilmektedir.
Yilmaz ve arkadaglar1 her trimesterden olusan 400 gebe katilimciyla yapmis olduklar
calismada, habitiiel horlamasi bulunan kadinlarin, bulunmayanlara gére boyun c¢evresi, yas,
viicut kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerinin yiiksek oldugunu

belirtmislerdir (32).

Habitiiel horlama yogunlugunun {iglincii trimesterde ilk iki trimestere gore ¢ok daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Habitiiel horlamanin gestasyonel diyabete yonelik 5 kat,
preeklampsi i¢in 9 kat, kalp rahatsizlig1 i¢in ise 12 kat risk olusturdugu belirtilmistir. Literatiir
icerisinde uykuda solunum rahatsizligiyla gebelikte goriilen hipertansiyon, preeklampsi,
pulmoner hipertansiyon, anormal fetal kalp atis1, abortus, intrauterin fetal 6liim ve intrauterin

gelisme geriligi arasinda bir baglant1 oldugu belirtilmektedir (32).

2.3.4.2. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Uyku apnesi, uyku esnasinda 10 saniyeden daha fazla bir siire boyunca solunumun
durmasi seklinde ifade edilmektedir. OUAS, iist hava yolundaki obstriikksiyon ve uyku
sirasinda hipoksemiyle karakterize olan bir solunum yolu rahatsizligidir. Gebelik esnasinda
OUAS’a yatkinlik ortaya ¢ikaran fizyolojik sebepler orofarenks boyutunun ilerleyen gebelik
haftalarinda daralmasi, artig gosteren kan akimi ile baglantili olarak hiperventilasyon ve nazal
konjesyondur. Kadinlarda %?2 olarak goriiliirken, gebelikte prevelansi net bir sekilde
bilinmemektedir (33). Sekil 2.7. lizerinde uyku apnesi hava akimi ve normal hava akimi

gosterilmektedir.
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Normal hava yolu Obstriaktif uyku apne

— Hawva akim — Hava akimi

Hava yolu agik, hava Hava yolu kapali, hava
gecisi normal gecigi yok

Sekil 2.7. Uyku Apnesi

Yapilan bir arastirma, 3.trimester gebelerde postpartum donem kadinlara gore tist
solunum yollarinin ciddi oranda daraldigin1 gostermistir. Ayrica her trimesterde olan gebe
kadinlarla yapilan ¢alismada, gebelerde tanili olan apne siklig1 %14,5 olarak belirlenmistir.
Ugiincii trimesterde ilk iki trimestere gore goriilme sikligmin daha fazla olmasinin yani sira,

trimesterler arasinda pozitif bir farklilik olmadig1 da ifade edilmistir (34).

2.3.4.3. Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)

HBS, uykuya girmeyi Onleyen dizestezi ile birlikte olan o6zellikle de dinlenme
zamanlarinda artis goOsteren, bacaklarda kontrol edilemeyen hareket ettirme istegi ve
rahatsizlik hissidir. Ayrica motor ve duyusal semptomlar ile ilerleyen, tekrarlayici ve yas ile
beraber prevalansi artis gosteren bir sensorimotor rahatsizliktir. Etiyoloji kapsaminda HBS,
sekonder ve primer olarak iki farkli tiirde incelenir. Sekonder nedenler igerisinde demir

eksikligi anemisi, gebelik, tiroid fonksiyon bozuklugu ve polinéropati bulunmaktadir (34).

Yapilan aragtirmalar HBS’nin hayat kalitesini, kognitif fonksiyonlar1 ve uykuyu negatif
olarak etkiledigini gostermektedir. Buna ek olarak medikal tedaviyi geciktirecek diizeyde
rahatsiz edici bir bozukluk oldugu da belirtilmektedir. Gebelik, HBS semptomlarinin ortaya

¢ikmasinda ve tetiklenmesinde bir risk unsurudur.
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Gebelik siiresince ortaya ¢ikan davranigsal, psikomotor aligkanliklar ayrica hastalarda
folat ve kan demir diizeylerinde ortaya ¢ikan degisimler ve anksiyetenin de HBS agisindan

risk faktori olusturdugu diistiniilmektedir (32).

Uyku bozukluklari ve HBS arasinda oldukg¢a yakin bir baglanti bulunmakta ve bu
durumun ise intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi gibi gebelikte istenilmeyen etkiler ile
baglantili oldugu bilinmektedir. HBS genel olarak toplum igerisinde %10 oraninda
goriiliirken, gebe kadinlarda prevalanst %11 ile %22,5 oranindadir. Tiirkiye’de yapilmis olan
epidemiyolojik calismalarda ise gebelerde HBS goriilme oraninin %19 ile %26 arasinda

oldugu belirlenmistir (33).

Yiiksel ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, ii¢ farkli trimesterden 116 gebe
katilimc1  gestasyonel haftalarindan bagimsiz bir sekilde degerlendirilmislerdir. Bu
degerlendirme sonucunda gebelerin %44,8’inde HBS bulgusuna ulagsmislardir. Prenatal
donemde ise HBS semptomlarinin azaltilmasinda folat igermekte olan demir ve vitamin
prepatlar1 kullanilabilmektedir. Bazi gidalar HBS iizerinde arttirict bir etkiye sahip
olabileceginden beslenmeye de dikkat edilmelidir. Buna ek olarak uyku hijyeninin korunmasi,

alkol, kafein ve nikotin gibi maddelerden kaginilmasi gerekmektedir (35).

2.3.4.4. insomnia

Insomnia kavrami uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme sorunlarina ek olarak, giine
kaliteli, yeterli ve dinlenmis bir uyku ile uyanmama seklinde de ifade edilmektedir. Toplum
icerisinde bulunan kisilerin %50’si hayatlarmin bir doéneminde uykusuzluk problemi
yasamaktadir. Eriskin bireylerde insomnia prevalanst %30 ile %40 olurken, kalic1 ve agir

yakinmalar ise %10 ile %20 arasindadir (35).

Toplamda 1034 katilimc ile yapilan bir arastirmanin sonucunda biitiin katilimcilarin
%29,4’iinde toplam uyku problemi, %32,2’sinde esik alt1 uyku problemi, %17,6’sinda klinik
uykusuzluk, %4,9’unda siddetli klinik uykusuzluk oldugu belirlenmistir (37).

Uykusuzluk riski ciddi oranda sigara, yas, cinsiyet ve kronik tibbi rahatsizliklardan
etkilenmektedir. 486 gebe kadin ile yapilan bir ¢alisma sonucunda uykusuzluk prevalansi

toplamda %52,2°dir. Uykusuzluk son trimester gebelerde ilk iki trimestere gore 2,3 kat daha
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fazla, depresyonu olanlarda ise olmayanlara gore 2,63 kat daha yiiksektir. Yapilan aragtirmada
katilimcilardan ¢ogu uyku aliskanliklarinin gebelikte degisime ugradigini ve gebelik oncesine
oranla ¢ok daha az uyuduklarini belirtmislerdir. Buna ek olarak uykusuzluk sebepleri;
uyumak icin dogru pozisyonu bulamamak, mide bulantisi, sik tuvalete gitme, kusma,
gastrointestinal sistem problemler, biiyiiyen fetiis, HBS ve hormonal degisiklikler olarak
siralanabilmektedir. Psikososyal ve fiziksel degisimler neticesi uykusuzluk son trimesterde

cok daha yaygindir (36).

2.3.4.5. Parasomnia

Parasomnia, uyku sirasinda gelisen istenilmeyen fizyolojik ve davranigsal
bozukluklardir. Parasomnia genelde uyku terdrii, kabus gorme, uyurgezerlik, uyku sirasinda
dis gicirdatma ve konugsma seklindeki uyku problemlerini igermektedir. Postpartum ve
gebelik donemlerinde, yeni dogmus bebekle alakali goriilen kabus ve riiyalar sebebiyle
kadinlarin ¢ok daha fazla anksiyete yasadigi ve bebegini genellikle tehdit altinda goérdiikleri
belirlenmistir. Gebelik ve dogumdan sonraki donemde, bebekle alakali riiyalarin sik¢a
goriilmesinin nedeni annelerin endigelerinin duygusal bazi etkileri olabilecegi sekilde, ciddi
uyku problemleri, REM yoksunlugu, hormon oranlarinin degisiminden kaynaklanabilecegi de

bilinmektedir. Gebelik donemindeki parasomnianin prevelansi heniiz bilinmemektedir (36).

2.3.4.6.Fetal Gelisme Geriligi, Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGR)

IUGR tanis1 sik¢a kadin dogum doktorlar1 tarafinca konulan, intrauterin biiyiime
potansiyeline ulasgamamis olan fetiisii tanimlamakta olan prenatal bir tanidir. Sikga SGA ve
IUGR kavramlar1 birbirleri i¢in kullanilmaktadir; fakat ayrim yapilmasi ise son derece
onemlidir. SGA tanimiysa genelde neonatalog ya da pediatrist tarafinca bebegin dogumu
sirasindaki fiziksel degerlendirmesine dayanilarak yapilmaktadir. Bu kapsamda bebeklerin

dogum agirligi 10 persentilin ya da toplumun biiylime grafigine oranla 2 standart sapmanin

altindaysa bebek SGA olarak isimlendirilir (36).
Biitiin canli dogumlarin %7 ile %9’unda ve 6li dogumlarin %6’sinda fetal gelisme

geriligi oldugu bilinmektedir. Diinyada perinatal morbidite ve mortalitenin prematiiriteden

sonra ikinci sirada gelen nedeni [IUGR dir.
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Gebelik haftasina oranla diisiik dogum agirlig1 olan yeni doganlarda dogumdan sonra
perinatal asfiksi, persistan pulmoner hipertansiyon, mekonyum aspirasyonu, hipoglisemi,
hipotermi, hipokalsemi, polisitemi, beslenme giicliigli, sarilik, beslenme intoleransi,
nekrozitan enterokolit, ge¢ baslangigli sepsis ve pulmoner kanama gibi farkli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu bebeklerde ilerleyen donemde norodavranigsal anormallikler de

goriilebilmektedir (37).

2.3.4.7. Erken Dogum Tehdidi

DSO tarafindan erken dogum, yeni dogan bebeklerin kilosu fark etmeksizin gebeligin
37.haftasindan once dogmasi olarak tanimlanmaktadir. Preterm eylemse 20 ile 37 gebelik
haftalar1 arasinda 10 dakikada 2 ya da 30 dakikada 3-4 kontraksiyon ve minimum 30 saniye
stiren uterus kontraksiyonlariyla beraber servikal efasman ya da dilatasyonun olmasidir.
Erken dogum goriilme sikligi Amerika’da %12-13, Avrupa ve farkli gelismis tilkelerde ise
%S5 1ile %9 olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de preterm eylem prevalansiyla alakali ¢aligmalar
kisith olmakla beraber Konya sehrinde 300 gebeyle yapilan epidemiyolojik bir calismada

erken dogum prevalansi %17,3 olarak belirlenmistir(38).

2.3.4.8. Gebelik Kolestazi

Gebelik kolestazi, sadece gebelik donemine has viicuttaki safra yollarinin islevindeki
bozukluk sebebiyle kandaki safra asit miktarindaki artisa bagli bir sekilde farkli sikayetlerin
ortaya ¢ikmasidir. Bu sikayetlerin ise en basinda ciltte kizariklik ve dokiintii olmadan kasinti
yasanmasi gelir. Yapilan bazi arastirmalar her 1000 gebeden 1 ile 2’sinde gebelik kolestazinin
meydana geldigini gdstermektedir. Kontrol altina alinip tedavi edilmediginde ise maternal ve
fetal saglig1 kotii yonde etkileyecek ciddi bir rahatsizlik durumuna gelebilir (39).

Gebelik kolestazinin gelismesinde en belirgin etken temelde genetik faktorlerdir. Bu
nedenle ailesinde gebelik kolestazi gecirme hikayesi olan kadinlarin ayni rahatsizlikla
karsilagma ihtimali son derece yiiksektir. Buna ek olarak farkli durumlarin varliginda gebelik

kolestazinin ortaya ¢ikma riski artig gostermektedir (39).
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2.3.4.9. Gebelik Diyabeti

Ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan ve dogumdan sonraki dénemde diizelen glukoz
intoleransi, gestasyonel diyabet seklinde ifade edilmektedir. Gebelik; bebegin beslenmis
oldugu plasentadan salgilanan hormonlar nedeniyle insiilin direnci ile karakterize bir
donemdir. Ozellikle de gebeligin ikinci yarisinda bu hormonlarin artis gdstermesi, pankreas
rezervi kisitli olan kadinlarda ciddi diizeyde seker degerleriyle sonuglanmaktadir (40).

Gebelik diyabeti, gebeligin 20.haftasindan sonra plasentadan salgilanan anti-insiilin
hormonlarinin artmas: ile ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle de gebeligin ikinci kisminda olusan
gebelik diyabetine yonelik yapilan tarama testlerinin 24 ile 28.haftalarinda yapilmasi tavsiye

edilmektedir (40).

2.3.4.10. Preeklampsi (Gebelik Zehirlenmesi)

Gebelik zehirlenmesi, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan idrardaki protein diizeylerinin ve
tansiyonun yiikselmesidir. idrar protein diizeylerinin yiiksek olmas1 basta bobrek olmak iizere
diger organlarda hasara neden olabilir. Bacak, el ve ayaklarda rastlanilan 6dem bu
rahatsizligin en sik goriilen belirtisidir. Preeklampsi, bebegi ve anneyi tehlikeye atabilecek

ciddi bir rahatsizliktir (41).

