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OZET

Amag: Calismamizda, gebe kadinlarda uyku kalitesini 6lgmeyi, gebelerin uyku kalitesini etkileyen etmenleri saptamayi
ve tanmimlamayr amagladik.

Gereg ve yontemler: Arastirma Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Kadin Hastaliklar: ve
Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve gebeliklerine iliskin verilerini toplamak i¢in “Hasta Tanitim Formu”
kullamildy. Uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), uyku apne riski Berlin Uyku Anketi, uykululuk durumu
Epworth Uykululuk Skalasi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda gebelerin %86 sinda kétii uyku kalitesi tespit edilmistir. Uyku kalitesinin gebelerde yas,
obezite, doktora gitme sikligi, gebelige etki eden hastaligin varligi ile iliskili oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Gebelerin uyku ve uyku bozukluklar: konusunda bilinglendirilmesi, kontrollere diizenli gelmelerinin saglanmast,

uyku hijyenine yonelik davranislarimin gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik, uyku kalitesi
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2011; Cilt: 8 Sayi: 3 Sayfa: 181-7

SUMMARY
PREGNANCY AND SLEEP QUALITY

Objective: The aim of this study was to measure sleep quality during pregnancy and to determine its corresponding
factors that affect sleep quality.

Materials and methods: Our study was conducted on 100 healthy pregnant women who apply Ahmet Necdet Sezer
Hospital of Afvonkarahisar Kocatepe University. Data was collected using face-to-face method. A standard questionnaire
(Appx: 1) was used to record sociodemographic properties and status of their pregnancy. Sleep quality was evaluated
by Pittsburg Sleep Quality Index (Appx: 2), sleep apnea by Berlin Questionnaire (Appx: 3), and sleepiness status by
Epworth Sleepiness Scale (Appx: 4).

Results: Sleep quality was determined as poorer in 86% of women. It is found that sleep quality is related to age,
obesity, applying to a doctor, and other illnesses affecting pregnancy.
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GIRIS

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini
etkileyen temel ve vazgegilmez giinlik yasam
etkinliginden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlari olan bir kavramdir(1.2),

Giinlimiizde uyku; “organizmanin gevreyle
iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri donebilen
bi¢imde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi
durumu” olarak tanimlanmaktadir().

insanlarin gereksinim duyduklari uyku; yas,
cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik durumu, gevresel
ortam ve bireysel 6zelliklerine gore farklilik gostererek
kisiden kisiye gore degisir ve esasen genetik olarak
getirilen bir 6zelliktir(1-4),

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve
fiziksel degisiklikler, uyku ve uyku kalitesinde 6nemli
degisiklere neden olur. Biiyiiyen fetiisiin diyafragmaya
yaptig1 basi sonucu artan abdominal rahatsizliklar,
noktiiri, sirt agrisi, bacak kramplari, progesteron ve
Ostrojen seviyelerindeki artiga bagli gelisen hormonal
degisiklikler, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar
gebenin uyku aligkanliklarint ve uyku kalitesini
bozar(5-7),

Gebelerde uyku bozukluklarinin gergek insidansi
bilinmemektedir. Ancak uyku bozukluklarinin birinci
trimesterden baslayarak ticiincii trimesterde en yiiksek
degerlerine ulastig1 bildirilmistir. Gebeligin ligiinci
trimesterinde kadinlarin %97°de uyku bozuklugu rapor
edilmistir(7:3).

Annenin saglikli bir gebelik siireci gegirmesinde
uyku sorunlarinin en aza indirgenmesi ve uyku kalitesi-
nin artirilmasi 6nemli rol oynamaktadir.

Bu arastirmadaki amag; Afyonkarahisar Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine bagvuran gebe kadinlarda uyku kalitesini
6lgmek, bu gebelerde uyku kalitesini etkileyen etmenleri

saptamak ve tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi’nde yapilmistir. Arastirmanin
orneklemine Kasim 2008-Aralik 2008 tarihinde gebe
poliklinigine muayeneye gelen ve arastirmaya katilmay1
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kabul eden 100 saglikli gebe alinmistir. Hastalarin
uyku, uyku kalitesi ve uyku durumu puanlari bagimli
degisken olarak alinmustir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve gebelikle ilgili sorular (yas, kilo, boy,
boyun gevresi, gebelik oncesi kilo, toplam gebelik
sayisi, su anki gebeligin kaginct gebelik oldugu ve
varsa diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogum ile
sonuglanan gebeliklerin tiirii ve say1si, yasayan gocuk
sayis1, gebelik haftasi, egitim durumu, meslegi, aylik
net geliri, sosyal giivencesi, nerede yasadigi, ailedeki
birey sayisi, sigara ve alkol kullanma durumu, eslik
eden hastaligin varligi, kullandig ilaglar, ilaglarini
kullanma ve kontrollere gelme durumu) bagimsiz
degisken olarak alinmistir.

Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Form,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Berlin Uyku Anketi
ve Epworth Uykululuk Skalast kullanilmistir.

Sosyodemografik form, hastalarin sosyodemo-
grafik 6zellikleri ve gebeliklerine iliskin bilgileri; uyku
durumunu ve kalitesini belirlemek igin kullanilan soru
formu (PUKI) ise hastalarin son bir ay igindeki uyku
durumuna iligkin bilgileri; uyku apne yiiksek riskini
belirlemek igin kullanilan soru formu Berlin Uyku
Anketi ise yiiksek risk horlama, persistan semptom
tarifleme, yiiksek risk ytiksek tansiyon dykiisiine iliskin
bilgileri; ve gebelerin uykululuk durumunu 6lgmek
i¢in kullanilan soru formu Epworth Uykululuk Skalas1
uykululugun niteliksel ve niceliksel bilgilerini
kapsamaktadir.

Arastirma yapilan kurumdan arastirma oncesi
yazili, 6rneklem kapsamina alinan hastalardan da
aragtirmacinin amaci agiklanarak sozel izin alinmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
10.0 kullanildh. Istatistiksel analiz yapilirken kategorilere
ayrilmis verilerin siklig1 ve yiizdelik oranlari, sayisal
verilerin ise ortalama + SS ve minimum-maksimum
degerleri olarak bildirildi. Dagilimi normal olan say1sal
verilerin gruplar arasi karsilastirmada t-testi ve ANOVA
testi kullamldi. Dagilimi normal olmayan sayisal veriler
ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile
karsilastirildi. Gruplar arasinda sikliklarin kargilastiril-
mast ise ki-kare testiyle yapildi. Gruplarm ikili kargilas-
tirilmasinda Duncan test kullanildi. Gebelik 6ncesi ve
sonrasi kilolarin kargilagtirilmasinda Wilcoxon Sira
Testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.



BULGULAR

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ne gore arastirma
dahilindeki gebelerin %86’sinin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu goriilmiistiir. Uyku kalitesi iyi olan
gebelerin tamaminda toplam uyku siiresi 7 saat ve
iizeri olarak belirlenmistir. Buna karsin uyku kalitesi
kotl olan gebelerin sadece %37,2’sinin 7 saat ve
iizerinde uyuyabildigi saptanmuistir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin doktora gitme
sikligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamlilik
tespit edilmistir (p=0,025). Buna gére uyku kalitesi
kotii olan gebelerin kontrollere daha sik gittikleri
gozlenmistir (Tablo I).

Tablo I: Uyku kalitesine gore kadinlarin demografik ozelliklerinin

karsilastiriimasi.

Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi

iyi Olanlar Katii Olanlar

(n=14) (n=86)
Degiskenler X+SX X+SX p=degeri
Yas (y1l) 25.07 +4.91 26.76 £5.50  0.284
BKI (kg/m?) 27.69 +4.42 27.09+535  0.690
Boyun Cevresi (cm) 33.79 +2.72 34.15+2.13  0.569
Toplam Gebelik
Sayis1 2.07 +1.21 2.67 +1.64 0.226
Toplam Dogum
Sayis1 1.75+0.89 1.67+0.73 0.868
Yasayan Cocuk
Sayis1 1.50 +0.53 1.61 £0.87 0.960
Gebelik Haftas1 27.71 £9.25 27.37+9.14  0.850
Ailedeki Birey
Sayis1 429 +1.94 424 +£2.15 0.777
Doktora Gitme
Siklig1 5.36 £2.90 7.93 £4.24 0.025

Yas,BKI ve Boy Cevresi igin t-testi diger degiskenler icin Mann-Whitney U

testi kullamldi.

Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, anne
yasinin uyku kalitesini etkiledigi goriilmiistiir (p=0,025).
29-45 yag araligindaki orta yas grubu gebelerin %691,2’si
kotii uyku kalitesine sahiptir. Ayrica bu gebelerin uyku
stiresi ve Pittsburg uyku 6lgegi global skoru, diger yas
gruplartyla karsilastirildiginda anlamli olarak fark
saptanmustir (p=0,025). 29-45 yas araligindaki orta yas
grubu gebelerin geng gruba gore total uyku siiresi
artmis fakat uyku kalitesi digmistiir (Tablo: II).
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Tablo II: Pittsburg uyku anketindeki her bir 6genin global skora

gore belirlenmis uyku kalitesinin yas durumuna gére dagilimi.

17-23 24-28 29-45

yas arast  yas arasi  yas arasi

(n=30) (n=36) (n=34)
Degiskenler X+SX X+SX X+SX p=degeri
Uyku Kalitesi ~ 0.80+0.71 ~ 0.92+0.91 1.21+0.98 0.232
Uyku Latensi 1.40+1.04  1.28+1.06 1.59+1.08 0.456
Uyku Siiresi 0.93+£0.87a  0.47+0.77b 1.29+0.94a 0.001
Alisilmis Uyku
etkinligi 2.77+0.77  2.42£1.20 2.76£0.65 0.485
Uyku Bozuklugu 1.50+0.57  1.61+0.60 1.76+0.65  0.165
Giindiiz Islev
Bozuklugu 0.47+0.78  0.78+0.99 0.71+0.94  0.379
Uyku Ilact
Kullanma 0.00+0.00  0.00+0.00  0.03+0.17  0.379
Global Skor 7.87£2.79ab 7.47+3.42b 9.35+2.86a 0.025

a, b: Ayni satirda farkli harfler istatistiki agidan onemlidir (Duncan test,

p<0,05). Mann-Whitney U testi.

Gebelerin %25’inde gebelige etki eden bir
hastaligin var oldugu saptanmustir. Buna gore, gebelige
etki eden hastaligin varligi ile uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,036) (Tablo III).

Tablo II1: Pitsburg uyku anketindeki her bir 6genin global skora
gore belirlenmis uyku kalitesinin gebelige etki eden baska hastalik

var mi sorusuna gore dagilimi.

Var Yok

(n=25) (n=75)
Degiskenler X+XS X+XS p=degeri
Uyku Kalitesi 1.08+1.04 0.95+0.84 0.688
Uyku Latensi 1.24+1.09 1.48+1.04 0.321
Uyku Siiresi 1.04+0.93 0.84+0.92 0.340
Alisilmig Uyku
etkinligi 2.76+0.83 2.60+0.96 0.290
Uyku Bozuklugu 1.92+0.57 1.53+0.60 0.006
Giindiiz Islev
Bozuklugu 0.96+0.98 0.56+0.87 0.036
Uyku flact Kullanma ~ 0.04+0.20 0.00+0.00 0.083
Global Skor 9.04+3.42 7.96+3.01 0.230

Mann-Whitney U testi

Caligmamizda gebelerin egitim durumu, gelir
diizeyi, gebelik ve dogum sayisi, gebelerin galigma
durumlari ve trimesterlar1 arasinda uyku kalitesi
agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(p>0,05).

Arastirmamiza katilan gebelerin %28 nin habitiiel

horlamas1 oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi ile
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habitiiel horlama arasinda istatistiksel olarak anlam
bulunmustur (p=0,03). Bu gebelerin %14,3’{ birinci
trimesterde, %46.4’1 ikinci trimesterde, %39.3°1
ticlincii trimesterde yer almaktadir. Bu sonuca gore
habitiiel horlama en ¢ok ikinci ve {igiincii trimesterde
gorlilmektedir. Tablo I'V’te Berlin Uyku Anketine gore
yiiksek risk ve diistik risk uyku bozuklugu ¢eken
kadinlarin demografik 6zellikleri karsilagtirilmigtir.

