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GEBEL‹K VE UYKU KAL‹TES‹

Nihal TAfiKIRAN

Adnan Menderes Üniversitesi Söke Sa¤l›k Yüksekokulu, Ayd›n

ÖZET

Amaç: Çal›flmam›zda, gebe kad›nlarda uyku kalitesini ölçmeyi, gebelerin uyku kalitesini etkileyen etmenleri saptamay›

ve tan›mlamay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntemler: Araflt›rma Ahmet Necdet Sezer Araflt›rma ve Uygulama Hastanesinde Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran 100 sa¤l›kl› gebe üzerinde yap›ld›. Veriler yüz yüze görüflme yöntemi ile topland›.

Bireylerin sosyo-demografik özellikleri ve gebeliklerine iliflkin verilerini toplamak için “Hasta Tan›t›m Formu”

kullan›ld›. Uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹), uyku apne riski Berlin Uyku Anketi, uykululuk durumu

Epworth Uykululuk Skalas› kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda gebelerin %86’s›nda kötü uyku kalitesi tespit edilmifltir. Uyku kalitesinin gebelerde yafl,

obezite, doktora gitme s›kl›¤›, gebeli¤e etki eden hastal›¤›n varl›¤› ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05).

Sonuç: Gebelerin uyku ve uyku bozukluklar› konusunda bilinçlendirilmesi, kontrollere düzenli gelmelerinin sa¤lanmas›,

uyku hijyenine yönelik davran›fllar›n›n gelifltirilmesi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik, uyku kalitesi
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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 Afyonkarahisar 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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G‹R‹fi

Uyku, bireylerin yaflam kalitesini ve sa¤l›¤›n›

etkileyen temel ve vazgeçilmez günlük yaflam

etkinli¤inden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal

boyutlar› olan bir kavramd›r(1,2).

Günümüzde uyku; “organizman›n çevreyle

iletifliminin, de¤iflik fliddette uyaranlarla geri dönebilen

biçimde geçici, k›smi ve periyodik olarak kaybolmas›

durumu” olarak tan›mlanmaktad›r(3).

‹nsanlar›n gereksinim duyduklar› uyku; yafl,

cinsiyet, beslenme, aktivite, sa¤l›k durumu, çevresel

ortam ve bireysel özelliklerine göre farkl›l›k göstererek

kifliden kifliye göre de¤iflir ve esasen genetik olarak

getirilen bir özelliktir(1-4).

Gebelik süresince meydana gelen hormonal ve

fiziksel de¤ifliklikler, uyku ve uyku kalitesinde önemli

de¤ifliklere neden olur. Büyüyen fetüsün diyafragmaya

yapt›¤› bas› sonucu artan abdominal rahats›zl›klar,

noktüri, s›rt a¤r›s›, bacak kramplar›, progesteron ve

östrojen seviyelerindeki art›fla ba¤l› geliflen hormonal

de¤ifliklikler, huzursuz bacak sendromu gibi hastal›klar

gebenin uyku al›flkanl›klar›n› ve uyku kalitesini

bozar(5-7).

Gebelerde uyku bozukluklar›n›n gerçek insidans›

bilinmemektedir. Ancak uyku bozukluklar›n›n birinci

trimesterden bafllayarak üçüncü trimesterde en yüksek

de¤erlerine ulaflt›¤› bildirilmifltir. Gebeli¤in üçüncü

trimesterinde kad›nlar›n %97’de uyku bozuklu¤u rapor

edilmifltir(7,8).

Annenin sa¤l›kl› bir gebelik süreci geçirmesinde

uyku sorunlar›n›n en aza indirgenmesi ve uyku kalitesi-

nin art›r›lmas› önemli rol oynamaktad›r.

