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OZET

Gebelik bir kadinin hayatinda unutamayacagi en giizel ve bir o kadar da
zahmetli bir deneyimdir. Annelik gebelik ve dogumla baglayip kadinin yasami
boyunca devam eden dogal bir olay olmasina ragmen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
bircok degisikligi de beraberinde getirmektedir. Bu degisiklikler arasinda giinliik
yasam kalitesi ve gebelik seyrini etkilemesi bakimindan uyku 6nemli bir faktordiir.

Bu arastirmadaki amacimiz; gebelikte uyku kalitesini 6l¢cmek, gebelerin uyku
kalitesini etkileyen etmenlerin ne oldugunu saptamak ve tanimlamaktir.

Arastirmamiz AKU Ahmet Necdet Sezer Arastrma ve Uygulama
Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 100 saglikli gebe
izerinde yapildi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve gebeliklerine iligkin verilerini toplamak i¢in “Hasta
Tamtim Formu” (Ek:1) kullamldi. Uyku Kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) (Ek:2), uyku apne riski Berlin Uyku Anketi (Ek:3), uykululuk durumu
Epworth Uykululuk Skalas1 (Ek:4) kullanilarak degerlendirildi.

Calismamizda gebelerin %86 sinda koétii uyku kalitesi tespit edilmistir. Uyku
kalitesinin gebelerde yas, obezite, doktora gitme sikligi, gebelige etki eden hastaligin
varlig ile iligkili oldugu saptanmuistir.

Hamilelik siiresince uyku problemleri ile ilgili farmakolojik ve davranmigsal
aragtirmalar fetiis lizerine etkisinden dolayr maalesef yapilamamaktadir. Bu yiizden
gebelerde olusan uyku bozukluklarinin tedavisinde sadece rahatlatici birtakim
onlemler alinabilmektedir. Bununla birlikte uyku solunum bozuklugu, huzursuz
bacak sendromu gibi onemli rahatsizliklarin miimkiin olan en iyi zamanda tedavi
edilmesi ©Onemlidir. Ayrica gebelerin uyku ve uyku bozukluklar1 konusunda
bilinglendirilmesi, kontrollere diizenli gelmelerinin saglanmasi, uyku hijyenine

yonelik davraniglarinin gelistirilmesi nerilmektedir.



SUMMARY

Pregnancy is not only an unforgettable and nice experience in women’s life,
but also it is troublesome. Though being a mother starts with pregnancy and birth and
continues naturally during whole life, it brings many changes in physiological,
psychological, and social situation. Among these changes sleepiness is an important
factor that affects the quality of life and pregnancy.

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

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).

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.

During pregnancy pharmacological researches has been never conducting on
sleep problems due to their effects on fetus. Thus, some care has been taken during
the treatment of sleep problems among pregnant. Nevertheless, it is important to treat
the discomforts like sleep respiration disorder and restless leg syndrome as soon as
possible. Furthermore, it is suggested to inform pregnant women about sleep and

sleep disorders, and to improve their attitudes to sleep hygiene.



1. GIRIiS

Kadinin yasaminda en énemli olaylardan biri gebeliktir. Gebelik bir kadinin
hayatinda unutamayacagi en giizel ve bir o kadar da zahmetli bir deneyimdir.
Annelik gebelik ve dogumla baglayip kadinin yasami boyunca devam eden dogal bir
olay olmasina ragmen fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢cok degisikligi de
beraberinde getirmektedir. Bu degisiklikler arasinda giinliik yasam kalitesi ve gebelik
seyrini etkilemesi bakimindan uyku dnemli bir faktordiir. (1)

Giiniimiizde uyku, “organizmanin cevreyle iletisiminin, degisik siddette
uyaranlarla geri donebilen bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi
durumu” olarak tammmlanmaktadir. (2-4)

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez
giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan
bir kavramdir. Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, cinsiyet, beslenme,
aktivite, saglik durumu, cevresel ortam ve bireysel ©zelliklerine gore farklilik
gostererek kisiden kisiye gore degisir ve esasen genetik olarak getirilen bir 6zelliktir.
Calismalar, uykunun viicudu dinlendirme ve ertesi giine hazirlama islevinin yaninda
enerji tasarrufu (enerji biriktirme), biiylime (biiyiime hormonu en fazla uykuda
salgilanir ve cocuklarda biiyiimeyi saglar), hiicrelerin yenilenmesi, organizmanin
onarimi, hafiza, tiire has Ozelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik hafizanin
programlanmasi, yeni bilgilerin 6grenilmesi-kalic1 hale getirilmesi ve 6zellikle bazi
canlilarda ortama uyum saglanmasi ve tehlikelerden korunma islevlerinin
bulundugunu gostermektedir. (3-5)

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler uyku ve
uyku kalitesinde Onemli degisiklere neden olur. Biiyiiyen fetiisiin diyafragmaya
yaptigi basi sonucu artan abdominal rahatsizliklar, noktiiri, sirt agrisi, bacak
kramplar1, progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki artisa bagli gelisen hormonal
degisiklikler, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar gebenin uyku aligkanliklarini
ve uyku kalitesini bozar. (6-8)

Gebelerde uyku bozukluklarinin gercek insidansi bilinmemektedir. Ancak

uyku bozukluklarimin birinci trimesterden baglayarak iiclincii trimesterde en yiiksek



degerlerine ulagtig1 bildirilmistir. Gebeligin {igiincii trimesterinde kadilarin
%97 sinde uyku bozuklugu rapor edilmistir. (8,9)

Annenin saglikli bir gebelik siireci gecirmesinde uyku sorunlarinin en aza
indirgenmesi ve uyku kalitesinin artirilmas1 dnemli rol oynamaktadir.