Tablo IV: Berlin Uyku Anketine gore yiiksek risk ve diisiik risk uyku bozuk-

lugu ¢eken kadinlarin demografik ozelliklerinin karsilastirilmast. 1

Habitiiel Habitiie

Horlama (+) Horlama (-)

(n=28) (n=72)
Degiskenler X+XS X+XS p=degeri
Yas (y1l) 29.36£623 2542+4.68 0.001
BKI (kg/m?) 30.93£629 2571+3.89 0.000
Boyun Cevresi (cm) 35.11+2.57 33.71+1.94 0.004
Kaginci Gebeligi 2.54+1.20 229+1.14  0.358
Toplam Gebelik Sayis1  2.79 + 1.69 251157  0.39
Toplam Dogum Sayist ~ 1.79 +0.71 1.63+0.77  0.367
Yasayan Cocuk Sayist  1.68 +0.67 1.55+0.90 0.210
Gebelik Haftast 30.79+£7.61 26.11+9.35 0.031
Ailedeki Birey Sayisi 4.07+1.74 432+£224  0.960
Doktora Gitme Sikhigi  8.64 +4.24 7.15+4.09  0.104

7 Yas, BKI ve Boy Cevresi i¢in t-testi diger degiskenler icin Mann-Whitney
U testi kullanild.

Habitiiel horlamas: olan gebelerin BKI (beden
kitle indeksi) ortalamasi 30,93 + 6,29 kg/m? iken,
habitiiel horlamas1 olmayan gebelerin BKI ortalamast
ise 25,71 =+ 3,89 kg/m? olarak tespit edildi. Habitiiel
horlamas1 olan gebelerin olmayanlara kiyasla BKi’nin
istatistiksel olarak anlamli, daha fazla oldugu
saptanmistir (p=0,00).

Habitiiel horlamasi olan gebelerin yags ortalamasi
29,36 + 6,23 iken, habitiiel horlamasi olmayan gebelerin
yas ortalamasi 25,42 + 4,68 idi. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak yas ile habitiiel horlama arasindaki iligki
anlamli bulunmus yas ortalamasi yiiksek gebelerde
habitiiel horlama varlig1 tespit edilmistir (p=0,001).

Habitiiel horlamasi olan gebelerin boyun gevresi
ortalamasi 35,11 + 2,57 c¢m, horlamasi olmayan
gebelerin ise 33,71 + 1,94 cm idi. (<38 cm normal,
>38 cm patolojik olarak kabul edildi) Bu o6lgiiler
literatiire bakildiginda risk ifade etmemesine karsin
arastirmaya katilan gebelerde boyun gevresi ile habitiiel
horlama arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0,004).
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Caligmamizda, gebelerin sadece %7°de artan giin
i¢i uykululuk durumu gozlenmistir. Gebelerin beden
kitle indeksi ile Epworth Uykululuk Skalasi arasinda
istatistiksel olarak anlam bulunmustur. Tablo V’te
Epworth Uykululuk Skorlarina gére kadinlarin
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmast goriillmek-
tedir. Arastirmamiza katilan gebelerde, Epworth
uykululuk skoru 210 olan grubun beden kitle indeksi
ortalamasi 31,13 £+ 7,05 idi.

Tablo V: Epworth Uykululuk Skorlarina gore kadinlarin demografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi. 1

Epworth Epworth

Skoru <10  Skoru 210

(n=93) (n=7)
Degiskenler X+XS X+XS p=degeri
Yas (yil) 26.51+£548  26.71+4.99  0.922
BKI (kg/m?) 26.87+4.97  31.13£7.05  0.036
Boyun Cevresi (cm) 34.09+2.17 34.29+298  0.819
Kaginc1 Gebeligi 2.37£1.13 2.29+1.60 0.774
Toplam Gebelik Sayist  2.59+1.57 2.57+2.07 0.713
Toplam Dogum Sayist  1.65+0.72 2.33£1.15 0.202
Yasayan Cocuk Sayist  1.57+0.83 2.00+1.00 0.312
Gebelik Haftasi 27.26+£9.24  29.57+£7.41  0.690
Ailedeki Birey Sayis1  4.20+2.06 4.86+2.85 0.573
Doktora Gitme Sikligi ~ 7.55+4.11 7.86£5.21 0.984

7 Yas, BKI ve Boy Cevresi icin t-testi diger degiskenler i¢in Mann-Whitney

U testi kullanildh.

Tablo VI’da habitiiel horlamasi olan gebelerin
gebelik haftalarina gore dagilimi goriilmektedir. Tablo
incelendiginde habitiil horlamasi olan 28 gebeden
%14.3’niin birinci trimesterde, %46.4’niin ikinci
trimesterde, %39.3 niin liglincii trimesterde yer aldig

goriilmektedir.