Bu araflt›rmadaki amaç; Afyonkarahisar Kocatepe

Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Araflt›rma ve

Uygulama Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Poliklini¤ine baflvuran gebe kad›nlarda uyku kalitesini

ölçmek, bu gebelerde uyku kalitesini etkileyen etmenleri

saptamak ve tan›mlamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rma, Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi

Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Poliklini¤i’nde yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n

örneklemine Kas›m 2008-Aral›k 2008 tarihinde gebe

poliklini¤ine muayeneye gelen ve araflt›rmaya kat›lmay›

kabul eden 100 sa¤l›kl› gebe al›nm›flt›r. Hastalar›n

uyku, uyku kalitesi ve uyku durumu puanlar› ba¤›ml›

de¤iflken olarak al›nm›flt›r. Hastalar›n sosyodemografik

özellikleri ve gebelikle ilgili sorular (yafl, kilo, boy,

boyun çevresi, gebelik öncesi kilo, toplam gebelik

say›s›, flu anki gebeli¤in kaç›nc› gebelik oldu¤u ve

varsa düflük, ölü do¤um, kürtaj, erken do¤um ile

sonuçlanan gebeliklerin türü ve say›s›, yaflayan çocuk

say›s›, gebelik haftas›, e¤itim durumu, mesle¤i, ayl›k

net geliri, sosyal güvencesi, nerede yaflad›¤›, ailedeki

birey say›s›, sigara ve alkol kullanma durumu, efllik

eden hastal›¤›n varl›¤›, kulland›¤› ilaçlar, ilaçlar›n›

kullanma ve  kontrollere gelme durumu)  ba¤›ms›z

de¤iflken olarak al›nm›flt›r.

Veri toplama arac› olarak Sosyodemografik Form,

Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi, Berlin Uyku Anketi

ve Epworth Uykululuk Skalas› kullan›lm›flt›r.

Sosyodemografik form, hastalar›n sosyodemo-

grafik özellikleri ve gebeliklerine iliflkin bilgileri; uyku

durumunu ve kalitesini belirlemek için kullan›lan soru

formu (PUK‹) ise hastalar›n son bir ay içindeki uyku

durumuna iliflkin bilgileri; uyku apne yüksek riskini

belirlemek için kullan›lan soru formu Berlin Uyku

Anketi ise yüksek risk horlama, persistan semptom

tarifleme, yüksek risk yüksek tansiyon öyküsüne iliflkin

bilgileri; ve gebelerin uykululuk durumunu ölçmek

için kullan›lan soru formu Epworth Uykululuk Skalas›

uykululu¤un niteliksel ve niceliksel bilgilerini

kapsamaktad›r. 

Araflt›rma yap›lan kurumdan araflt›rma öncesi

yaz›l›, örneklem kapsam›na al›nan hastalardan da

araflt›rmac›n›n amac› aç›klanarak sözel izin al›nm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows

10.0 kullan›ld›. ‹statistiksel analiz yap›l›rken kategorilere

ayr›lm›fl verilerin s›kl›¤› ve yüzdelik oranlar›, say›sal

verilerin ise ortalama ± SS ve minimum-maksimum

de¤erleri olarak bildirildi. Da¤›l›m› normal olan say›sal

verilerin gruplar aras› karfl›laflt›rmada t-testi ve ANOVA

testi kullan›ld›. Da¤›l›m› normal olmayan say›sal veriler

ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile

karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda s›kl›klar›n karfl›laflt›r›l-

mas› ise ki-kare testiyle yap›ld›. Gruplar›n ikili karfl›lafl-

t›r›lmas›nda Duncan test kullan›ld›. Gebelik öncesi ve

sonras› kilolar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon S›ra

Testi kullan›ld›. p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak

anlaml› kabul edilmifltir.
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BULGULAR

Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi’ne göre araflt›rma

dahilindeki gebelerin %86’s›n›n kötü uyku kalitesine

sahip oldu¤u görülmüfltür. Uyku kalitesi iyi olan

gebelerin tamam›nda toplam uyku süresi 7 saat ve

üzeri olarak belirlenmifltir. Buna karfl›n uyku kalitesi

kötü olan gebelerin sadece %37,2’sinin 7 saat ve

üzerinde uyuyabildi¤i saptanm›flt›r.

Araflt›rmam›za kat›lan gebelerin doktora gitme

s›kl›¤› ile uyku kalitesi aras›nda istatistiksel anlaml›l›k

tespit edilmifltir (p=0,025). Buna göre uyku kalitesi

kötü olan gebelerin kontrollere daha s›k gittikleri

gözlenmifltir (Tablo I).