Gebelik zehirlenmesinin karakteristik olarak en 6nemli belirtisi “Hipertansiyon” olarak
bilinmektedir. Genel bir sekilde gebelik zehirlenmesinin belirtileri ise su sekildedir:
> Odem sorunlarina bagl olarak hizli kilo artis,
Bulanik gérme, gecici gorme kaybi ve 1513a hassasiyet gibi gérme sorunlari,
Karnin {ist sag boliimiinde agri,
Omuz agrist,
Siddetli bas agrist,
Bas donmesi,
Mide bulantis1 ve kusma,
Daha az idrar yapma,
Zihinsel olarak durum degisikligi,
Reflekslerde zayiflama,

Bobrek problemlerini gdsteren idrardaki protein diizeyinde yiikseklik goriilmesi,

V V V V V V V V V VYV V

Kanda bulunan trombosit diizeylerinde azalma,
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» Karaciger sorunlarini igaret etmekte olan karaciger enzimlerinde artis goriilmesi,

» Akcigerlerde sivi birikmesi ile baglantili olarak goriilen nefes darligi (41).

2.3.4.11. Oligohidroamnios

Oligohidramniyos yani daha basit bir sekilde sdylemek gerekirse bebegin suyunun
azalmasi, bebegin igerisinde bulundugu amniyotik sivinin gebelik yasina oranla beklenilenden
¢ok daha az olmasidir. Tani ise yalnizca ultrason incelemesi sayesinde konulabilir. Tibbi
acidan bakildigi zaman herhangi bir sekilde Ol¢iim yapilmadan, yalnizca azalmis olarak
tanimlanabilecegi gibi daha dogru bir yaklasim ile Ol¢iimler yapilarak da
hesaplanabilmektedir (42).

Bebeklerin yeterli diizeyde sivi icerisinde bulunmasi son derece énemlidir. Bu siv1 ise
bebegin normal bir bigimde hareket edebilmesi ve biiyliyebilmesi adina uygun ve yeterli bir
ortam olusturmaktadir. Buna ek olarak bebek ve gobek kordonunu sikisma ve farkli dis
etkenlere kars1 da korumaktadir. Amniyon sivisinin azalmasi halinde bebekte deformasyon,

gbobek kordonunda sikisma ve hatta 6liim s6z konusu olabilmektedir (42).

2.3.5. Gebelikte Uyku Kalitesi

Gebelik doneminde uyku sorunlart sik¢a goriilerek, giindiiz genellikle uykulu hissetme
halinin artmasina, gebelerin giindelik yasamlarinin olumsuz etkilenmesine ve saglik
sorunlarina sebep olabilmektedir. Uykuyla alakali sorunlar genellikle ii¢lincii trimesterde daha
sik gorlilmektedir. Gebelikte ortaya ¢gikan hormonal ve fiziksel degisimler, gebelik sirasindaki
uyku eksikliklerinde biiylik rol oynar. Giderek degismekte olan viicut sekli ve kilo alimi
sebebiyle artig gosteren rahatsizlik, sik tuvalete gitme, bulanti, bebegin hareketlerinin artmasi,
bas ve eklem agrisi, rahat pozisyon bulma gii¢liigii, anksiyete, kas kramplari, biiyiiyen fetiisiin
diafragmaya baski yapmasi nedeniyle artan abdominal problemler gibi sebeplerden dolay:

uykunun Kkalitesi de etkilenmektedir (43).

Kadmnlarin yasaminda gerceklesen degisiklikler, yasam felsefesi, kiiltiirii, yasantisi,
kadinin aile i¢indeki huzuru, aile lyelerinin kadinlara yaklasimlari, sosyal ve ekonomik
durumu uyku kalitesini etkilemektedir. Ayrica annelige karsi hazirlikli olma, diisiikler, ruhsal
problemler, gebelikte risk olusturabilecek olan haller, mevcut ¢ocuk sayisi ve gebeligin

planlanip planlanmamasi seklindeki durumlar da gebelerin uyku kalitesini etkilemektedir.
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Gebe kadinlarda uyku sorunlarmin gergek insidansi net olarak bilinmemektedir. Ancak, uyku
sorunlarinin gebeligin ilk zamanlarinda baglayip, gebeligin son donemlerinde maksimum

seviyeye ulastig1 bilinmektedir (10-1).

Uyku yoksunlugu, gebelikte goriilen en net uyku sorunudur. Gebelikte sik¢a goriilen
uyku sorunlarindan {i¢ii uykusuzluk, solunumla alakali uyku bozukluklar1 ve HBS olarak
bilinmektedir. Uykusuzluk, giindiiz yasaminda en az ii¢ ay siiresince haftada minimum {i¢
kere uykuya dalma ya da siirdiirme zorlugu olarak ifade edilmektedir. Son trimesterde ve
dogumdan sonraki erken donemde uykusuzluk prevelanst %45 ve %70 arasinda

degismektedir. Buna ek olarak genel popiilasyondan ¢ok daha yiiksektir (1).

Gebelerde; hormonal degisiklikler sebebiyle ilk trimesterde giindiiz uykusuna egilim
artis gostermekte, uyku ihtiyaci ve gece uyanmalar1 daha ¢ok goriilmektedir (44). Uterusun
baskisindan dolay1 diyafragma diizeyi dort santimetre yiikselerek fonksiyonel rezidiiel
kapasitede ve akciger voliimlerinde azalmaya neden olur. Kan akimindaki artis sebebiyle
orofarenks boyutu ise gebeligin ilerlemesi ile beraber daralarak, hiperventilasyon ve nazal
konjesyona neden olmaktadir. Nazal konjesyon iist solunum yolu direncinin yiikselmesine,
uyku esnasinda obstriiksiyona ve horlamaya sebep olmaktadir. Progesteronun ve dstrojenin
artis gostermesiyle beraber horlama siklig1 son trimesterde daha da artmaktadir. Buna ek
olarak abdominal kitle ve kilo alma da iist hava yolu obstriiksiyonuna sebep olmaktadir (45).

Son trimesterde uykunun mevcut kalitesi ¢ok daha kotiidiir. Sik sik tuvalete ¢ikma,
nefes darligi, bacak kramplar1 ve sirt agrisi sebebiyle uyku boliiniir. Gece uyanma,
uykusuzluk, giindiiz uyku hissine sebep olur. Uykuya daldiktan sonra uyanma sebebiyle Non-
REM birinci evre uykusu artist; toplam uyku siiresi, REM uykusu ve Non-REM iigiincii ve
dordiincii evre uykusunda azalma meydana gelir. Gebe kadinlarin biiyiik bir kismi son
trimesterde gece ii¢ ya da dort defa uyanir (31).

Coban ve Yanikkerem tarafindan yapilan bir caligmada ise gebelerin %54 iinlin uyku
kalitesinin olumsuz oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismada giin igerisinde oturarak dinlenen
ve genellikle uykusunu yeterli olarak bulan gebelerin uyku kalitelerinin ¢ok daha iyi oldugu
belirlenmistir. Ancak gebelik haftasi ilerledik¢e uyku kalitesinin diistiigii de ifade edilmistir
(24) .
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Koybag1 tarafindan yapilan bir calismada ise gebelik ilerledik¢e uyku kalitesinin
kotiilestigi ve gebelikte goriilen yakinmalardan bazilarinin olumsuz uyku kalitesine sebep

oldugu tespit edilmistir (46).

Ozkan tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada ise gebelerin %89,3iiniin olumsuz uyku
kalitesinin bulundugu ve gebelikte bacak, sirt ve bel agris1 yasamanin uykuyu kotii etkiledigi
tespit edilmistir. Normal vajinal dogum esnasinda travayn ikinci evresinin uyku kalitesi koti

olan gebelerde daha kisa oldugu belirlenmistir (47) .

Koybast ve Oskay tarafindan gebeligin son donemlerindeki uyku kalitesi degisimlerinin
tespit edilmesi amaglanarak yapilan ¢aligmada, kadinlarin %11,5’inin gebelikten dnce uyku
sorunlart oldugu, gebelikte uyku sorunlar1 yasayanlarin ise giin igerisinde uyuklama ve uyku
miktarinda azalmanin en fazla {igiincii trimesterde goriildiigii bildirilmistir. Reflii, sik tuvalete
¢itkma ve yorgunluk iiclincli trimester uyku sorunlariyla alakali bulunmus ve tgilincii
trimesterde uyku kalitesini negatif etkiledikleri belirlenmistir (46).

Gebelerin mevcut uyku kalitesini Olgebilmek, trimester ve uyku kalitesi arasindaki
baglantiy1 degerlendirmek, gebelerin uyku kalitesi lizerinde etkili olan faktorleri belirlemek
icin ¢alisma yapilmistir. Gebelerin %55,92’sinin uyku kalitesinin diigiik oldugu, genel olarak
uyku kalitelerinin trimesterlere gére degisim gosterdigi, en diisiik uyku kalitesinin {igiincii
trimesterde ortaya c¢iktigi, sosyal ve demografik ozelliklerin uyku kalitesi dstiinde etkili
oldugu tespit edilmistir. Uyku bozukluklar1i gebelikte ciddi fetal ve maternal
komplikasyonlara sebep olabileceginden erken teshis ve gerekli tedavi ile bu olumsuz

sonuclarin dnlenebilecegi belirtilmistir (43).

2.3.6. Gebelik Donemindeki Uyku Sorunlarimin Etkileri

Gebelik doneminde fetal gelisimin desteklenmesi, fetal ve maternal fizyolojik
ozelliklerin saglikli bir bigcimde devam ettirilmesi kaliteli bir uykuya dayanmaktadir (48-49).
Gebelerin dinlenmesi ve kaliteli uyku uyumalari sosyal, ruhsal ve fiziksel bakimdan

kendilerini ¢ok daha konforlu hissetmelerini saglamaktadir (50).

Gebeler, yetersiz uyuduklarinda hem uzun hem de kisa vadedeki fetal ve maternal
saglik sorunlarina maruz kalmaktadirlar (26). Kalitesiz uyku; literatiirde immiim sistemlerdeki

yetersizlik, hipertansiyon, dogumla basa ¢ikma zorlugu, miidahaleli dogum, preeklampsi,
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preterm dogum, diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisim geriligi, 6lii dogum, APGAR

skorunun diisiik olmasi ve fetal distress gibi sorunlarla bagdastirilmaktadir (51).

Yapilmis olan c¢alismalar, yetersiz ve kotii kalitede uyku uyuyan gebelerin hayat
kalitesinin de azaldigin1 gostermektedir (52-53). Dogum oncesi donemde yetersiz uyuyan
gebelerde yorgunlugun arttigi ve enerji kaybinin yasandigi, algilanmakta olan agrinin ¢ok

daha fazla oldugu ve dogumla basa ¢ikmanin giiglestigi bilinmektedir (54-26).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda perinatal depresif durum ve uykusuzluk arasinda
olumlu seviyede bir iliski oldugu tespit edilmistir (55). Buna ek olarak yetersiz diizeydeki
maternal uykunun bebek ve anne bagini olumsuz etkiledigi, postpartum depresyonu

yiikselttigi belirtilmistir (56).

Gebeler, en ciddi uyku problemleri ile {i¢lincii trimesterda karsilastiklarini belirtmisler
ve Kklinisyenler ise yogun olarak bu doneme dikkat vermislerdir. Fakat gebelik
komplikasyonlari ile dogum sonuglar1 bakimindan ilk trimesterda olusan uyku bozuklugu ¢ok
daha 6nemlidir (57). Buna ek olarak yasanmis olan uyku bozuklugunun siddeti, tiirii ve siiresi

gibi faktorler fetal ve maternal komplikasyonlar tizerinde degisime neden olabilmektedir.

Geceleri minimum bes saat ya da daha az uyuyan gebelerde erken dogum ve
preeklampsi riskinin arttig1 bilinmektedir (58-26). Erken donem gebelikten sonra bir gecede
minimum alt1 saat ya da daha az uyuyan kadinlarda ise dokuz saat uyuyan kadinlara gore
gestasyonel hipertansiyon, kradiyometabolik rahatsizlik ve obezite gelisme riskinin daha ¢ok
oldugu belirtilmistir (57-26). Sekiz saat ya da daha az uyuyanlarda ise maternal kilo alimi

artar ve fetiislin intrauterin biyiimesi geriler.

Yapilan bir bagska meta-analiz ¢aligmasinda preterm eylem riskinin, uykusu kalitesiz
olanlarda 1,54 kat, uykusu kisa olanlarda ise 1,23 kat fazla oldugu goriilmustiir (59). Bir
bagka meta-analiz c¢aligmasindaysa uyku sorunu yasayan gebelerde preeklampsi riskinin
ortalama 2,81 kat, sezaryen oraninin ortalama 1,50 kat, gestasyonel hipertansiyonun ortalama
1,74 kat, iri dogumun ortalama 1,40 kat, prematiire dogumun ortalama 1,41 kat ve oli

dogumun da ortalama 1,25 kat artis gosterdigi belirtilmistir (60).
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Gebelikten onceki donemde asir1 kilolu olanlarda ve 30 yasindan kiigiik olanlarda
morbidite riski istatiksel olarak anlamli seviyede daha fazladir. Yetersiz uyku, diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma riskini artirmaktadir, ancak bu artis istatiksel bakimdan anlamli

degildir (60).

Gebeligin erken donemlerinde uyku kalitesi diisiik olan kisilerde, erken membran
rliptiiriine baglh olarak erken dogum orani % 12’lik bir artis gostermektedir (61). Yapilan bir
meta-analiz caligmasinda horlama, asir1 uyku ve kotii uyku, obstriiktif uyku apnesinin;
maternal depresyon riskini 3,98, preeklampsi riskini 2,77, sezaryen riskini 1,99 ve prematiire

dogum riskini ise 1,95 kat arttirdig1 belirlenmistir (62).

Yapilan farkli bir arastirmada ise horlama, HBS ve olumsuz uykunun iigiincii
trimesterde ¢cok daha sik goriildiigii, uyku sorunu yasayanlarda ise acil sezaryen riskinin iki ile

tic kat artig gosterdigi belirtilmistir (63).