Tablo VI: Berlin uyku anketine gore habitiiel horlamast olan

gebelerin trimesterlere gore dagilimi.

Habitiiel Horlama

(1) (n=28)
Gebelik Haftas: n %
1. Trimester (0-23 hafta) 4 14.3a
2. Trimester (24-33 hafta) 13 46.4b
3. Trimester (34-40 hafta) 11 39.3b

a, b: Ayni sutunda farkly harfler istatistiki a¢idan énemlidir (Ki Kare)
1. Trimester- 2. Trimester p=0,009; 1. Trimester- 3. Trimester p=0,035;

2. Trimester- 3. Trimester p=0,0589



TARTISMA

Gebelik-lohusalik dongiisii kadin yagsaminda
fiziksel, mekanik, hormonal, emosyonel degisimlerin
ve yeni tecriibelerin yaygin oldugu bir periyottur. Anket
caligmalar1 menstrual déngii, hamilelik ve menopoz
esnasinda kadinlarda hormonal seviyelerle iliskili uyku
kalitesindeki degisimleri agikca ortaya koyarken,
hormonal diizey ile uyku arasindaki iligkiye 6zel olarak
isaret eden ¢aligmalarin sayis1 oldukca azdir®).

Lopes ve arkadaslar1 (2004) gebelerde uyku
bozukluklari lizerine yaptiklart bir galismada, gebelerin
en ¢ok sik idrara ¢ikma, yorgunluk, pelvik basi,
uykusuzluk ve bel agris1 sikayetlerinden yakidigini
ve bu yakinmalarin obstetrik kitaplarinda bahsedilen-
lerden daha sik oldugunu ileri siirmiistiir10). Calis-
mamizda arastirma dahilindeki gebelerin %86’sinin
kot uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bir galigmada gebe kadinlarin total uyku stiresinin
gebe olmayan kadinlarla ayni oldugu rapor edilmistir
(ortalama 7-7,5 saat). Fakat rapor noktiiri, fiziksel
rahatsizliklar gibi nedenlerle gebelerde uyaniklik
sliresinin arttigini da (gecede en az 2-4 saat) gostermistir.
Bunun sonucunda gebeler, boliinmiis gece uykularini
telafi etmek i¢in daha erken saatlerde yatarak, hafta
sonu uyuyarak ve sekerleme yaparak uyku aligkanlik-
larin1 degistirmistir(!D. Calismamizda uyku kalitesi
iyi olan gebelerin tamaminda total uyku stiresi 7 saat
ve lizeri olarak tespit edilmistir. Buna karsin uyku
kalitesi kotii olan gebelerin sadece %37,2’sinin 7 saat
ve lizerinde uyuyabildigini saptadik. Bu durum bize
total uyku siiresindeki azalmanin uyku kalitesini kot
etkiledigini ve gebelerde uyku problemlerinin varligini
gostermektedir. Gebelerin total uyku stirelerindeki bu
azalma gebelikte meydana gelen fiziksel, mekanik,
hormonal degisikliklerle baglantili olabilir. Bu baglamda
gebeler en ¢ok noktiiri nedeniyle uyandiklarini belirt-
miglerdir. Bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin doktora gitme
sikligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamlilik
tespit edilmistir (p<0,05). Buna goére uyku kalitesi kot
olan gebelerin kontrollere daha sik gittikleri gozlen-
mistir. Bu gebelerde uyku kalitesinin kotii olma
nedeninin gebelerde; gebeligin seyri, bebegin sagligi,
dogum gibi konulardaki bilgi eksikligine ve bunun
dogrultusunda artmis kaygi diizeyine bagli oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bununla birlikte ¢caliymamizda kaygi
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diizeyini dlgen bir parametrenin olmayisi bu goriisi
kesinlegtirememizdeki eksikliktir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda yas ilerledik¢e uyku
kalitesinin bozuldugu saptanmistir(1-3). Hedman ve
arkadaglar1 gebelerde yaptiklari arastirmada uykudaki
degisikliklerin annenin yasi ve bebegin dogum
agirhigiyla iligkili oldugunu 6ne siirmekle birlikte yasl
annelerde gebeligin son donemlerinde toplam uyku
siiresinin az oldugunu bildirmistir. Buna gore 30
yasindan daha biiyiik annelerde total uyku siiresinin 7
saatten az oldugu bildirilmektedir(>). Caligmamizda
da literatiir ile uyumlu olarak anne yasinin uyku
kalitesini etkiledigi goriilmiistiir (p=0,025). Anneler
yas ilerledikge gebelik intoleransinin zorlastigini, giin
i¢i yorgunluk diizeyinin arttigini ve buna bagli olarak
uykuya dalmada giicliik yasadiklarini belirtmiglerdir.
Arastirmamizdaki 29-45 yas araligindaki orta yas
annelerin geng gruba gore total uyku siiresi artmig
fakat uyku kalitesi diigmiistiir.