Tablo I: Uyku kalitesine göre kad›nlar›n demografik özelliklerinin

karfl›laflt›r›lmas›.

Yafl,BK‹ ve Boy Çevresi için t-testi di¤er de¤iflkenler için Mann-Whitney U

testi kullan›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirmeler sonucunda, anne

yafl›n›n uyku kalitesini etkiledi¤i görülmüfltür (p=0,025).

29-45 yafl aral›¤›ndaki orta yafl grubu gebelerin %91,2’si

kötü uyku kalitesine sahiptir. Ayr›ca bu gebelerin uyku

süresi ve Pittsburg uyku ölçe¤i global skoru, di¤er yafl

gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak fark

saptanm›flt›r (p=0,025). 29-45 yafl aral›¤›ndaki orta yafl

grubu gebelerin genç gruba göre total uyku süresi

artm›fl fakat uyku kalitesi düflmüfltür (Tablo: II).

Tablo II: Pittsburg uyku anketindeki her bir ö¤enin global skora

göre belirlenmifl uyku kalitesinin yafl durumuna göre da¤›l›m›.

a, b: Ayn› sat›rda farkl› harfler istatistiki aç›dan önemlidir (Duncan test,

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

Gebelerin %25’inde gebeli¤e etki eden bir

hastal›¤›n var oldu¤u saptanm›flt›r. Buna göre, gebeli¤e

etki eden hastal›¤›n varl›¤› ile uyku bozuklu¤u ve

gündüz ifllev bozuklu¤u aras›nda istatistiksel aç›dan

anlaml› bir fark saptanm›flt›r (p=0,036) (Tablo III).

Tablo III: Pitsburg uyku anketindeki her bir ö¤enin global skora

göre belirlenmifl uyku kalitesinin gebeli¤e etki eden baflka hastal›k

var m› sorusuna göre da¤›l›m›.

Mann-Whitney U testi

 

Çal›flmam›zda gebelerin e¤itim durumu, gelir

düzeyi, gebelik ve do¤um say›s›, gebelerin çal›flma

durumlar› ve trimesterlar› aras›nda uyku kalitesi

aç›s›ndan istatistiksel olarak fark saptanmam›flt›r

(p>0,05).

Araflt›rmam›za kat›lan gebelerin %28’nin habitüel

horlamas› oldu¤u saptanm›flt›r. Gebelik haftas› ile

Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi

‹yi Olanlar Kötü Olanlar

(n=14) (n=86)

De¤iflkenler X+SX X+SX p=de¤eri

Yafl (y›l) 25.07 ± 4.91 26.76 ± 5.50 0.284

BK‹ (kg/m2) 27.69 ± 4.42 27.09 ± 5.35 0.690

Boyun Çevresi (cm) 33.79 ± 2.72 34.15 ± 2.13 0.569

Toplam Gebelik

Say›s› 2.07 ± 1.21 2.67 ± 1.64 0.226

Toplam Do¤um

Say›s› 1.75 ± 0.89 1.67 ± 0.73 0.868

Yaflayan Çocuk

Say›s› 1.50 ± 0.53 1.61 ± 0.87 0.960

Gebelik Haftas› 27.71 ± 9.25 27.37 ± 9.14 0.850

Ailedeki Birey

Say›s› 4.29 ± 1.94 4.24 ± 2.15 0.777

Doktora Gitme

S›kl›¤› 5.36 ± 2.90 7.93 ± 4.24 0.025

17-23 24-28 29-45

yafl aras› yafl aras› yafl aras›

(n=30) (n=36) (n=34)

De¤iflkenler X+SX X+SX X+SX p=de¤eri

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 Süresi 0.93±0.87a 0.47±0.77b 1.29±0.94a 0.001

Al›fl›lm›fl Uyku

etkinli¤i 2.77±0.77 2.42±1.20 2.76±0.65 0.485

Uyku Bozuklu¤u 1.50±0.57 1.61±0.60 1.76±0.65 0.165

Gündüz ‹fllev

Bozuklu¤u 0.47±0.78 0.78±0.99 0.71±0.94 0.379

Uyku ‹lac›

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

Var Yok

(n=25) (n=75)