Giindiiz uykusuyla alakali yapilan ¢aligmalar literatiirde yeterli seviyede degildir, fakat

toplam uyku siireleri alt1 ya da daha az olanlarda, uzamis dogum ve sezaryen riskinin arttigi
belirtilmektedir (26).

Ugiincii trimesterda yedi saat ya da daha az uyuyan primiparlarda acil olarak sezaryen
riski toplamda bes kat bir artis gostermektedir (64). Gebelikte saglikli uyku desteklendigi

zaman ise acil sezaryen riskinin diisiirtilebilecegi belirtilmistir (63).

Insomnia yasayanlarda; preeklampsi, erken dogum ve sezaryen dogum riski ¢ok daha
fazladir (56). Uykuda solunum bozuklugu yasayanlardaysa kardiyovaskiiler rahatsizlik,

gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi riski artis gostermektedir (26).

Farkli bir ¢alismada ise artan GDM riski ile artan kotii uyku kalitesinin, OUAS, uzun ve
kisa uyku siiresi ile baglantili oldugu belirlenmis, sekiz saat uykuda kalanlarda GDM’nin

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (65).

Yine farkli bir ¢aligmada ise siibjektif tekniklerle dlgiilen kotii uykunun GDM riskini
ortalama 1,43 kat yiikselttigi, fakat objektif uyku dl¢limleri ve GDM arasinda herhangi bir
baglanti olmadig1 tespit edilmistir (66).
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Gestasyonel HBS bulunan gebelerde; GDM, postpartum kanama riski, fetal distres ve
diisiik apgar skoru sikligr degisim gostermemektedir. Preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
ve perinatal depresyon siklig1 ise artis gostermistir (67). Kardiyovaskiiler rahatsizlik, diisiik

dogum agirlig1, sezaryen, prematiire dogum riski ise yine fazladir (68).

Dogum gergeklestikten bir ay sonra genellikle HBS semptomlar1 azalmaktadir. Ancak
bunun ise kadinlarda kronik HBS gelisme olasiligimi ortalama dort kat arttirdigi tahmin
edilmektedir. Bu sebeple HBS’li olan gebeler, muhtemel risk ve tedavi secimleriyle alakali

olarak bilgilendirilmelidir (68).

Narkolepsi; bozulmus olan glikoz toleransi, artmis katapleksi, perinatal endise, sezaryan
olasiligi ve bebegin bakiminda zorlukla bagdastirilmigtir. Narkolepsili anneden dogmus
bebeklerin, narkolepsiye yakalanma olasiligi ise daha yiiksektir (69). Buna ek olarak fetal
O6lim olasiligt ve maternal uyku pozisyonu arasinda bazi baglantilarin  bulundugu
belirtilmistir. Yapilan bir arastirmada, 6lii dogum oraninin geceleri bir defa idrara ¢ikanlarda
2,81, supine pozisyonda uyumakta olanlarda 2,31, giindiiz uykusu alanlarda 2,22, toplam

uyku zamani 5,5 saat veya daha az olanlarda ise 1,83 kat artis gosterdigi tespit edilmistir (70).

Bir bagka calismada ise sag veya sol lateral pozisyonda uyumanin esit diizeyde gilivenli
oldugu tespit edilmis, supine pozisyonda uyumanin fetal agirlik lizerinde etkili olmadigi, fakat
6lii dogum olasiligmi 2,63 kat arttirdig1 belirtilmistir. Olii dogum olasiligmin diisiiriilmesi i¢in
gebeligin 28. haftadan sonra supine pozisyonda uyumaktan kacinilmasi tavsiye edilmistir
(71). Buna ek olarak, liglincii trimesterdaki gebelere, Prena Belt gibi araglarla pozisyonel
terapi uygulandigi zaman supine pozisyonda gegcirilen uyku siiresinin azaltilabildigi

gorilmistir (72).

2.3.7. Gebelik Siirecinde Uyku Sorunlari ile Basa Cikmanin Onemi

Basa ¢ikma, herhangi stres olusturucu bir durum, etmen veya olayla kars1 karsiya kalan
insanlarin bu durumlara kars1 gostermis olduklar1 davranigsal, duyusal ve biligsel ¢abalarin
biitiintidiir (73-74-37).

Oldukca kapsamli bir kavram olan “basa ¢ikma” ¢esitli bilim insanlar1 tarafinca cesitli

boyutlarda incelenmistir. Bunlarin i¢inde en 6nemli olanlardan birisi ise Folkman ve Lazarus
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tarafindan yapilan g¢aligmadir. Problem odakli olarak basa ¢ikmada kisi, stres olusturan
probleminin ¢éziimii ile alakali hareketlerde bulunmaktadir. Duygu odakli basa ¢ikmadaysa

goriilen durum sebebiyle hissedilmis olan negatif duygularin diizenlenmesi ile ilgili bir ¢aba
ifade edilmektedir (74).

Insanlar yasamis olduklar1 sorunlarla bas edebilmek i¢in boyun egme, kaginma sosyal
olarak yardim alma, glivenli davranma, iyimser bir tavir sergileme, caresizlik, inkar ve uyum

saglama gibi yaklasimlarda bulunabilmektedirler (73-37).

Gebelik kadinlarin yagsamindaki en 6nemli olaylardan birisidir ve genellikle mutluluk ile
karsilanir. Ancak gebeligin ilerlemesi ile beraber birgok degisik durum yasanir. Gebelik
slirecinde; fetiisiin saghigi, yaklasan dogum, ebeveynligin getirecegi sorumluluklar gibi
sebeplerle endise ve stres dilizeylerinde artig goriiliir. Bu durum ise gebenin uyku
problemlerini arttirarak, fetal ve maternal komplikasyonlarin artmasina sebep olabilmektedir

(50).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligma, gebelerin uyku kalitesi ile algilamis olduklart stres
arasinda bir baglanti oldugu ve uyku kalitesinin kotiiye gittikce algilanan stres diizeyinin de

artis gosterdigini ortaya koymustur (50).

Yapilan farkli bir ¢calismadaysa gebelige 6zgii stresin, uyku sorunlarina yonelik bir risk
olusturdugu ve kisisel rezilyansin artis gostermesinin uyku kalitesine yonelik koruyucu bir

faktor oldugu belirlenmistir (54).

Yine Tiirkiye’de yapilmis olan farkli bir ¢aligma ise son trimesterdaki gebelerin
%65,7’sinin uyku problemi yasadigini, fakat bu gebelerden %72,5’inin herhangi bir miicadele
teknigi gelistirmedigini belirlemistir (75).

Uyku kalitesi ile kisisel basa ¢ikma yontemleri ve depresif semptomlar arasinda farkli
iligkilerin bulundugu bilinmektedir (76). Buna ek olarak fetal ve maternal saghga yonelik
etkileri sebebiyle gebelerin yasamis oldugu uyku problemlerinin, saglik personelleri
tarafindan ihmal edilmemesi, engellenmesi, erken tanimlanmasi ve ¢dziime ulastirilmasi
gerektigi belirtilmigtir (77). Ancak uyku ve gebelik ile ilgili arastirmalar genelde uyku

problemlerinin tespit edilmesine odaklanmaktadir.
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Saglik hizmeti sunanlarin, gebelik donemindeki uyku problemlerini rutin bir sekilde
degerlendirme islevi, klinik agidan 6nemli olan belirtileri ne sekilde tedavi ettikleri, hangi
tekniklerin tedavi konusunda etkili oldugu ve gebelerin bu problemlerle nasil basa ¢iktigiysa
yeterli diizeyde arastirilmamustir (78). Buna ek olarak ABD’de sosyo-ekonomik seviyesi
yikksek olan gebelerde yapilmis olan bir arastirmada bu kisilerin %39’unun uyku
problemleriyle alakali olarak saglik ¢alisanlariyla konustugu, fakat yalnizca %51 inin bir
egitim veya oOneri aldig1 belirlenmistir. Gebelere en ¢ok regetesiz ilag, yastik sayisi veya 1lik
dus alma miktari arttirma seklindeki Onlemler tavsiye edilirken, daha az miktarda
antihistaminik benzeri ilaglarin kullanimi Onerilmektedir. Bahsi gegen calisma neticesinde
gebelikteki uyku problemlerini teshis ve tedavi etmede kacgirilmis olan bazi firsatlarin

bulundugu belirtilmistir (64).

Tiirkiye’de ise siit iriinlerinin kullanimmin ve dus almanin uyku problemlerini
azaltmada en cok kullanilan teknikler oldugu belirlenmistir (79). Farkli bir c¢alisma ise
liclincli trimesterdaki gebelerin uyku problemleriyle basa ¢ikma seviyelerinin istenilen
diizeyde olmadigini ortaya koymustur. Giindiiz uyumama, hareket etme, yogurt/siit tiikketme,
kitap okuma ve televizyon izleme gibi ugraslar, su igmeme, masaj ve bekleme en ¢ok tercih

edilen teknikler olarak belirtilmistir (75).

Gebelik donemi, kadinlarin kendisinin ve bebeklerinin sagligi ile ilgili bilinglerinin
arttig1 bir siirectir. Bu siirecte saglik personelleriyle daha ¢ok iletisime gecerler ve normalden
daha cok bilgilendirilmeye gerek duyarlar (50). Uykudaki sorunlar, gebelerin en fazla dikkat
ettigi ve genellikle bilgi edinmeye gerek duydugu degisimler arasindadir (80).Saglik
uzmanlarinin, bu istegi karsilamasi ve ¢ok daha kaliteli bir uyku adina yapilabilecek olan
uygulamalar1 gebelere 6gretmesi gerekmektedir (80-75). Bu noktada oncelikle gebelerin uyku
Ozelliklerinin, yasamis oldugu problemlerin ve bu problemler ile ne sekilde miicadele ettiginin
tespit edilmesi gerekmektedir (77-81). Daha sonraki siirecte ise hem uzun hem de kisa
vadedeki basa ¢ikma yontemleri yiikseltilmelidir. Uyku ile ilgili destege ihtiyaci olan gebelere
ne zaman ve nasil miidahale edilmesi gerektiginin bilinmesi son derece Onemlidir. Fakat
saglikli uyku hususunda biitiin gebelerin trimesterlerini iceren deneysel calisma sayisi son
derece simirlidir. Bu durum ise saglik personellerinin hangi degisimlerin normal diizeyde

oldugunu degerlendirmesini ve gebelere danismanlik vermesini giiclestirmektedir (80).
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Maternal uyku konusunda yapilan c¢aligmalarin arttirilmas: gerekmektedir. Bu
caligmalar kanita dayali bilgilerin iiretilmesine, gebelerin ve saglik personellerin bu husustaki
bilinglerinin arttirilmasina, fetal ve maternal saghigin gelistirilmesine fayda saglayacag i¢in

son derece dnemlidir (80).

Uyku, genel olarak sagligin ve saglikli bir hayat tarzinin en 6nemli unsurudur (80).

Saglikli bir hayat tarziysa hastaliklardan ka¢inmanin ve saglikli yasamanin anahtar1 olarak
ifade edilebilir (82).

Gebelik stirecinde uyku problemlerinin son derece yaygin oldugu, gebelerin bu
sorunlarla miicadele etmekte zorlandigi, bu durumun ise fetal ve maternal sagligi negatif
olarak etkiledigi bilinmektedir (60). Fakat maternal uyku problemleri, saglik personelleri ve

gebeler tarafinca yeterli seviyede dnemsenmemektedir (57).

Yapilan bir arastirmada hamilelik doneminde bir¢ok kadin uyku problemi yasadigini
bildirse de yalnizca kadinlarin 1/3’niin bunu bir sorun olarak gordiigii belirlenmistir (57).
Gebelik doneminde uykusuzlugun zararsiz ve normal bir semptom oldugu diisiincesi, bu
problemlerin eksik belirlenmesine, gerektiginden daha az tedavi edilmesine, fetal ve maternal
saglik tehditlerinin artmasina sebep olmaktadir (60). Fakat uyku, fiziksel aktivite ve beslenme

gibi degistirilebilir bir saglik faktoriidiir (82).

Saglik bakimina yonelik miidahaleler uzun ve kisa donemde ortaya ¢ikan maternal uyku
problemlerinin 6niine gecilmesinde etkilidir. Maternal uyku problemleri, erken siiregte teshis
edilerek optimal seviyede yonetildigi takdirde fetiisiin ve gebenin saglik tehditlerini ciddi
oranda azaltabilmektedir (77-26). Bu sebeple hemsireler ve ebelerin; gebelerin uyku
problemlerini, bu problemlerin teshislerini ve sebeplerini bilmeleri gerekir. Ayrica bunlarin
engellemek icin hemsirelik plam1 olusturmalar1 gerekir (75-64). Bu husustaki ugraslar
gebelerin yasamis olduklar1 uyku problemlerinin azaltilmasina, yenilenmesinin Oniine
gecilmesine, fetal ve maternal sagligin korunmasina fayda saglayacagi icin son derece gerekli

ve onemlidir (75-64).

2.3.8. Uyku Kalitesinin Doguma Etkisi
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Gebelerin uyku kalitelerinin bozulmasi genellikle yorgunluk seviyesinin ve agrilara
karsi olan duyarliliklarin artmasina neden olurken, sagliklarinin da bozulmasina sebep

olmaktadir (54).

Uyku kalitesinin kotii olmasi, dogumun uzamasina, annenin dogum esnasinda daha ¢ok
yorulmasina, komplikasyonlarin olugmasina, anksiyete ve korkunun artmasina sebep
olmaktadir. Ozkan ve Bozkurt tarafindan 92 gebe kadinla gerceklestirilen ¢alismada ortalama
olarak uyku stiresinin dogum asamalarini etkilemedigi tespit edilmistir. Uyku kalitesi olumsuz
olan gebelerin dogumun ikinci agamasinin daha kisa, liglincli asamasinin ise daha uzun ve zor
gectigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada uyku kalitesi kotii halde olan gebelerin dogumun
liclincii evresinde yasadiklar1 agrilarin daha fazla oldugu belirtilmistir (54).