Yapilan arastirmalarda, hastaliklarin uykuyu
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Hastaliklarin
sebep oldugu fiziksel rahatsizliklar, agr1 gibi durumlar
uykuya baslama ve siirdirmede giicliik, uykuya
dalamama, gece uyku boliinmesi, sabah erkenden
uyanma, giin boyunca uykulu olma ve yorgunluk gibi
sonuglar dogurarak uyku kalitesini kotlii yonde
etkilemektedir(!-3). Calismanzda, gebelerin %25’inde
gebelige etki eden bir hastaligin var oldugu saptanmustir.
Gebelige etki eden hastaligin varligi ile uyku bozuklugu
(p=0,0006) ve giindiiz iglev bozuklugu (p=0,03) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmustir. Gebeler
genellikle mevcut hastaliklarinin neden oldugu agri
sonucunda uykuda boliinmeler yasadiklarini ifade
etmislerdir. Calismamizdan ¢ikan bu sonug literatiir
ile uyum gostermektedir.

Uykuda solunum bozukluklari, iiretkenligin ve
kisisel performansin azalmasi, kazalarin artmasi, yiiksek
morbidite ve mortalite riski ve yasam kalitesinin
azalmasi gibi oldukga agir sonuglari nedeniyle bir halk
sagligi sorunudur. Gebelik siiresince hormonal ve
mekanik faktdrler nedeniyle solunum fizyolojisindeki
degisiklikler kadinlarda uyku-solunum bozukluklarina
zemin olusturur. Maternal hipoksiye neden olacak
herhangi bir durum uykuyu negatif olarak etkileyecektir.
Uykuda solunum bozukluklarinin en 6nemli bulgusu
horlamadir(1:12.13), Mindell ve Jacobson’un ¢alis-
malarinda her ii¢ gebe kadindan birinde horlamanin
gorildigi ve gebelik siiresince uyku apnesinin 6nemli

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 181- 7



Nihal Taskiran

derecede arttig1, buna bagli olarak uyanikligin da
arttigini rapor etmislerdir(!4). Guilleminault ve
arkadaslar1 kronik ve sesli horlamanin gebelik 6ncesi
donemde %4 iken gebelik doneminde %12’ye ¢ikarak
onemli bir artis gdsterdigini bildirmislerdir(15), Haftada
5 geceden fazla olan horlama habitiiel horlama olarak
tanimlanmaktadir(10), Aragtirmamiza katilan gebelerin
%28’inin habitiiel horlamas1 oldugu saptanmistir.
Literatiirle uyumlu olarak arastirmamizda gebelik
haftast ile habitiiel horlama arasinda istatistiksel olarak
anlam bulunmustur (p=0,031). Bu gebelerin %14,3°1
birinci trimesterde, %46.4°1 ikinci trimesterde, %39.3’1
iclincii trimesterde yer almaktadir. Bu sonuca gore
habitiiel horlama en ¢ok ikinci ve ti¢lincii trimesterde
gorlilmektedir. Bu sonucun en sik nedeni artmis kilodur.