De¤iflkenler X+XS X+XS p=de¤eri

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 Süresi 1.04±0.93 0.84±0.92 0.340

Al›fl›lm›fl Uyku

etkinli¤i 2.76±0.83 2.60±0.96 0.290

Uyku Bozuklu¤u 1.92±0.57 1.53±0.60 0.006

Gündüz ‹fllev

Bozuklu¤u 0.96±0.98 0.56±0.87 0.036

Uyku ‹lac› Kullanma 0.04±0.20 0.00±0.00 0.083

Global Skor 9.04±3.42 7.96±3.01 0.230

Gebelik ve uyku kalitesi
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habitüel horlama aras›nda istatistiksel olarak anlam

bulunmufltur (p=0,03). Bu gebelerin %14,3’ü birinci

trimesterde, %46.4’ü ikinci trimesterde, %39.3’ü

üçüncü trimesterde yer almaktad›r. Bu sonuca göre

habitüel horlama en çok ikinci ve üçüncü trimesterde

görülmektedir. Tablo IV’te Berlin Uyku Anketine göre

yüksek risk ve düflük risk uyku bozuklu¤u çeken

kad›nlar›n demografik özellikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Tablo IV: Berlin Uyku Anketine göre yüksek risk ve düflük risk uyku bozuk-

lu¤u çeken kad›nlar›n demografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›. †

 

† Yafl, BK‹ ve Boy Çevresi için t-testi di¤er de¤iflkenler için Mann-Whitney

U testi kullan›ld›.

Habitüel horlamas› olan gebelerin BK‹ (beden

kitle indeksi) ortalamas› 30,93 ± 6,29 kg/m2 iken,

habitüel horlamas› olmayan gebelerin BK‹ ortalamas›

ise 25,71 ± 3,89 kg/m2 olarak tespit edildi. Habitüel

horlamas› olan gebelerin olmayanlara k›yasla BK‹’nin

istatistiksel olarak anlaml›, daha fazla oldu¤u

saptanm›flt›r (p=0,00).

Habitüel horlamas› olan gebelerin yafl ortalamas›

29,36 ± 6,23 iken, habitüel horlamas› olmayan gebelerin

yafl ortalamas› 25,42 ± 4,68 idi. Çal›flmam›zda literatürle

uyumlu olarak yafl ile habitüel horlama aras›ndaki iliflki

anlaml› bulunmufl yafl ortalamas› yüksek gebelerde

habitüel horlama varl›¤› tespit edilmifltir (p=0,001).

Habitüel horlamas› olan gebelerin boyun çevresi

ortalamas› 35,11 ± 2,57 cm, horlamas› olmayan

gebelerin ise 33,71 ± 1,94 cm idi. (<38 cm normal,

≥38 cm patolojik olarak kabul edildi) Bu ölçüler

literatüre bak›ld›¤›nda risk ifade etmemesine karfl›n

araflt›rmaya kat›lan gebelerde boyun çevresi ile habitüel

horlama aras›ndaki iliflki istatistiksel aç›dan anlaml›

bulunmufltur (p=0,004).

Çal›flmam›zda, gebelerin sadece %7’de artan gün

içi uykululuk durumu gözlenmifltir. Gebelerin beden

kitle indeksi ile Epworth Uykululuk Skalas› aras›nda

istatistiksel olarak anlam bulunmufltur. Tablo V’te

Epworth Uykululuk Skorlar›na göre kad›nlar›n

demografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› görülmek-

tedir. Araflt›rmam›za kat›lan gebelerde, Epworth

uykululuk skoru ≥10 olan grubun beden kitle indeksi

ortalamas› 31,13 ± 7,05 idi.

Tablo V: Epworth Uykululuk Skorlar›na göre kad›nlar›n demografik

özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›. †

† Yafl, BK‹ ve Boy Çevresi için t-testi di¤er de¤iflkenler için Mann-Whitney

U testi kullan›ld›.