Gebelikte sik¢a ortaya ¢ikan sorunlar uyku kalitesi tistiinde de etkili olmaktadir. Biitiin
antenatal izlemlerde bu problemler incelenmelidir. Uykunun kaliteli olmasinin, dogum siiresi

ve agr1 ile baglantili oldugu bilinmektedir (46).

2.4. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

PUKI (Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi), 1989 senesinde klinik arastirmalarda hastalarin

bir ay igerisindeki uyku kalitelerini degerlendirmek adina gelistirilmis olan bir indekstir (83).
1996 senesinde bu indeksin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik calismalar yiiriitiilmistiir.
Olgegin Cronbach’s alfa giiven katsayis1 0,804 seklinde ifade edilmistir(83). PUKI temelde
gecmis bir ay siire itibariyle uyku bozuklugunu ve uyku kalitesini degerlendirebilmek i¢in
kullanilmaktadir. Toplamda 24 farkli sorudan meydana gelen bu indeksteki sorularmn 19’u
bireyin kendisini degerlendirdigi sorulardir, geriye kalan bes soruysa katilimcinin esi ya da
oda arkadasi tarafinca cevaplanan sorulardir. Olgekte bulunan 19. Soru katilimcilarmn bir
esinin ya da oda arkadasmin bulunup bulunmadigimi sormaktadir. Bu sorunun cevabi PUKI
puan hesaplamasina ilave edilmemektedir. PUKI bilesen puanlarinin ve toplam puanin
hesaplanmasinda arastirmaya dahil olan katilimcinin kendisinin yanitladigr ilk 18 adet
sorudan faydalanmaktadir. Katilime1 tarafinca yanitlanan 18 soru, yedi bilesenden
olusmaktadir. Bunlar ise su sekildedir:

> Oznel uyku Kalitesi,

» Uyku latensi,

» Uyku siiresi,

» Alisilmis olan uyku etkinligi,
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» Uyku bozuklugu,
» Uyku ilaci kullanma durumu,
» Gindiiz uykusu islev bozuklugu.

Yukarida bahsi gegen her bilesen 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilmektedir ve bu yedi
bilesenin total puan1 PUKI puanini vermektedir. Hesaplanan PUKI puaninda 0 ile 21 arasinda
degiskenlik bulunmaktadir. PUKI puani besin iistiinde olan katilimcilarin uyku kaliteleri
“Kotii” olarak ifade edilirken, bes ya da altinda olan katilimcilarin uyku kalitesi “Iyi” olarak

degerlendirilmektedir (83).

Subjektif uyku latansi, uyku kalitesi, habitiiel uyku aktivitesi, uyku siiresi, uyku
bozukluklari, giindiiz islevlerinde bozukluk ve uyku ilaci kullanilmasinin degerlendirildigi
temelde yedi basliktan olusan sorular uyku kalitesini degerlendirmek ic¢in kullanilmaktadir.
Katilimeilarin gegen bir ay icerisindeki uyku aligkanliklarina dikkat ederek sorulara cevap
vermeleri istenmektedir. Katilimeilarin verdigi cevaplara gore yedi basligin tiimii 6nce kendi
icerisinde degerlendirilir ve 0 ile 3 arasinda bir puan alir. Yiiksek c¢ikan puanlar uyku
kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Daha sonra ise yedi bilesenin mevcut puanlari
toplanir. Olgekteki toplam puan 0 ile 21 arasinda degismektedir. Toplam puan bes ya da daha
iistiindeyse katilimcilarm uykusu kotii olarak tespit edilir. PUKI’nin tanisal olan duyarlilig
yiizde 89,6 ve dzgiilliigii ise yiizde 86,5 tir. Olgegin doldurulmasi genellikle ortalama bes ile
10 dakika arasinda, puanlanmasiysa ortalama bes dakika stirmektedir (46).

PUKI’nin yanitlanmasinda ilk dért adet soru agik uglu sorulardir. Bes ile dokuz arasi
sorulan sorularin yanitlar1 ise segenek seklinde ankette yer almaktadir. Olgege katilan
katilimcilar besinci sorunun komponentlerine, altinci, yedinci ve sekizinci sorulara yanit
olarak hi¢ yok, haftada birden az, haftada bir ya da iki kere, haftada {ic ya da daha fazla
seceneklerinden birisini, dokuzuncu soruya yanit olarak ise oldukg¢a iyi, ¢ok iyi, olduk¢a kotii
ve cok kotii seceneklerinden birisini yanit olarak segerler. Tablo 2.3. {izerinde komponent 1’in

degerlendirilmesi gosterilmektedir

Tablo 2.3. Komponet 1’in degerlendirilmesi

Dokuzuncu Sorunun Yaniti Komponent 1’in Puam
Cok lyi 0
Oldukga lyi 1
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Oldukga Koti 2

Cok Kotii 3

Komponent 2 temelde uyku latansim1 vermektedir. Bu boliimde ikinci soru ve besinci

sorunun “a” sikkinin puanlarimin hesaplanmasi ile elde edilir. Tablo 2.4. iizerinde

degerlendirilmesi gosterilmektedir.

Tablo 2.4. Komponent 2’ nin degerlendirilmesi

Ikinci Sorunun Yaniti Puan
15 Dakika 0
16-30 Dakika 1
31-60 dakika 2

60 Dakika ve Uzeri 3
Besinci Sorunun A Sikkinin Yaniti Puan
Hig 0
Haftada Birden Az 1
Haftada Bir ya da Iki Defa 2
Haftada Ug ya da Daha Fazla 3
Komponent 2 Komponent 2’nin Puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Komponent 3 uyku siiresini gostermektedir. Dordiincii sorunun puanlanmas: ile elde

edilmektedir ve tablo 2.5’in lizerinde gosterilmektedir.

Tablo 2.5. Komponent 3’iin degerlendirilmesi

Dérdiincii Sorunun Yaniti Komponent 3’{in Puani
7 Saat 0
6-6,9 Saat 1
5-5,9 Saat 2
5 Saat 3
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Komponent 4 uyku etkinligini (aktivitesini) gdstermektedir. Ikinci, iigiincii ve dordiincii
sorularin yanitlarindan uykuda gegirilen siire ve yatakta bulunma siireleri tespit edilir, uykuda
gecirilen siire/yatakta bulunma siiresi x100 formiiliiyle alisilmis olan uyku etkinligi oranim

vermektedir. Tablo 2.6’nin {izerinde gosterilmektedir.

Tablo 2.6. Komponent 4’iin degerlendirilmesi

Alisilmis Uyku Etkinligi Komponent 4’{in Puani
%85 0
%75-84,9 1
%64,1-74,9 2
%65 3

Komponent 5 uyku bozuklugunu goéstermektedir. Besinci sorunun b ve j siklarinin
beraber degerlendirilmesi ile elde edilmektedir. Degerlendirmede bulunan “5b, ¢, d, e, f, g, h,
i, j”’sorular1 tablo 2.7. tizerinde gosterildigi sekilde puanlanir. Sonrasinda ise 5b-j sorusunun
puanlar1 hesaplanarak yine tablo 2.7°nin {izerinde gosterilen sekilde komponent besin puani

degerlendirilir.

Tablo 2.7. Komponent 5’in degerlendirilmesi

Soru 5 B-J’nin Yanitlar1 Puan

Hig 0

Hafta Birden Az 1

Haftada Bir ya da Iki Defa 2

Haftada Ug ya da Daha Fazla 2

Soru 5B-5J Yanitlarinin Toplami Komponent 5’in Puam
0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3

Komponent 6 ilag kullanimin1 gdstermektedir. Altinc1 sorunun puanlamasiyla elde edilir

ve tablo 2.8 nin iizerinde gosterilmektedir.
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Tablo 2.8. Komponent 6’nin degerlendirilmesi

Altinct Sorunun Yaniti Komponent 6’nin Puani
Hi¢Yok 0
Haftada Birden Az 1
Haftada Bir ya da Iki Defa 2
Haftada Ug ya da Daha Fazla 3

Komponent 7 gilindiiz fonksiyonlarini gostermektedir. Yedinci ve sekizinci sorularin

puanlarinin hesaplanmasiyla elde edilir ve tablo 2.9’un {izerinde gosterilmektedir.

Tablo 2.9. Komponent 7’nin degerlendirilmesi

Yedinci ve Sekizinci Sorunun Yanitlari Puan

Hig 0

Hafta Birden Az 1

Haftada Bir ya da Iki Defa 2

Haftada Ug ya da Daha Fazla 2

Yedinci ve  Sekizinci  Sorularin Komponent 7’nin Puani

Puanlarmin Toplami

0

1-2

3-4

w| N k| O

5-6

Son olarak gosterilen yedi komponentin puanlari toplanarak PUKI nin genel bir puani
hesaplanir. PUKI puani bes ya da iistiindeyse uyku kalitesi kotii, 1 ile 4 arasindaysa iyi olarak

belirlenir.

2.5. Tlgili Aragtirmalar
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Sahin ve Ascioglu yapmis olduklar1 ¢aligmada uykuyu 151k, ses ve bu tarz uyaricilara
kars1 bir bilingsizlik hali olarak tanimlamislardir (14). Fakat uyku, biling bakimindan bagka
bir biling seviyesi, baska bir bilinglilik hali olarak da ifade edilmektedir. Uykuya
dalinmasinda ve uykunun siirdiiriilmesinde, subkortikal ve kortikal pek ¢ok beyin alaninin
baslatilmasinda ilk olarak hipotalamustan gelen dongiisel haldeki girdiler ile endojen
kimyasal uyaricilar dahilinde hipotalamusta ventrolateral preoptik c¢ekirdegin bulundugu
kabul edilmektedir. Uyanmanin ise lateral hipotalamustan gelmis olan oreksinerjik; beyin
sapindan gelen noradrenerjik, kolinerjik; hipotalamustan gelen histaminerjik uyaricilarin
etkisinin bulundugu belirtilmektedir. Uyku, belli araliklar ile yenileyen ve hizli goz
hareketlerinin eslik etmedigi NREM uyku donemi ve hizli goz hareketlerinin eslik ettigi REM
uyku donemlerine ayrilmaktadir ve uykuyu meydana getiren NREM-REM dongiisiiniin beyin

sapinda bulunan mezopontik ¢ekirdekler tarafinca kontrol edildigi belirtilmektedir.

Aysan ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada iiniversite 6grencilerinde uyku kalitesinin
psikolojik ve fizyolojik sagligi koruma konusunda son derece 6nemli oldugu belirtilmistir
Calisma tiniversitede 6grenim goren 6grencilerin uyku kalitesi ile uyku kalitesini etkilemekte
olan faktorleri incelemek amaci ile yapilmistir. Yapilan ¢alismada PUKI kullanilarak veriler
elde edilmis ve 2012 Ocak-Haziran aylarinda Izmir’de bir iiniversitenin eczacilik, tip ve
hemsirelik fakiiltelerinde 6grenim goéren 300 katilimc1 aragtirmaya dahil edilmistir. Yapilan
calismada verilerin analizi varyans analizi, aritmetik ortalama, iki ortalamadaki farkin
onemlilik testi Kruskal-Wallis ve korelasyon testleri kullanilarak elde edilmistir. Yapilan
calisma sonucunda iiniversite dgrencilerinin PUKI ortalamas1 1.90 olarak tespit edilmistir.
Koétii uyku kalitesine sahip olan dgrencilerin orant %59’dur. Cinsiyet, yas, boliim, sinif, sigara
kullanim1 ve kalinan yer ile PUKI puanlari arasinda olumlu bir fark tespit edilmemistir. Buna
ek olarak kafein ve alkol tiiketen, uyku siiresi normalin daha altinda ya da daha iistiinde olan
ve derslerde uykuya dalan 6grencilerin uyku kaliteleri kotii olarak ifade edilmistir. Yapilan
calisma sonucunda, iiniversite Ogrencilerinin genel olarak uyku kalitelerinin kotii oldugu
tespit edilmistir. Bu sebeple, 6grencilerin kotii uyku kalitesi ile baglantili olarak gelisebilecek
problemlerinin engellenmesi i¢in uyku kalitelerinin iyilestirilmesi ile ilgili c¢aligmalarin

arttirllmasi gerektigi aragtirmacilar tarafindan vurgulanmistir (84).

Algin ve Akdag yapmis olduklar1 ¢aligmada uykunun insan yasami ve sagligi i¢in
onemli bir rolde oldugunu belirtmiglerdir. Kaliteli bir uykunun insanlarda fiziksel sagligi,

zihinsel saglig1 ve hayat kalitesini korumaya yardim ettigi ve giivenlik i¢in gerekli oldugu da
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belirtilmistir. Uykuya dalinmasi ve uykunun siirdiiriilmesi subkortikal ve kortikal pek ¢ok
beyin bolgesinin ortak isleviyle gerceklesmektedir. Uykuya dalmada ilk olarak
hipotalamustan gelen dongiisel haldeki girdiler ve endojen kimyasal uyaricilarin
hipotalamusta ventrolateral preoptik c¢ekirdegin gorev aldigr tahmin edilmektedir. Normal
uykunun REM ve NREM olarak iki farkli donemi bulunmaktadir. REM uykusunda seratonin
ve asetilkolin, NREM uykusundaysa serotonin son derece dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
norotransmitterler REM ve NREM uykusunda tiim gece boyunca 90 ile 110 dakikalik
sikluslar halinde salinmaktadir. NREM, gece uykusunun ilk kisminda, REM ise ikinci
kisminda belirgin bir sekilde gozlemlenmektedir. Uyku sorunlari, ortaya ¢iktiklar1 doneme
gore li¢ farkli grupta incelenebilmektedir. Bunlar ise su sekildedir:

» REM doneminde ortaya ¢ikanlar,

» NREM doneminde ortaya ¢ikanlar,

» Uykunun herhangi bir zamaninda ortaya ¢ikanlar.