Obezite, uyku ile ilgili solunum hastalig1 igin risk
faktoriidiir. BKI>29 kg/m? olanlarda OUAS (Obstruktif
uyku apne sendromu) riski 8-12 kat artmistir(10-1D),
Gebelerde yapilan bir galigmada fazla kilo alan obez
annelerde uykuda solunum hastaliginin daha sik oldugu
saptanmis, obez annelerin apne hipopne indeksi (AHI:
Uyku saati basina diigen apne ve hipopnelerin toplam
sayis1) saat basina 1,7 kat artarken obez olmayan
annelerde 0,2 kat artig saptanmistir17). Koken ve
arkadaslar1 (2008) yaptiklari ¢alismada BKi<30 kg/m?
olan gebeleri normal kilolu olarak kabul etmis ve
habitiiel horlamasi olan gebelerde olmayanlara gore
BKI’nin anlamli ve daha fazla oldugunu saptamugtir{16),
Calismamizda habitiiel horlamasi olan gebelerin
olmayanlara kiyasla BKi’nin istatistiksel olarak anlamli,
daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,00). Elde edilen
bu sonug Koken ve arkadaslarinin yaptiklart galigmanin
sonucu ile benzerlik gdstermektedir.

Yapilan birgok aragtirma sonucuna gore, habitiiel
horlama ile yas arasinda iliski oldugu saptanmistir
(12,16,18) Sahin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
habitiiel horlamasi olan gebelerde olmayanlara gore
yag ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirtilmigtir(18).
Gebelerde habitiiel horlama olanlarin yas ortalamasi
29,36 + 6,23 iken, habitiiel horlamasi olmayan gebelerin
yas ortalamasi 25,42 + 4,68 idi. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak yas ile habitiiel horlama arasindaki iligki
anlamli bulunmus yas ortalamasi yiiksek gebelerde
habitiiel horlama varligi tespit edilmistir (p=0,01).
Literatiirde boyun gevresi <37 cm ve >48 cm diisiik
ve yiiksek OUAS riski olarak tammlanmustir(!1). Sahin
ve arkadaglar yaptiklari galigmada boyun gevresi <38

cm olan gebeleri normal, 238 cm olan gebeleri ise
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patolojik olarak siniflandirmistir. Buna gore
¢aligsmalarinda boyun g¢evresi ile habitiiel horlama
arasinda iliski olmadigini éne siirmiislerdir(13).
Aragtirmamizdaki habitiiel horlamasi olan gebelerin
boyun gevresi ortalamasi 35,11 + 2,57 cm, horlamasi
olmayan gebelerin ise 33,71 + 1,94 cm idi. (<38 cm
normal, 238 cm patolojik olarak kabul edildi) Bu
Olciiler literatiire bakildiginda risk ifade etmemesine
karsin arastirmaya katilan gebelerde boyun gevresi ile
habitiiel horlama arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur (p=0,004).

Kapur ve arkadaslari Epworth Uykululuk
Skalasinin uykuda solunum bozukluklar ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir(!9). Lopes ve arkadaslar
gebeler lizerinde yaptiklari bir caligmada giin igi asirt
uykululuk durumunun birinci trimesterde %15, ikinci
trimesterde %55 ve tigiincii trimesterde %14 arttigini
bildirmistir(19). Normal popiilasyonda beklenen giin
i¢i uykululuk hali %0,5-12 arasinda bildirilmektedir(®).
Calismamizda, gebelerin sadece %7’sinde artan giin
i¢i uykululuk durumu gézlenmistir. Gebelerin beden
kitle indeksi ile Epworth Uykululuk Skalasi arasinda
istatistiksel olarak anlam bulunmustur (p=0,036).

Sonug olarak bu galigmada, gebelerin %86’sinda
kotii uyku kalitesi tespit edilmistir. Uyku kalitesinin
gebelerde yas, obezite, doktora gitme sikligi, gebelige
etki eden hastaligin varligi ile iliskili oldugu saptanmustir.

Hamilelik siiresince uyku problemleri ile ilgili
farmakolojik ve davranigsal aragtirmalar fetiis lizerine
etkisinden dolay1 maalesef yapilamamaktadir. Bu yiizden
mide yanmast i¢in antiasit, noktiri i¢in gece stvi aliminda
kisitlama ve sirt agrisi igin hamile yastig1 gibi alternatif
miidahaleler ile uyku problemleri ¢éziilmeye galisila-
bilinir. Bununla birlikte uyku solunum bozuklugu,
huzursuz bacak sendromu gibi 6nemli rahatsizliklarin
miimkiin olan en iyi zamanda tedavi edilmesi 6nemlidir.
Ayrica gebelerin uyku ve uyku bozukluklart konusunda
bilinglendirilmesi, kontrollere diizenli gelmelerinin
saglanmasi, uyku hijyenine yonelik davranislarinin

gelistirilmesi onerilmektedir.
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