Tablo VI’da habitüel horlamas› olan gebelerin

gebelik haftalar›na göre da¤›l›m› görülmektedir. Tablo

incelendi¤inde habitül horlamas› olan 28 gebeden

%14.3’nün birinci trimesterde, %46.4’nün ikinci

trimesterde, %39.3’nün üçüncü trimesterde yer ald›¤›

görülmektedir.

Tablo VI: Berlin uyku anketine göre habitüel horlamas› olan

gebelerin trimesterlere göre da¤›l›m›.

a, b: Ayn› sutunda farkl› harfler istatistiki aç›dan önemlidir (Ki Kare)

1. Trimester- 2. Trimester p=0,009;  1. Trimester- 3. Trimester p=0,035;

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

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

Habitüel Habitüe

Horlama (+) Horlama (-)

(n=28) (n=72)

De¤iflkenler X+XS X+XS p=de¤eri

Yafl (y›l) 29.36 ± 6.23 25.42 ± 4.68 0.001

BK‹ (kg/m2) 30.93 ± 6.29 25.71 ± 3.89 0.000

Boyun Çevresi (cm) 35.11 ± 2.57 33.71 ± 1.94 0.004

Kaç›nc› Gebeli¤i 2.54 ± 1.20 2.29 ± 1.14 0.358

Toplam Gebelik Say›s› 2.79 ± 1.69 2.51 ± 1.57 0.396

Toplam Do¤um Say›s› 1.79 ± 0.71 1.63 ± 0.77 0.367

Yaflayan Çocuk Say›s› 1.68 ± 0.67 1.55 ± 0.90 0.210

Gebelik Haftas› 30.79 ± 7.61 26.11 ± 9.35 0.031

Ailedeki Birey Say›s› 4.07 ± 1.74 4.32 ± 2.24 0.960

Doktora Gitme S›kl›¤› 8.64 ± 4.24 7.15 ± 4.09 0.104

Epworth Epworth

Skoru <10 Skoru ≥10

(n=93) (n=7)

De¤iflkenler X+XS X+XS p=de¤eri

Yafl (y›l) 26.51±5.48 26.71±4.99 0.922

BK‹ (kg/m2) 26.87±4.97 31.13±7.05 0.036

Boyun Çevresi (cm) 34.09±2.17 34.29±2.98 0.819

Kaç›nc› Gebeli¤i 2.37±1.13 2.29±1.60 0.774

Toplam Gebelik Say›s› 2.59±1.57 2.57±2.07 0.713

Toplam Do¤um Say›s› 1.65±0.72 2.33±1.15 0.202

Yaflayan Çocuk Say›s› 1.57±0.83 2.00±1.00 0.312

Gebelik Haftas› 27.26±9.24 29.57±7.41 0.690

Ailedeki Birey Say›s› 4.20±2.06 4.86±2.85 0.573

Doktora Gitme S›kl›¤› 7.55±4.11 7.86±5.21 0.984

Habitüel Horlama

(+) (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

Nihal Taflk›ran
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TARTIfiMA

Gebelik-lohusal›k döngüsü kad›n yaflam›nda

fiziksel, mekanik, hormonal, emosyonel de¤iflimlerin

ve yeni tecrübelerin yayg›n oldu¤u bir periyottur. Anket

çal›flmalar› menstrual döngü, hamilelik ve menopoz

esnas›nda kad›nlarda hormonal seviyelerle iliflkili uyku

kalitesindeki de¤iflimleri aç›kça ortaya koyarken,

hormonal düzey ile uyku aras›ndaki iliflkiye özel olarak

iflaret eden çal›flmalar›n say›s› oldukça azd›r(9).

Lopes ve arkadafllar› (2004) gebelerde uyku

bozukluklar› üzerine yapt›klar› bir çal›flmada, gebelerin

en çok s›k idrara ç›kma, yorgunluk, pelvik bas›,

uykusuzluk ve bel a¤r›s› flikâyetlerinden yak›nd›¤›n›

ve bu yak›nmalar›n obstetrik kitaplar›nda bahsedilen-

lerden daha s›k oldu¤unu ileri sürmüfltür(10). Çal›fl-

mam›zda araflt›rma dahilindeki gebelerin %86’s›n›n

kötü uyku kalitesine sahip oldu¤u görülmüfltür. Elde

edilen bu sonuç literatürle benzerlik göstermektedir.