Uyku sorunlarina sahip hastalar is ya da yol kazalari, akademik ya da mesleki

performans ve sosyal uyumsuzluk gibi problemler yasayabilirler. Bu nedenle uyku sorunlari

detayli bir sekilde incelenmesi gereken bir konu olarak yazarlar tarafindan vurgulanmistir

(85).

Aktas ve ark tarafindan yapilan ¢alismada yetiskinlerdeki uyku kalitesinin ve fiziksel
aktivite seviyesiyle alakali unsurlarin arastirilmasit amaclanmistir. Yapilan arastirma Mersin
sehrinin Mezitli Ilcesinde 15 Mart-15 Nisan 2015 senesinde gergeklestirilmistir. Yapilan
calismaya 20 ile 65 yas arasindaki 400 kisi dahil edilmistir. Fiziksel aktivite seviyesi
“Uluslararas1  Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu”, uyku kalitesiyse PUKI ile
degerlendirilmistir. Yapilan arastirmada verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici olan istatistikler
kullanmilmistir. Uyku kalitesi ve fiziksel aktiviteyi etkilemekte olan risk faktorleri ise “Binary
Logistic Regression” modeliyle degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismaya toplam 400 kisi
katilmis olup, katilimcilarin 194’1 erkek ve 206°s1 kadindir. Katilimeilarin %59°unun fiziksel
aktivite seviyesinin yeterli oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkeklerde ise bu oran sirali bir
sekilde 9%22,2 ve %7,8 olarak tespit edilmis ve ortaya ¢ikan fark anlamli olarak belirlenmistir.
Yetersiz olan fiziksel aktivite seviyesini esinden bosanmis olmanin, esi 6lmiis olmanin,
cinsiyetin, liniversite ve lise seviyesinde egitim almanin, emekli ya da igsiz olmanin arttirdigi
belirlenmistir. Katilimcilarin 187’sinin uyku kalitelerinin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Yapilan calismanin sonucunda yetersiz diizeyde fiziksel aktivite bakimindan kadinlarin,

egitim diizeyi lise ve iistli olanlarin, meslek grubu bakimindan emekli ve issizlerin; kotii uyku
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kalitesi bakimindan ise viicut kitle indeksi ve kronik rahatsizliklarin dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesi tavsiye edilmistir (86).

Giines yaptig1 calismada uykunun saglik acisindan 6nemli bilesenlerden birisi oldugu ve
temel bir fizyolojik siire¢ oldugu belirtilmistir. Uyku su, yiyecek ve hava gibi en temel
fizyolojik ihtiyaglardan birisidir. Uyku, metabolik durumlarin diizenlenmesinde, fiziki
performansta, emosyonel diizenlemelerde, 6grenme ve hafizada son derece Onemli bir
konumdadir. Uyku saghiginin devam ettirilmesindeyse uyku hijyeni son derece onemlidir.
Yeterli diizeyde bir uyku hijyeni uyku bozukluklarinda azalma, uyku kalitesi ve
memnuniyetinde artis saglamaktadir. Uyku hijyeni, c¢alisma igerisinde uyku kalitesini
yiikselten uygulama ve ilkeler seklinde ifade edilmistir. Bahsi ge¢en uygulama ve ilkeler
cevresel ve davranigsal unsurlarin diizenlenmesi ile iyilestirilmesini kapsamaktadir. Uyku
hijyeni programlari, glindiiz vaktinde asir1 uykululuun minimuma inmesi ve insomnianin
tedavisinde kritik bir roldedir. Yapilan ¢alisma sonucunda uyku hijyeni ile ilgili olarak
literatiirde ¢ok fazla calismanin bulunmadigini belirten yazar, bu alanda daha ¢ok arastirma

yapilmasinin uyku kalitesini arttirmada basarili olacagini belirtmektedirler (87).

Mermer ve ark yapmis olduklart ¢alismada, kadinlarin gebelik ve dogumdan sonraki
siirecte almis olduklar1 sosyal destek seviyesini karsilastirmayr ve algilanan sosyal destek
seviyesi lizerinde etkili olan faktorleri incelemeyi amaglamiglardir. Yapilan c¢alisma
sonucunda kadinlarin dogumdan sonraki donemde sosyal yardim algilarinin gebelik donemine
oranla daha az oldugu belirlenmis ve bu donemde daha fazla sosyal yardima ihtiyaglarinin

oldugu belirtilmistir (88).

Arslan ve ark tarafindan yapilan calismada “Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine” bagvuru yapan gebelerin sosyal ve
demografik Ozelliklerinin belirlenmesi ve bunlarin anksiyete ve depresyonla baglantisinin
incelenmesi amaclanmistir.  Yapilan g¢alismaya poliklinige basvuran 452 kadin hasta
katilmistir. Calismaya dahil olan katilimci gebelere “Sosyodemografik Anket Formu ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” uygulanmustir. Yapilan calismada anksiyete ve
depresyon Olgegi kapsaminda gebelerin %28,8’inde anksiyete, %35,0’inda ise depresyon
bulgular tespit edilmistir. Buna ek olarak, aylik gelir diizeyi ve egitim seviyesi diistikliigi,

gebelik siirecinde ¢alisma, ev hanimi olma, toplam gebelik sayisi, sigara kullanimi, diisiik
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sayist ve O0lii dogum sayisi gibi sosyodemografik 6zelliklerle depresyon ve anksiyete sikligi

arasinda paralellik tespit edilmistir (89).

Hedman ve ark tarafindan yapilan caligmada, hamileligin ilk doénemlerinde uyku
isteginin artt1g1, ancak daha sonraki donemde uykunun giderek azaldigi belirlenmistir.
Ozellikle de son donemlerde gebelerin uykularmin ¢ok daha Kkalitesiz oldugu ve
uyanmalarinin arttifi, bu problemlerin ise 6zellikle 30 yasin iistiindeki gebelerde goriildiigi

belirtilmistir (90).

Gebe kadmlarin saglikli hayat tarzi davraniglariin ve uyku problemlerinin tespit
edilmesi i¢in Yesilkaya tarafindan yapilan calismada, birinci trimesterdeki kadinlarin
%151,7’sinin, ikinci trimesterdeki kadinlarin %45,5’inin ve iigiincii trimesterdeki kadinlarin

%73,9’unun kalitesiz uyku yasadig1 tespit edilmistir (90).

Ozhiiner ve Celik tarafindan yapilan ¢alismada, hamilelerin hayat kalitelerinin ve uyku
kalitelerinin degerlendirilerek aralarindaki baglantinin tespit edilmesi amaglanmistir. Yapilan
calismada hamilelerin biiyiik bir kismimnin uykusunun kalitesiz oldugu, hayat kalitesinin orta
ve orta seviyenin altinda oldugu belirtilirken, uyku kalitesi kotiiye gittikce hayat kalitesinin de
diistiigii vurgulanmistir (53) .

Pinar ve ark tarafindan yapilan c¢alismada gebelerin uyku kalitesinin belirlenmesi
amaclanmistir. Yapilan calismaya 300 gebe katilim saglamistir. Yapmis olduklari ¢alisma
sonucunda katilim saglayan gebelerin %39,6’sinda uyku kalitesinin kotii oldugu tespit
edilmistir (50). Benzer sekilde Coban ve Yanikkerem tarafindan yapilan caligmada da
gebelerin %60’ 1min uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak Coban ve
Yanikkerem gebe kadinlarin yorgunluk seviyelerini ve uyku kalitesini belirlerken, uyku

sorunlarinin artistyla beraber yorgunluk seviyelerinin de arttigini belirtmislerdir (24).

Taskiran tarafindan yapilan calismada gebe kadinlarda uyku kalitesinin Olciilmesi,
gebelerin uyku kalitesi iizerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir. Calismada
gebelerin %86’sinda uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesinin gebelerde
obezite, doktora bagvurma siklig1, yas ve gebelik iizerinde etkili olan hastaliklar ile baglantilt

oldugu belirlenmistir (17).
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Ozkan yapmis oldugu calismada gebelikte uyku kalitesinin dogum agris1 ve travay
stiresi lizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistir. Gebe kadmlarin %89,3linlin uyku
kalitesinin olumsuz oldugu ve hamilelikte bacak, sirt ve bel agris1 yasamanin uykuyu koti
etkiledigi belirtilmistir. Kalitesiz uykuya sahip olan gebelerin normal vajinal dogum sirasinda
travayin ikinci evresi kisadir. Uyku siiresinin ve giindiiz uykulugunun travay siireleri tizerinde

etkili olmadig: tespit edilmistir (47).

Erdogan ve Karadag tarafindan yapilan calismada, gebelerin uykuya dalma siirelerinin
artmasinin giindiiz islev bozuklugu ve uyku bozuklugunun artmasiyla baglantili oldugu
belirtilmistir ve buna ek olarak yeni dogan bebegin de uyku siiresinin buna bagli olarak

azaldig1 belirtilmistir (91).

Cakir tarafindan yapilan calismada uyku kalitesinin postpartum ve dogum donemi ile
ilgili kaygi baglantisinin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan caligmada gebelerin uyku
diizeylerinin gebe olmayanlara oranla ¢ok daha kétii oldugu ifade edilerek, nullipar gebelerin

endiselerinin multipar gebelerden ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (10).

Celik ve Kose tarafindan yapilan ¢alismada, gebe kadinlarin uyku kalitesinin dlgiilmesi,
trimesterler ve uyku kalitesi arasindaki baglantinin incelenmesi, gebelerin uyku kalitesi
istiinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi ve tanimlanmasi amaglanmistir. Yapilan ¢alismada
gebelerin genel olarak uyku kalitesinin trimesterlere oranla degistigi, en kalitesiz uykunun ise
iclincii trimesterde oldugu gosterilmistir. Sosyo-demografik ozelliklerin de uyku kalitesi

istiinde etkisinin bulundugu vurgulanmistir (43).

Unal tarafindan yapilan calismada, gebe kadinlarm uyku kalitesi, depresyon ve
anksiyete ile birlikte degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismada gebelikte kotiilesen uyku
kalitesinin kayg1 seviyesini ve depresyonu yiikselttigi tespit edilmistir (92).

Yeral tarafindan yapilan ¢aligmada uykululuk seviyesinin ve uyku kalitesinin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Yapilan ¢alismada katilimcili olan gebelerin %74,2°sinde
kalitesiz uykunun bulundugu belirlenmis olup, uyku kalitesinin genellikle gebelikte
bozulmaya basladig1 ve bahsi gegen bozulmanin en yogun iiglincii trimesterde gergeklestigi

tespit edilmistir (44).
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Nacar tarafindan yapilan ¢aligmada, uykusuzluk sorunu yasayan gebelerin %59,6’sinin
agr1 hissettigi, %54,8’inin sik tuvalete gittigi, %35,1’inin uyku sirasinda rahat bir pozisyon
bulamadig1 ve %11’inin de uyku sirasinda bacaklarini segirmesi sebebiyle uykusuzluk sorunu

yasadiklari tespit edilmistir (45) .

Yesilkaya gerceklestirmis oldugu calisma dogrultusunda kadinlarin yasaminda 6nemli
bir yere sahip olan gebelik halinin s6z konusu olmasi1 sonucunda kadinlarda goriilen biyo-
psikososyal farkliklar1 gzlemlenmistir. Gebelik dogrultusunda meydana gelen degisikliklerde
bircok kadin siireci uyumlu bir sekilde atlatirken, kimi gebelerde bu siirecin hastanede
gecirilmesi gerekmektedir. Gebelik siirecinde hastanede kalinmasi kadmin psikolojisini
olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda sosyal yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi
durumlar ile karsi karsiya kalinmistir. Kadinlarin gebelik siirecinde uykularinin diizensiz
olmasi ve bu konuda sorun yagsamalar1 s6z konusu olarak belirlenmistir. Gebe kadinlarin bu
stireci saglikli bir sekilde atlatmasi igin belirli ilkelere uymasi gerekmistir. Saglikli gebelik
siireci fetiisiin sagligi1 da etkilemektedir. Bu kapsamda c¢alisma dogrultusunda gebelik
siirecindeki kadinlarin saglikli yasam bi¢imi ve uyku sorunlarina ¢oziim getirmeleri icin
ifadeler belirtilmistir. Arastirma dogrultusunda &rneklem grubu; Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine kayith gebe
kadinlardan olugsmaktadir. Formiil hesaplamalari dogrultusunda evrenin belirli durumlarda
yasanan olayin sikligi ve kadinlarin sayis1 fayda saglamistir. Orneklem igin; Poliklinige
gebelik kontrolii i¢in gelen kadinlardan 8 ila 40. haftalarinda basvuran kadinlar arasinda
secimin yapilmasi s6z konusu olmustur. Veri toplama araci olarak;

Gebe Kadinlarmn Tanitict Ozellikleri Formu (EK-1),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-2),
Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) (EK-3),
Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi II (SYBDO 1I) (EK-4)dogrultusunda

arastirma i¢in bulgular elde edilmistir.

Bu verilerin SPSS 20,0 programinda bilgisayarda degerlendirmesi yapilmistir. Standart
sapma, Ol¢iim dogrultusunda elde edilen bulgularin ortalamasi ve sayim ile elde edilen
frekans dagilimi belirlenmistir. Kolmogrov Smirnov testi dogrultusunda 6l¢tim sonuglarinin
dagilimlart analiz edilmistir. Calisma dogrultusunda 6rneklem gruplarina Mann-Whitney U
testi, Kruskall Wallis varyans analizi, t testi, korelasyon analizi, varyans analizi ve ki-kare

testi kullanilmistir. Caligma sonucunda gebe kadinlarin yaklasik %350’sinin uykuya dair
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problemlerinin oldugu ve uyku kalitelerinin iyi durumda olmadigi belirlenmistir. Gebeligin
ilk ti¢ aylik siiresinde ve daha dnceki gebeliklerinde uykuya dair problem yasamis kadinlarin
uyku kalitesi de bu baglamda etkilenmektedir. Gebe kadinlara yonelik saglikli yasama iliskin
tutum ve davranislarin yapilandirilmast ve bu baglamda programlarin diizenlenmesi,
gerginlik-strese iligskin kontroliin saglanmasi, ilk 3 ve son 3 aylik siire zarfinda uyku
problemleri yasayan kadinlarin dncelikli olarak ¢alismada incelenmesi s6z konusu olmustur

(90).

Can ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada gebelerin son ii¢ aylik zaman diliminde
yasam kalitelerini incelenmis ve kars1 karsiya kalinan problemler tespit edilmistir. Konya
merkezde tanmimlayici diizeyde calismalar gergeklestirilmistir. Orneklem grubunda 118 hamile
kadin yer almaktadir. Anket formu kullanilarak 37 soru dogrultusunda veriler elde edilmistir.
Beraberinde WHOQOL-BREF yasam kalitesi 0Olgegi ile verilerin elde edilmesi
desteklenmistir. Gebe kadinlarin siire¢ igerisinde aile i¢i problemlerinin bulunmasi halinde
sosyal, cevresel, genel ve psikolojik olarak sorunlar belirlenmistir. idrar yolu enfeksiyonu
gecirmis kisilerde ruhsal, bedensel ve ¢evresel problemler belirlenmistir. Psikolojik sorunlari
olan kisilerin sosyal ve bedensel, Gastrointestinal problemi olan kisilerin bedensel, uyku
problemi yasayanlarda ruhsal, bedensel, c¢evresel ve sosyal rahatsizliklarin oldugu
belirlenmistir. Bu ifadeler dogrultusunda gebelerin yasam kalitesine iliskin puanin diistik
olarak belirlenmesi s6z konusu olmustur. Gebe kadinlarin psikolojik ve fiziksel olarak yasam

kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir (93).

Giindiiz ve Yildiz yapmis olduklart bir ¢aligmada kadinlarin gebelik siirecinde
hormonal, fiziksel ve zihinsel olarak son 3 aylik siire haricinde tiim hamileligi boyunca uyku
problemleri yasayabildiklerini tespit etmislerdir. Siddetli uykusuzluga kadar ilerlemesi s6z
konusu olan kotii uyku ya da uykusuzluk, gebelik siiresince annenin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu dogrultuda annenin kilo almasi, kilo alamamasi, kan sekeri, ruh hali,
arteriyal kan basinci ya da C- reaktif protein diizeyinde bozulmalar saglik problemlerine
neden olmaktadir. Dogum siiresince annenin agr1 diizeyi, dogum siiresi, dogum tiirii yaganan
problemler dogrultusunda karsilagilabilecek sorunlar olarak belirlenmistir. Beraberinde
bebegin sagliginin da yasanan olumsuzluklardan etkilenebildigi ¢alisma kapsaminda
belirlenmistir. Annenin uyku problemi yasamasi halinde meydana gelebilecek olumsuz
durumlarin belirlenmesinin beraberinde c¢alisma kapsaminda Onlemlerin alinmasina iligkin

olarak da ifadeler yer almaktadir. Annenin hamileligi dogrultusunda uyku Kkalitesinin
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hemsireler tarafindan belirlenmesi ve kontrollerinin diizenli bir sekilde gercgeklestirilmesi
gerekmektedir. Annelerin bu kapsamda yonlendirilmesi ve bilgilendirilmesi gerektigi
yoniinde tespitler yapilmustir. Literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda perinatal siireg¢
icerisinde annelerin uyku sorunlarinin hemsirelerin destegi dogrultusunda saglanmasi
gerektigi ifade edilmistir. Caligma sonucunda gebelik siirecinde yasanan uyku sorunlar1 ve
uyku problemleri dogrultusunda perinatal sonuglarin cesitli yaklasimlar dogrultusunda ele

alinmasi ve goz ard1 edilmemesi gerektigi ifade edilmistir (94).

Yiiksel ve arkadaglari gergeklestirmis oldugu calisma dogrultusunda bronsiyolitis
obliteransli (BO) ¢ocugu olan annelerin uyku kalitesini ele almigtir. Ailenin BO’lu g¢ocuga
sahip olmasi halinde c¢aligma kapsaminda Orneklem grubuna 36 anne dahil edilmistir.
Beraberinde 62 anne daha ¢alismaya dahil edilmistir ancak bu annelerin ¢ocuklar1 sagliklidir.
Calisma dogrultusunda annelerin her biri Pittsburgh uyku kalite indeksini (PUKI)
yanitlanmistir. Calisma sonucunda BO’lu ¢ocuklarin annelerin yasam kalitelerinin saglikli
cocuklarin annelerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Annelerin tutum ve

davraniglarinin ¢ocuklarin gelisimini etkilemesi hususunda ifadeler degerlendirilmistir (35).

Oztiirk ve arkadaslari insanlarin yasam kalitesinin ve saghiklarinin uyku diizenin
saglanmasi lizerine etkisini incelemek i¢in bir ¢alisma gerceklestirmistir. Uyku fizyolojisinin
olugsmas1 insan sagliginin olumlu yonde gelisimini saglamaktadir. Konuya iliskin olarak
bebeklerin gebeligin son ii¢ ayinda hareketlerinin, mide yanmasi ve sik sik idrara ¢ikmanin
uyku kalitesi ile iliskilendirilmesi s6z konusu olmustur. Calisma dogrultusunda hamile
kadinlarin uyku verimliligi incelenmistir. Gebeligin son 3 ayinda bulunan anne adaylarina
yonelik olarak Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesinde
calismalar yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubuna 204 hamile kadim dahil edilmistir. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenlerin belirlenmesi kapsaminda kullanilmistir. Anne adaylarinin
dogum oncesi 3 aylik donemde uyku verimliliklerinin diisiik olmas1 ve bu dogrultuda yapilan
caligmalarin fayda gostermedigi yonilinde bulgulara rastlanmistir. Bu dogrultuda calisma
sonucunda gebeligin son 3 aymda uyku kalitesinin diizenlenmesi ve kaliteli uykunun
saglanmas1 adina ¢alismalar diizenlenmistir (75).

Salbacak ¢alismas1 dogrultusunda gebelik siirecindeki annelerin yasadiklar1 stresli
durumlarin uyku diizeyini etkiledigi yoniinde veriler incelenmistir. Bu kapsamda 6rneklem

grubuna 326 gebe kadin dahil edilmistir. Istanbul’da bulunan kadin dogum poliklinigine
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basvuran gebelerin goniillii olarak c¢alismaya dahil edilmesi s6z konusu olmustur. Veri
toplama arac1 olarak;
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36)
Kisisel Bilgi Formu
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)kullanilmistir.

Verilerin toplanmasi sonucunda test teknikleri ile degerlendirmeleri gergeklesmistir.
Gebelik siirecinde uykunun stres gibi bir¢ok etmenden kaynakli olarak etkilendigi
belirlenmistir. Artan stres dogrultusunda gebe kadinlarin uykuya olan diiskiinliiklerinin arttig

veri toplama araglarindan elde edilen bulgular dogrultusunda belirlenmistir (95).

Kilig ve arkadaslar1 caligmalarinda anne ve bebegin gebelik siirecinde sagliklarinin
kontrol altinda tutulmasina iliskin olarak periyodik kontrollerin saglanmasi gerektigini ele
almigtir. Gebelik siirecinde yani dogum heniiz ger¢eklesmeden oOnceki kontroller; olasi
hastaliklarin belirlenmesi, bebegin ve annenin genel saglik durumlarinin iyi halde tutulmaya
calisilmasina iligskin olarak yapilir. Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi ve Zekai
Tahir Burak Hastanesi kapsaminda gerceklestirilen ¢alisma 28. haftasini doldurmus ve dogum
gerceklestirmis lohusa annelerin dogum oOncesi kontrollerini alma sikligi dogrultusunda
etkileri ele almmustir. Her iki hastaneye bagvuran 200 gebe kadin o6rneklem grubunu
olusturmustur. Ailenin sosyoekonomik durumu dogrultusunda calisma yiiriitiilmiistiir. Dogum
oncesi bakima iliskin olarak yapilan ¢aligsmalarin incelenmesi halinde yeteri kadar kontrollerin
saglanmamas1 durumunun nedenleri saptanmistir. Calisma sonucunda sosyoekonomik diizeyi

yiiksek olan ailelerin de dogum 6ncesi bakimi ithmal ettikleri belirlenmistir (96).

Pien ve Schwab ¢aligmasinda gebe kadinlarin uykularinin saglikli olmamasi ve diizensiz
olmas1 halinde ortaya cikabilecek durumlara iliskin ifadelere calisma kapsaminda yer
vermistir. Uyku diizeni bulunmayan ya da diizenliyken bozulan gebe kadinlarin biyokimyasal
ve fiziksel etkenleri belirlenmistir. Uyku diizeninde degiskenliklerin gebe kadin tizerindeki
etkisi calisma kapsaminda incelenmistir. Maternal-fetal sonuclarin bakildigi kadinlarda uyku

bozuklugunun bu dogrultuda etkisi ele alinmistir (97).

Chang ve arkadaslar1 uyku siiresinin azalmasina iliskin olarak bir calisma ele almustir. Is
giicii artan kadinlarin ev islerini ihmal etmeden gergeklestirmeleri uyku siiresini azalmasi ile
iligkisi bulunmaktadir. Bu kapsamda kadinlarin uykuya verdikleri onemin diger islerine

nazaran daha az oldugu belirlenmistir. Hamile kadinlarda uykusuzluk dogrultusunda
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dogumun daha erken olmasi ve dogum sonrasinda anksiyete ve depresyona iliskin belirtilerin
artis gosterecegi belirlenmistir. Burada uykuyu engelleyen durumlar belirlenmistir.
Literatiirde yer alan gebe kadinlarda uyku diizensizligine iliskin ¢alismalar incelenmistir. Bu
dogrultuda uyku Onlemlerinin alinmasina iligkin 6rneklemler sunulmustur. Cesitli tasarilar
gelistirilmistir. Fetal ve maternal olarak uyku bozukluklarina iligkin etkiler ele alinarak

ilerleyen siirecte yapilacak calismalara ve aragtirmalara hizmet etmeyi amaglamistir (98).

Lee ¢alismasinda gebe kadinlarin dogum ve erken anne olma durumunun psikolojik ve
fizyolojik olarak uyku diizenini etkilemesi ele alinmistir. Hamilelik siirecinde hormonal
diizeninin degismesi ve yenidoganin uyku diizeninin bulunmamasi gibi etmenlerin uyku
diizeninde bozulmalara neden oldugu saptanmistir. Hamilelik ve uyku iizerine yapilan ilk
caligmalarin ele alinmasi halinde dogum yapan kadinlarin uyku diizenine iliskin incelemelerin
sayisinin oldukg¢a az oldugu belirlenmistir. Gergeklestirilen ¢alismalarda bulgularin sinirl
olmasi, Orneklemlerin kiiglik gruplardan olusmasi ve istatistik olarak sonuglarin elde
edilmesinde yoksunluk s6z konusudur. Ge¢miste yapilan ¢aligmalarin multipar ve nulliparlari
icermesi s6z konusudur. Paritenin etkilerine iliskin verilerin kisitli olarak bulundugu ifade
edilmistir. Saglik kontrolleri sonucunda belirli araliklar ile yapilan eski ¢aligmalarin yan1 sira
daha sonra gergeklestirilen ¢alismalarin da uykunun gebelik sirasinda degiskenligini ifade
etmek maksatli olmustur. Beraberinde hastalarin uyku diizenine iliskin olarak gebelik 6ncesi
ve sonrast durumlari belirlenmemis ve c¢alismada yer almamistir. Depresyonun dogum
sonrasinda meydana gelmesi hususunda yapilan ¢alismalarin eski ¢alismalardan bir farki

olmadig1 yoniinde tespitlerde bulunulmustur (99).