Bir çal›flmada gebe kad›nlar›n total uyku süresinin

gebe olmayan kad›nlarla ayn› oldu¤u rapor edilmifltir

(ortalama 7-7,5 saat). Fakat rapor noktüri, fiziksel

rahats›zl›klar gibi nedenlerle gebelerde uyan›kl›k

süresinin artt›¤›n› da (gecede en az 2-4 saat) göstermifltir.

Bunun sonucunda gebeler, bölünmüfl gece uykular›n›

telafi etmek için daha erken saatlerde yatarak, hafta

sonu uyuyarak ve flekerleme yaparak uyku al›flkanl›k-

lar›n› de¤ifltirmifltir(11). Çal›flmam›zda uyku kalitesi

iyi olan gebelerin tamam›nda total uyku süresi 7 saat

ve üzeri olarak tespit edilmifltir. Buna karfl›n uyku

kalitesi kötü olan gebelerin sadece %37,2’sinin 7 saat

ve üzerinde uyuyabildi¤ini saptad›k. Bu durum bize

total uyku süresindeki azalman›n uyku kalitesini kötü

etkiledi¤ini ve gebelerde uyku problemlerinin varl›¤›n›

göstermektedir. Gebelerin total uyku sürelerindeki bu

azalma gebelikte meydana gelen fiziksel, mekanik,

hormonal de¤iflikliklerle ba¤lant›l› olabilir. Bu ba¤lamda

gebeler en çok noktüri nedeniyle uyand›klar›n› belirt-

mifllerdir. Bu sonuç literatürle benzerlik göstermektedir.

Araflt›rmam›za kat›lan gebelerin doktora gitme

s›kl›¤› ile uyku kalitesi aras›nda istatistiksel anlaml›l›k

tespit edilmifltir (p<0,05). Buna göre uyku kalitesi kötü

olan gebelerin kontrollere daha s›k gittikleri gözlen-

mifltir. Bu gebelerde uyku kalitesinin kötü olma

nedeninin gebelerde; gebeli¤in seyri, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um gibi konulardaki bilgi eksikli¤ine ve bunun

do¤rultusunda artm›fl kayg› düzeyine ba¤l› oldu¤u ileri

sürülmüfltür. Bununla birlikte çal›flmam›zda kayg›

düzeyini ölçen bir parametrenin olmay›fl› bu görüflü

kesinlefltirememizdeki eksikliktir.

Yap›lan baz› çal›flmalarda yafl ilerledikçe uyku

kalitesinin bozuldu¤u saptanm›flt›r(1,3). Hedman ve

arkadafllar› gebelerde yapt›klar› araflt›rmada uykudaki

de¤iflikliklerin annenin yafl› ve bebe¤in do¤um

a¤›rl›¤›yla iliflkili oldu¤unu öne sürmekle birlikte yafll›

annelerde gebeli¤in son dönemlerinde toplam uyku

süresinin az oldu¤unu bildirmifltir. Buna göre 30

yafl›ndan daha büyük annelerde total uyku süresinin 7

saatten az oldu¤u bildirilmektedir(5). Çal›flmam›zda

da literatür ile uyumlu olarak anne yafl›n›n uyku

kalitesini etkiledi¤i görülmüfltür (p=0,025). Anneler

yafl ilerledikçe gebelik intolerans›n›n zorlaflt›¤›n›, gün

içi yorgunluk düzeyinin artt›¤›n› ve buna ba¤l› olarak

uykuya dalmada güçlük yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.

Araflt›rmam›zdaki 29-45 yafl aral›¤›ndaki orta yafl

annelerin genç gruba göre total uyku süresi artm›fl

fakat uyku kalitesi düflmüfltür.

Yap›lan araflt›rmalarda, hastal›klar›n uykuyu

olumsuz yönde etkiledi¤i bildirilmifltir. Hastal›klar›n

sebep oldu¤u fiziksel rahats›zl›klar, a¤r› gibi durumlar

uykuya bafllama ve sürdürmede güçlük, uykuya

dalamama, gece uyku bölünmesi, sabah erkenden

uyanma, gün boyunca uykulu olma ve yorgunluk gibi

sonuçlar do¤urarak uyku kalitesini kötü yönde

etkilemektedir(1,3). Çal›flmam›zda, gebelerin %25’inde

gebeli¤e etki eden bir hastal›¤›n var oldu¤u saptanm›flt›r.