Palagini aragtirmasi dogrultusunda uyku siiresinin kisa olmasi halinde uykusuzluk ve
uyku Kkalitesinin diisiik olmasina iliskin olarak gebelerin ii¢ aylik periyotlarda uyku
diizenlerinin ayirt edilmesi hususunu ele almistir. Uykunun yeterli olmamas: halinde
gebeligin bu durumdan etkilenmesi konusunda klinik ¢alismalar ve potansiyel patofizyolojik
mekanizmalar c¢aligma kapsaminda incelenmistir. Uyku kaybina iligkin olarak Medline
(uykusuzluk)- Embase (diisiik uyku kalitesi)- PsychINFO (kisa uyku siiresi)- MeSH (gebelik
sonucu) bagliklar1 ¢alismanin ana hatlarini olusturmustur. Calisma dogrultusunda hamilelik ve
uyku gereksiniminin yeterli sekilde alinmamasinin gebelige etkileri {lizerine c¢alismalar
siralanmistir. Bunlar;

» Eklampsi, Dogum Siiresi
> Dogum Oncesi Depresyon
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Hipertansiyon
Dogum Tipi

Erken Dogumda
Gestasyonel Diyabet

YV V. V V V

Dogum Agirligi dogrultusunda incelemeler yapilmistir.
Bu baglamda elde edilen sonug, olumsuz hamilelik siirecinin kronik uyku kaybi ile
iligkilidir. Ayrica stres ile iliskili hipotalamo-hipofizer-adrenal aks ve anormal immiin sistem,
enflamatuar reaksiyonlarin kronik uyku kaybi1 dogrultusunda gebelik siirecini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Uykunun bozulmasi halinde gebelik siirecinde bu durum ayirt
edilebilir sekilde belirgin hale gelmektedir. Yasanan uyku bozukluklarinin gebeligi olumsuz
etkiledigi seklinde bulgular saptanmistir. Calisma sonucunda gebelige somatik ve ruhsal

bozukluklar dogrultusunda olumsuz etkileri tespit edilmistir (100).
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3. MATERYAL VE METOD

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
basvuran 18 yas ve istiindeki, 32 hafta ve iizeri gebeler dahil edilmistir. Bu gebelerdeki uyku
bozuklugunun saptanmasi amaci ile Pittsburg Uyku Kalite indeksinden (PUKI) yararlanildi.
Bu amagla gebelerden onam alinarak ve uygun ortam saglanarak ¢esitli sorular yoneltilmistir.
Pittsburg Uyku Kalite Indeksinde 24 soru mevcut olup toplam puan 0-21 arasinda skorlanir.
Toplam 5 puan ve {izeri kotii uyku kalitesini géstermekte olup 5 ve tizeri puan alan 200 gebe

grupl ve 5’in altinda puan alan 200 gebe grup2 olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Grupl ve grup2’nin PUKI skorlar1 gebenin demografik ozellikleri, gebelik

komplikasyonlari ve gebelik sonuglarina gore karsilastirilmistir.

Bu calismada veri analizi ve istatistiksel analizler i¢in Microsoft Excel 2010 ve SPSS 22
programlart kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle
saptanmistir. Normal dagilima uyan parametrelerin analizinde kategorik degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Ki-kare testi, siirekli degisken bakimindan iki grup
karsilagtirilmasinda Independent Sample T testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan
kategorik degiskenler Ki-kare testiyle, siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir ve sonuglar ortalama ve standart sapma seklinde rapor edilmistir. Test

sonuglari, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya PUKI skoru 5’in altinda olan 200 ve 5’in iistiinde olan 200 olmak iizere
toplam 400 gebe dahil edildi. Bu iki grubun demografik 6zellikleri, gebelik komplikasyonlari
ve gebelik sonuglar1 gibi 6zellikleri istatistiksel olarak analiz edildi.

Gebelerin yaslarina ait veriler incelendi. Oncelikle yaslara ait sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu incelendi. Bu amagla Shapiro Wilk testi kullanilarak normallik analizi
yapildi. Gebelerin yaslarinin normal dagilima uygun oldugu tespit edildi (p=0,007). Grupl
(PUKI>5) yas ortalamasi 29,27+5,8 iken grup2 (PUKI<5) yas ortalamas1 28,83+5,3 olarak
bulundu. Gebelik haftalar1 incelendiginde grupl ve grup2 gebelik haftasi ortalamalar
sirastyla 35,65+2,1 ve 35,93+2,7 olarak bulundu ( Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplara ait yas ve gebelik haftasi ortalamalari

Grupl Grup2

YAS
28,83+5,3 29,27+5,8

GEBELIK HAFTASI 35,65+2,1 35,93+£2.7

Gebelere ait diger demografik bulgular Tablo 4.2 ve 4.3’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2.Grupl gebelere ait diger demografik bulgular

Frekans Yiizde
(") %)
1 57 28,5
2 46 23
. 3 46 23
GRAVIDA
4 22 11
5 14 7
6 5 2,5
7 5 2,5
8 4 2
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11 1 0.5
0 75 37,5
1 42 21
. 2 54 27
PARITE 3 5E 75
4 2 1
5 1 0,5
7 1 0,5
0 141 70,5
1 36 18
2 17 8,5
ABORTUS 3 5 1
4 2 1
7 1 0,5
8 1 0,5
0 71 35,5
1 47 23,5
YASAYAR 2 57 285
COCUK SAYISI 3 u 108
4 2 1
5 2 1
0 186 93
EKTOPIK 1 11 55
GEBELIK SAYISI 2 3 15
Tablo 4.3. Grup2 gebelere ait diger demografik bulgular
Frekans Yiizde
(n) (%)
1 53 26,5
2 47 23,5
3 50 25
GRAVIDA 4 25 12,5
5 19 9,5
6 4 2
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7 2 1

0 59 29,5

1 61 30,5

2 58 29
PARITE 3 14 7

4 8 4

0 145 72,5

1 35 17,5
ABORTUS 2 17 8,5

3 3 1,5

0 61 30,5

1 59 29,5
YASAYAN 2 61 30,5
COCUK 3 12 6
SAYISI 4 7 {5

0 193 96,5
EKTOPIK 1 7 35
GEBELIK
SAYISI

Her iki grupta Intrauterin Gelisme Geriligi, Gestasyonel Diyabetes Mellitus,
Preklampsi, Erken Dogum Tehditi, Gebelik Kolestazi, Oligohidroamnios gibi hastaliklarin var
olup olmadig: istatistiksel olarak incelendi. Bu hastaliklara ait sayisal veriler tablo 4.4’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.4. Grupl ve Grup2’ de hastaliklara ait bulgular

Grupl Grup2

Var Yok Var Yok
IUGR 5 195 4 196
GDM 11 189 7 193
Oligohidroomnios 1 199 0 200
Preeklampsi 2 198 1 199
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EDT 6 194 4 196

Kolestaz 2 198 0 200

Uyku bozuklugu ile bu hastaliklar arasinda iligki olup olmadig1 arastirildi. Bu amacla
korelasyon analizleri yapildi. Grupl olan grup bu hastaliklar yoniinden incelendiginde PUKI
skoru ile Intrauterin Gelisme Geriligi, Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Preklampsi, Erken
Dogum Tehditi, Gebelik Kolestazi, Oligohidroamnios gelisme riski arasinda dogrusal bir
iliski oldugu saptandi. Bu grupta uyku bozuklugu ile en giiclii korelasyon Intrauterin Gelisme
Geriligi ( r=0,705) arasinda, orta diizeyde korelasyon oligohidroamnios (r=0,524) arasinda
tespit edildi. Diger hastaliklar arasinda ise zayif korelasyon tespit edildi. Korelasyon

analizlerine ait sayisal veriler Tablo 4.5’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.5. Grupl uyku bozuklugu ile hastaliklar arasindaki korelasyon analizlerine ait

bulgular
r
IUGR 0,705
GDM 0,230
Oligohidroomnios 0,524
Preeklampsi 0,061
EDT 0,136
Kolestaz 0,111

Ayrica uyku bozuklugunun yas, gebelik haftasi, gravida, parite, abortus dykiisii, ektopik
gebelik Oykiisii ve yasayan ¢ocuk sayisi gibi 6zelliklerle iliskisi olup olmadigi incelendi. Tiim
bu parametreler ile uyku bozuklugu arasinda dogrusal iligki tespit edildi. En giiglii iliski
gebelik haftasi ile tespit edildi. Gebelik haftasi arttikca uyku bozuklugu gelisme riskinin
arttig1 (r=0,809) tespit edildi. Yas, abortus Oykiisii ve ektopik gebelik Oykiisii arasinda orta
diizeyde korelasyon tespit edildi. Gravida, parite ve yasayan ¢ocuk sayisi ile arasinda isa zayif
derecede korelasyon tespit edildi. Tiim parametrelerin korelasyon analizlerine ait r degerleri

Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Grupl Korelasyon analizlerine ait bulgular

r

Yas 0,340
Gebelik Haftas1 0,809
Gravida 0,234
Parite 0,179
Abortus Oykiisii 0,700
Ektopik Gebelik Oykiisii 0,657
Yasayan Cocuk Sayisi 0,244

Ayrica Pittsburg uyku kalite indeksine gore Grupl ve Grup2 arasinda bu hastaliklar

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig: arastirildi. Tiim hastaliklar agisindan

bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Gruplara ait sayisal veriler ve

p degerleri tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Grupl ve Gruip2 ‘nin hastalik gelisimi agisindan karsilastirilmasi

Grupl Grup?2
Var Yok Var Yok p
IUGR 5 195 4 196 0,737
GDM 11 189 7 193 0,336
Oligohidroomnios 1 199 0 200 0,318
Preeklampsi 2 198 1 199 0,563
EDT 6 194 4 196 0,523
Kolestaz 2 198 0 200 0,157
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5. TARTISMA

Ozhiiner ve Celik yaptiklar1 ¢alismada gebelerin yarisindan fazlasinda kétii uyku
kalitesi oldugunu gostermislerdir. Ugiincii trimesterde olan gebelerin kétii uyku kalitesi
oraninin daha fazla oldugunu bununla beraber 30 yas listii, kalabalik ailede yasayan, gebelik
sayis1 ve ¢ocuk sayisi fazla olan, gebelige eslik eden bir hastalig1 olan ve plansiz gebe kalan
gebelerin kotii uyku kalitesi orani daha fazla oldugunu da ifade etmislerdir. Gebelerde uyku

kalitesi kotiilestikge yasam kalitesinin diistiigiinii tespit etmislerdir (53).

Cakar tarafindan yapilan calismada uyku kalitesinin postpartum ve dogum donemi ile
ilgili kaygi baglantisinin incelenmesi amaclanmistir. Yapilan caligmada gebelerin uyku
diizeylerinin gebe olmayanlara oranla ¢ok daha kotii oldugu ifade edilerek, nullipar gebelerin

endiselerinin multipar gebelerden ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (10).

Calisgmamizda da yas faktoriiniin uyku kalitesini etkiledigi tespit edildi. Gebelerin yasi
arttikca uyku kalitesinin azaldig1 tespit edildi. Aynmi sekilde gebelik sayisi arttikca uyku

kalitesinin azaldig: tespit edildi.

Hedman ve ark tarafindan yapilan calismada, gebeligin ilk donemlerinde uyku isteginin
arttig1, ancak daha sonraki dénemde uykunun giderek azaldig: belirlenmistir. Ozellikle de son
donemlerde gebelerin uykularinin ¢ok daha kalitesiz oldugu ve uyanmalarinin arttigi, bu

problemlerin ise 6zellikle 30 yasin iistiindeki gebelerde goriildiigii belirtilmistir (90).

Tasgkiran tarafindan yapilan calismada gebe kadinlarda uyku kalitesinin Olciilmesi,
gebelerin uyku Kalitesi iizerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan
calismada gebelerin %86’sinda uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesinin
gebelerde obezite, doktora bagvurma sikligi, yas ve gebelik lizerinde etkili olan hastaliklar ile

baglantili oldugu belirlenmistir (17) .
Yeral tarafindan yapilan ¢alismada uykululuk seviyesinin ve uyku kalitesinin

karsilastirilmast amacglanmigtir. Yapilan calismada katilimecili olan gebelerin %74,2’sinde

kalitesiz uykunun bulundugu belirlenmis olup, uyku Kkalitesinin genellikle gebelikte
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bozulmaya basladig1 ve bahsi gecen bozulmanin en yogun tigiincii trimesterde gergeklestigi
tespit edilmistir (44).

Calismamizda gebelik haftas1 ile uyku kalite indeksi arasinda dogrusal iliski tespit
edildi. Ileri haftalardaki gebelerde uyku kalitesinin bozuldugu uyku kalite indeksinin artt1i1
tespit edildi.

Palagini arastirmasi dogrultusunda uyku siiresinin kisa olmasi halinde uykusuzluk ve
uyku Kkalitesinin diisiik olmasina iliskin olarak gebelerin ii¢ aylik periyotlarda uyku
diizenlerinin ayirt edilmesi hususunu ele almistir. Uykunun yeterli olmamasi halinde
gebeligin bu durumdan etkilenmesi konusunda klinik ¢alismalar ve potansiyel patofizyolojik
mekanizmalar ¢alisma kapsaminda incelenmistir. Calisma dogrultusunda gebelik ve uyku
gereksiniminin yeterli sekilde alinmamasi halinde gebelige etkileri iizerine caligsmalar
siralanmistir. Bunlar;

» Eklampsi
Dogum Siiresi
Dogum Oncesi Depresyon
Hipertansiyon
Dogum Tipi
Erken Dogum
Gestasyonel Diyabet

vV V.V V V VYV VY

Dogum Agirligi dogrultusunda incelemeler yapilmistir.

Bu baglamda elde edilen sonug, olumsuz gebelik siirecinin kronik uyku kaybr ile iligkili
oldugu goriilmiis. Ayrica stres ile iligkili hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin ve anormal
immiin sistemin kronik uyku kaybi dogrultusunda gebelik siirecini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Uykunun bozulmasi halinde gebelik siirecinde bu durum ayirt edilebilir sekilde
belirgin hale gelmektedir. Yasanan uyku bozukluklarinin gebeligi olumsuz etkiledigi seklinde
bulgulara saptanmistir. Calisma sonucunda gebelige somatik ve ruhsal bozukluklar

dogrultusunda olumsuz etkileri tespit edilmistir (100).

Bizim ¢alismamizda uyku kalitesiyle gebelikte goriilen Intrauterin Gelisme Geriligi,
Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Preeklampsi, Erken Dogum Tehditi, Gebelik Kolestazi,
oligohidroamnios gibi hastaliklarin iligkisi arastirildi. Uyku kalitesinin bu hastaliklarin

gelismesi tizerine etkisi olmadigi tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelik, biitlin sistemleri etkiledigi gibi uyku kalitesini ve diizenini de etkilemektedir.
Bu nedenle uyku sorunlar1 gebelik doneminde sik¢a karsilagilan bir problemdir. Amerikan
Uyku Bozukluklart Birligi, gebelige bagli olan uyku sorunlarini asir1 uykululuk halinden
itibaren agir uykusuzluga dek ilerleyebilen durumlar seklinde tanimlamistir. Fiziksel
faktorler, fizyolojik degisimler, hormonal degisimler, gebelige has sikayetler ve psikolojik
degisiklikler gebelerin uyku kalitesinde bozulmalara neden olmaktadir. Gebelige bagh olarak
uyku sorunlar1 arasinda en sik goriilenler sirt agrisi, bel agrisi, HBS, mide yanmasi, bulanti,

kusma, kramplar ve fetal hareketler olarak siralanmaktadir.

Gebelik doneminde diizenli fiziki aktivitenin, kilo alimimin kontrol edilmesi,
gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, makrozomi ve prenatal
depresyon risklerinin azaltilmastyla psikolojik acidan iyi olma durumunun gelistirilmesi gibi
pek cok fayda ile baglantis1 bulunmaktadir. Gebelik doneminde fiziki agidan aktif olan
gebelerde kronik kas sistemi sorunlari ve iiriner inkontinans, bas donmesi, sezaryan ile dogum

ve kusma seklindeki belirtilerin de daha az bildirildigi goriilmiistiir.

Kisinin uykuya dalmasi i¢in beyin sapinda bulunan retikiiler aktivasyon sisteminin
harekete gegirilmesi gerekmektedir. Bu mekanizmanin harekete gegirilmesi i¢in ise kaslarin
gerilimin azaldigi yoniinde bilgi almasi gerekir. Kas gerilimi azalmazsa beyin sapinda

3

bulunan “uyaniklik” sistemi uyarict gérev gérmeyi siirdiiriir ve kisi uyuyamaz. Gevseme
egzersizleri, gebelerin kaslarini rahatlatarak ¢ok daha kolay bir sekilde uykuya ge¢melerini

saglamakta ve boylece rahatlamis beden daha kaliteli bir uyku almalarini saglamaktadir.

Gebelikte sikca karsilagilan uyku sorunlarina ilaglarin yami sira tedavi i¢in uyaricilari
yonetme tedavisi, glindiiz uykularin1 sinirlama tedavisi, gevseme egzersizleri ve uyku hijyeni
tavsiye edilmektedir. Gevseme egzersizleri, gebelerin kaslarindaki gerginligin azaltilmasi i¢in
son derece onemlidir. Bu egzersizleri 6grenme amaciyla atilan en biiyiik adim ise derin ve
dogru nefes egitimidir. Derin ve dogru nefes alma, direkt olarak damarlar1 genisleterek kanin

viicutta en derin ve ug¢ noktalara ulasmasini saglamaktadir.

Sonug olarak {iciincii trimester gebelerde uyku bozuklugunun varligi Intrauterin

Gelisme Geriligi, Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Preeklampsi, Erken Dogum Tehditi,
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Gebelik Kolestazi, Oligohidroamnios gibi hastaliklarin goriilme sikligini artirmaktadir. Fakat
kontrol grubu ile karsilastirdigimizda bu hastaliklarin goriilme siklig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Elde ettifimiz bu sonuglarla uyku bozuklugunun gebelik
sonuglarmi1 komplike ettigi fakat bu komplikasyonlar icin spesifik bir etiyolojik neden
olmadig1 kanaatindeyiz. Bununla ilgili kesin bir kaniya varabilmek i¢in daha genis vaka

serileri ile yapilmis ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): “3.TRIMESTER GEBELERDE
UYKU KALITESININ GEBELIK SONUCLARINA ETKISi"

Bu ¢aligma, bir bilimsel arastirmadir. Calismaya, katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin
neleri igerdigini ve olasi yararlar ile risklerini dogru anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki

bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismada uyku bozuklugunun 3.trimester gebelik iizerine etkileri Pittsburg Uyku
Kalite indeksine gore arastirilmaktadir. Pittsburg Uyku Kalite Indeksine gore katilimcilara
toplamda 24 soru sorulur. Olgegin puan aralig: 0 ile 21 puan arasinda degismektedir. Toplam
5 puan ve iizeri kotli uyku kalitesini gdstermektedir. Caligmada 32 hafta ve tizeri gebelerde
uyku kalitesinin gebelikte goriilebilecek hastaliklar (Gestasyonel Diyabetes Mellitus,
Preklampsi, Gebelik Kolestazi, bebekte Intrauterin Gelisme Geriligi, Erken Dogum Tehtidi

vb.) ile baglantis1 olup olmadig1 arastirilmaktadir.

CALISMADA UYGULANACAK TEDAVILER/SLEMLER NELERDIR?
(CALISMANIN YONTEMI NEDIiR?

Calismamiz anket c¢alismasidir. Katilimcilara herhangi bir girisimsel islem
uygulanmayacaktir. Calismada katilimecilara yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi,
yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi, gebelikte herhangi bir hastalik gelisip gelismedigi
(Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Preklampsi, Gebelik Kolestazi, bebekte Intrauterin Gelisme
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Geriligi, Erken Dogum Tehtidi vb.) ve Pittsburg Uyku Kalite Indeksinde yer alan sorular

sorulmaktadir.

CALISMANIN KAPSAMI NEDiR?

Calismaya Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 32 hafta ve iizeri

ayni zamanda 18 yas ve lizeri gebeler dahil edilecektir.

CALISMA SURESI NE KADARDIR?

Caligsma siiresi yaklasik 1 ay olarak planlanmistir.

CALISMAYA KATILMASI BEKLENEN TAHMINI GONULLU SAYISI NEDiR?
Calismaya 32 hafta ve tizeri yaklasik 400 gebenin katilmasi planlanmaktadir

CALISMADA BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?
Calismaya katilmay1 goniilliiliik igerisinde kabul ettiginiz taktirde anket formunda yer
alan bilgilerin degerlendirilmesine izin vermeniz ve bu formu okuyup imzalamaniz

gerekmektedir.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Caligmaya katilip katilmamak tamamen sizin serbest iradenize birakilmistir. Eger
caligmaya katilmaya karar verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldigimiz tedavinin standardimi etkilemeyecektir,
gereken her tiirlii tedavinize devam edilecektir.

Belirtelim ki, calismay1 yiiriiten sorumlu arastirmaci (Calisma Doktoru) c¢aligmaya
katiliminizin devam etmesinin sizin yarariniza olmadigina karar verebilir ve sizin faydaniz
i¢in sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Calismadan c¢ikarilmaniz; ¢aligmaya katilmaya uygunluk kriterlerine artik uymamaniz

veya herhangi bir sekilde sagliginizin riske girmesi nedeniyle, doktorunuzun ¢aligmada yer
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almanizi durdurmaya karar vermesi durumunda veya arastiricilar sizinle artik temasa

gecemedigi durumlarda s6z konusu olacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YAN ETKILER VE
RiSKLER NELERDIR?

Sizin rutin gebelik muayeneniz esnasinda eger 32 hafta ve iizeri gebeliginiz mevcut ise
size yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi,
gebelikte herhangi bir hastalik gelisip gelismedigi (Gestasyonel Diyabetes Mellitus,
Preklampsi, Gebelik Kolestazi, bebekte Intrauterin Gelisme Geriligi, Erken Dogum Tehdidi
vb.) ve Pittsburg Uyku Kalite indeksinde bulunan sorular sorulacaktir. Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi toplam 24 soru igerir.19’u kendini degerlendirme sorusudur. Kendini degerlendirme
sorular1 uyku kalitesi ile ilgili maddeler igerir. Bu sorular; uyku siiresini, uyku latansini
(gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6znel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢in sorulur.
Uyku bozuklugunun gebeliginize etkisi arastirilacaktir. Bu c¢alismaya katilmak size ya da
bebeginize herhangi bir zarar vermeyecektir. Bu ¢alismada size herhangi bir girisimsel islem

uygulanmayacaktir

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin s6z konusu olmadigi ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecegi, c¢alismanin
yalnizca arastirma amagli oldugu ve kisinin dogrudan yarar gérmeyi ya da tedavi seyrinin
degistirilmesini beklememesi, bununla beraber bu arastirmada hastaliginin kontrol altina
aliabilmesi ya da arastirma sonucunda elde edilen bilgilerle hastaligin tanisinin konulabilir

olmas1 amaglanmustir.

CALISMAYA KATILMANIN MALIYETi NEDiR?
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Bilimsel ¢aligmalarin maddi kaygilarla yiiriitilmemesi ilkesi geregince, bu c¢alismaya
katilmak icin bir 6deme yapmaniz gerekmez. Katilimimiz karsilifinda size de bir 6deme

yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirma doktorunuzun ve onun kadrosunun g¢aligma i¢in sizin
kisisel bilgilerinizi (Calisma Verileri) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis
olacaksiiz. Dogum tarihiniz, cinsiyetiniz gibi tiim kisisel ¢alisma verilerinizin kullanimi ile
ilgili verdiginiz bu onay kural olarak siiresiz gecerli olup bunun herhangi bir sona erme siiresi
yoktur. Eger verilerinizin kullanilmamasini istiyorsaniz doktorunuzu haberdar ederek bu
onayinizdan her zaman vazgegebilirsiniz.

Calisma yapan arastirmacilar, etik kurul ve ilgili saglik otoriteleri gerektiginde sizin
tibbi kayitlariniza dogrudan ulasabilecektir, fakat bu bilgiler gizli tutulacak kamuoyu ile
paylasilmayacaktir. Calismanin sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik
bilgileriniz bu yayinlarda gizli tutulmaya devam edecektir.

Doktorunuzdan, toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda her zaman bilgi isteme hakkina
sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda
da bulunmaktadir. Eger bu konularda bir isteginiz olursa doktorunuzla goriisiiniiz.

Vermis oldugunuz onaydan vazgecerseniz, doktorunuz calisma verilerinizi artik

kullanamayacak ya da hi¢ kimseyle kimliginiz gizli olsa dahi paylasamayacaktir.

ARASTIRMA SONUNDA BANA BiLGi VERILECEK Mi?
Talep ettiginizde degerlendirme sonuclariniz s6zel olarak sizinle paylasilacak olup,

Ol¢eklerden elde edilecek niceliksel veriler hakkinda size geribildirim yapilacaktir.

HER TURLU SORUNUZLA iLGILi ILETiSIM KURUBILECEGINiZ SORUMLU
KIiSILER:

DOC. DR. TALIP KARACOR, Telefon No: 0416 225 2996- 4296

ARS. GOR. DR. MERVE SARITEKIN, Telefon No: 0416 225 2996- 4296
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YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler size derhal iletilecektir.

GONULLU KATILIM BEYANI

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu caligmaya
katilmay1 reddedebilecegimi veya katildiktan sonra istedigim zaman ayrilma hakkimin hi¢bir
sorumluluk almadan var oldugunu biliyorum. Bu durumun, saglik kurumunda gérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeyeceginin bilincindeyim. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilistmin sonuglarini ve izleyen donemde alacagim

tedavileri doktorumla birlikte degerlendirecegim.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki tiim agiklamalari doktorumla ayrintili olarak goriistiim ve kendisi tedavim
hakkindaki biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu arastirmaya katilmay1 hi¢bir baski altinda olmadan kabul ediyor ve bu olur belgesini kendi
hiir irademle imzaliyorum. Bu onayin, yasal haklarimi koruyan hi¢bir mevzuat hiikmiini
gecersiz kilmadigini biliyorum. Doktorum, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ve

calisma sirasinda dikkat edecegim hususlari igeren belgeyi bana teslim etmistir.

Hastanin Adi Soyadt: Tarih: Imza:
Varsa

Veli/Vasinin Ad1 Soyadr: Tarih: Imza:
Aciklamalar1 yapan

Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Tarih: Imza:
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HASTA ADI SOYADI: TC KiMLIK NO: YAS:
G: P A E: Y: GEBELIK HAFTASI: HASTALIK:

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) X /

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi gz niinde bulundurun.
Liitfen tim sorulan cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz? )
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmamiz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?_________ dakika
3 Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktwiz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu stire yatakta gecirdiginiz sireden farkh olabilir) saat
5 Gegen ay asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig T'den az 1-2kez F'ten Cok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadinz O o, m a:
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz e o a: s
€ Tuwalete gittiniz ] o, o, .
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz m m a: mp
e Agin derecede Gsiidiniiz m , a; m
f HAsin derecede sicaklik hissettiniz O, O, a; O:
g Kiitil rikyalar gardiiniiz O m a: m P
h Afjn duydunuz m , a; .
i Dider nedenler m T m} a: [mH
i Oksiirdiinliz veya qirlitili bir sekilde horladiniz m ] ] m m B
6 Gegen ay uyku kalitenizi bitind ile nasil degerlendirirsiniz.
QgGokiyi O, Oldukea iyi 0 ; Oldukea koti O, Cokkoti
7 Gegen ay uyumaniza yardimc olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldimiz?
i Hig O Haftada 1'den az O.Haftada 1 - 2 kez O Haftada 3'ten ok
8 Gecenayaraba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
o« Hig 0, Haftada 1'den az O ;Haftada1 - 2 kez O ;Haftada 3tencok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
[ "Hi¢ problem olugturmadi 137 Bir dereceye kadar problem olugturdu
' Valnizea ¢ok az bir problem olusturdu 0 ok biiyiik bir problem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?
" Bir yatak partneri veya oda arkadag yok 0 *Partneri ayni odada fakat ayn yatakta degil
' Dider odada bir partner veya oda arkadas var 1 *Partner ayni yatakta
1 Eder bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asadidaki durumlan nesiklikta yasadiginizi sorun,
Haftada o e Tden az 1-2kez  3tenqok
a Giriiltiilii holama 0" o' o’ o’
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar ~ 3° a' I o’
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama = 9" o' [ o’
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk = o a =
e Diger huzursuzluklannz: O o a =
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