Gebeli¤e etki eden hastal›¤›n varl›¤› ile uyku bozuklu¤u

(p=0,006) ve gündüz ifllev bozuklu¤u (p=0,03) aras›nda

istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark saptanm›flt›r. Gebeler

genellikle mevcut hastal›klar›n›n neden oldu¤u a¤r›

sonucunda uykuda bölünmeler yaflad›klar›n› ifade

etmifllerdir. Çal›flmam›zdan ç›kan bu sonuç literatür

ile uyum göstermektedir.

Uykuda solunum bozukluklar›, üretkenli¤in ve

kiflisel performans›n azalmas›, kazalar›n artmas›, yüksek

morbidite ve mortalite riski ve yaflam kalitesinin

azalmas› gibi oldukça a¤›r sonuçlar› nedeniyle bir halk

sa¤l›¤› sorunudur. Gebelik süresince hormonal ve

mekanik faktörler nedeniyle solunum fizyolojisindeki

de¤ifliklikler kad›nlarda uyku-solunum bozukluklar›na

zemin oluflturur. Maternal hipoksiye neden olacak

herhangi bir durum uykuyu negatif olarak etkileyecektir.

Uykuda solunum bozukluklar›n›n en önemli bulgusu

horlamad›r(1,12,13). Mindell ve Jacobson’un çal›fl-

malar›nda her üç gebe kad›ndan birinde horlaman›n

görüldü¤ü ve gebelik süresince uyku apnesinin önemli

Gebelik ve uyku kalitesi
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derecede artt›¤›, buna ba¤l› olarak uyan›kl›¤›n da

artt›¤›n› rapor etmifllerdir(14). Guilleminault ve

arkadafllar› kronik ve sesli horlaman›n gebelik öncesi

dönemde %4 iken gebelik döneminde %12’ye ç›karak

önemli bir art›fl gösterdi¤ini bildirmifllerdir(15). Haftada

5 geceden fazla olan horlama habitüel horlama olarak

tan›mlanmaktad›r(16). Araflt›rmam›za kat›lan gebelerin

%28’inin habitüel horlamas› oldu¤u saptanm›flt›r.

Literatürle uyumlu olarak araflt›rmam›zda gebelik

haftas› ile habitüel horlama aras›nda istatistiksel olarak

anlam bulunmufltur (p=0,031). Bu gebelerin %14,3’ü

birinci trimesterde, %46.4’ü ikinci trimesterde, %39.3’ü

üçüncü trimesterde yer almaktad›r. Bu sonuca göre

habitüel horlama en çok ikinci ve üçüncü trimesterde

görülmektedir. Bu sonucun en s›k nedeni artm›fl kilodur.

Obezite, uyku ile ilgili solunum hastal›¤› için risk

faktörüdür. BK‹>29 kg/m2 olanlarda OUAS (Obstruktif

uyku apne sendromu) riski 8-12 kat artm›flt›r(10,11).

Gebelerde yap›lan bir çal›flmada fazla kilo alan obez

annelerde uykuda solunum hastal›¤›n›n daha s›k oldu¤u

saptanm›fl, obez annelerin apne hipopne indeksi (AH‹:

Uyku saati bafl›na düflen apne ve hipopnelerin toplam

say›s›) saat bafl›na 1,7 kat artarken obez olmayan

annelerde 0,2 kat art›fl saptanm›flt›r(17). Köken ve

arkadafllar› (2008) yapt›klar› çal›flmada BK‹<30 kg/m2

olan gebeleri normal kilolu olarak kabul etmifl ve

habitüel horlamas› olan gebelerde olmayanlara göre

BK‹’nin anlaml› ve daha fazla oldu¤unu saptam›flt›r(16).

Çal›flmam›zda habitüel horlamas› olan gebelerin

olmayanlara k›yasla BK‹’nin istatistiksel olarak anlaml›,

daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (p=0,00). Elde edilen

bu sonuç Köken ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flman›n

sonucu ile benzerlik göstermektedir.

Yap›lan birçok araflt›rma sonucuna göre, habitüel

horlama ile yafl aras›nda iliflki oldu¤u saptanm›flt›r
(12,16,18). fiahin ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada

habitüel horlamas› olan gebelerde olmayanlara göre

yafl ortalamas›n›n daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir(18).

Gebelerde habitüel horlama olanlar›n yafl ortalamas›

29,36 ± 6,23 iken, habitüel horlamas› olmayan gebelerin

yafl ortalamas› 25,42 ± 4,68 idi. Çal›flmam›zda literatürle

uyumlu olarak yafl ile habitüel horlama aras›ndaki iliflki

anlaml› bulunmufl yafl ortalamas› yüksek gebelerde

habitüel horlama varl›¤› tespit edilmifltir (p=0,01).

Literatürde boyun çevresi <37 cm ve >48 cm düflük

ve yüksek OUAS riski olarak tan›mlanm›flt›r(11). fiahin

ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada boyun çevresi <38

cm olan gebeleri normal, ≥38 cm olan gebeleri ise

patolojik olarak s›n›fland›rm›flt›r. Buna göre

çal›flmalar›nda boyun çevresi ile habitüel horlama

aras›nda iliflki olmad›¤›n› öne sürmüfllerdir(18).

Araflt›rmam›zdaki  habitüel horlamas› olan gebelerin

boyun çevresi ortalamas› 35,11 ± 2,57 cm, horlamas›

olmayan gebelerin ise 33,71 ± 1,94 cm idi. (<38 cm

normal, ≥38 cm patolojik olarak kabul edildi) Bu

ölçüler literatüre bak›ld›¤›nda risk ifade etmemesine

karfl›n araflt›rmaya kat›lan gebelerde boyun çevresi ile

habitüel horlama aras›ndaki iliflki istatistiksel aç›dan

anlaml› bulunmufltur (p=0,004).

Kapur ve arkadafllar› Epworth Uykululuk

Skalas›n›n uykuda solunum bozukluklar› ile iliflkili

oldu¤unu bildirmifllerdir(19). Lopes ve arkadafllar›

gebeler üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada gün içi afl›r›

uykululuk durumunun birinci trimesterde %15, ikinci

trimesterde %55 ve üçüncü trimesterde %14 artt›¤›n›

bildirmifltir(10). Normal popülasyonda beklenen gün

içi uykululuk hali %0,5-12 aras›nda bildirilmektedir(9).

Çal›flmam›zda, gebelerin sadece %7’sinde artan gün

içi uykululuk durumu gözlenmifltir. Gebelerin beden

kitle indeksi ile Epworth Uykululuk Skalas› aras›nda

istatistiksel olarak anlam bulunmufltur (p=0,036).

Sonuç olarak bu çal›flmada, gebelerin %86’s›nda

kötü uyku kalitesi tespit edilmifltir. Uyku kalitesinin

gebelerde yafl, obezite, doktora gitme s›kl›¤›, gebeli¤e

etki eden hastal›¤›n varl›¤› ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r.

Hamilelik süresince uyku problemleri ile ilgili

farmakolojik ve davran›flsal araflt›rmalar fetüs üzerine

etkisinden dolay› maalesef yap›lamamaktad›r. Bu yüzden

mide yanmas› için antiasit, noktüri için gece s›v› al›m›nda

k›s›tlama ve s›rt a¤r›s› için hamile yast›¤› gibi alternatif

müdahaleler ile uyku problemleri çözülmeye çal›fl›la-

bilinir. Bununla birlikte uyku solunum bozuklu¤u,

huzursuz bacak sendromu gibi önemli rahats›zl›klar›n

mümkün olan en iyi zamanda tedavi edilmesi önemlidir.

Ayr›ca gebelerin uyku ve uyku bozukluklar› konusunda

bilinçlendirilmesi, kontrollere düzenli gelmelerinin

sa¤lanmas›, uyku hijyenine yönelik davran›fllar›n›n

gelifltirilmesi önerilmektedir.
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