Bu arastrmadaki amacimiz; AKU Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesine bagvuran gebe kadinlarda uyku kalitesini 6l¢mek, gebelerin

uyku kalitesini etkileyen etmenlerin ne oldugunu saptamak ve tanimlamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. GEBELIKTE MATERNAL FiZYOLOJi

Gebelik, kadinda ¢ok sayida anatomik, fizyolojik, biyokimyasal degisikliklere
neden olur.

Gebelikteki fizyolojik degisikliklerin cogunun teleolojik bir temeli vardir;
bunlar, annenin gebelik ve dogumun getirecegi risklerden korunmasi ve fetal biiylime

ve gelismenin kolaylastirilmasidir. (10)

2.1.1 SISTEMLERE GORE GEBELIK FiZYOLOJiSi
2.1.1.1 Gastrointestinal ve Hepatik Sistem

Gebelerin cogunda ilk trimesterde baslayan ve gebelik siiresince devam eden
istah artis1 gozlenir. Gebelik sirasinda belirli yiyeceklere karsi asir1 istek veya
isteksizlik olabilir. Cesitli maddelere karsi pika olusabilir. Sabun, dis macunu, kil,
kum, buz, kahve telvesi gibi maddeler rapor edilmistir. (10-12)

Giintimiizde gegerli yaklasim gebelik boyunca 10-12,5 kg kilo aliminin uygun
oldugu yoniindedir. The Food and Nutrition Board of National Academy of Sciences
tarafindan maternal metabolizma ve fetiisiin gereksinimlerini karsilayabilmek icin
giinde 300 kalorilik ek yapilmasi onerilmigtir. Ortalama bir gebenin giinliik kalori
alimi yaklagik 2200 kalori olmalidir. (11,12)

Gebelikte alt 6zafageal sfinkter basincinda azalma olur. Bu basincin azalmasi
gebelikte mide yanmasi1 (pyrozis) sikayetinin esas nedenidir. Gebeligin bir diger sik
bulgusu olan reflii 6zafagit, hidroklorid asit ve safra asitlerinin 6zafagusa kacmasi
sonucu meydana gelir. Bu reflii, alt sfinkter basincinin azalmasi, ilerleyen gebelikte
intraabdominal basincimin artmasi1 ve distal Ozafagusta motilite azalmasi ile
aciklanabilir. (10,11,13)

Gebelikte mide toniis ve motilitesi progesteronun diiz kas {izerine etkileri
nedeniyle azalir.

Yapilan caligmalar sonucunda gebelikte barsaklarda motilitenin azaldigi,
gecis sliresinin uzadigi, bunun iiclincii trimesterde en uzun oldugu ve dogumdan
sonra normale dondiigii saptanmistir. Gebelikte demir, kalsiyum ve B, emilimi artar

ancak diger besinlerin emiliminde fark yoktur. (10)



Gebelikte daha fazla su ve sodyum emilir. Portal vendz basing artar buna
bagl olarak hemorodial venlerdeki dilatasyon nedeni ile hemoroide bagh sikayetler
artar. (10,11)

Artan Ostrojen ve progesteronun etkisi ile karaciger fonksiyonlarinda 6nemli
degisiklikler olur. Karaciger hastalarinda goriilen spider anjiomata ve palmar eritem
normal gebeligin yiiksek Ostrojen etkisine bagli bulgulardir. Gebelikte karaciger
tarafindan iiretilen proteinlerin miktar1 dstrojene yanit olarak artar (12)

Gebelikte safra kesesinin bosalma zamani daha yavastir. Motilitedeki azalma
ve voliimdeki artma safranin karakterindeki degisikliklerle birlesince gebelikte safra
tast insidans1 yiikselir ve bu artis dogum sayisi ile paralellik gosterir. (10-12)
2.1.1.2. Solunum Sistemi

Gebelik sirasinda artan intraabdominal basing, diyafragmanin yaklasik 4 cm
yukar1 dogru yer degistirmesine ve torasik kavite seklinin degismesine neden olur.
Diyafragmatik hareket artmistir ve solunum daha az kostal, daha ¢ok
diyafragmatiktir. (10,14)

Gebelik sirasinda dakika ventilasyon sayis1 ve tidal voliim artar. Bu
kompanse respiratuar alkaloza benzeyen bir durum olusturur. Oksijen tiiketiminin
artmasinin ve pCOy’nin azalmasmin fetiisii korumak amaciyla teleolojik olarak
olustugu diisiiniilmektedir. Yapilan caligmalarda solunum merkezinin CO;’ye olan
duyarliligimin progesteron tarafindan artirildigi bulunmusgtur. Bu nedenle gebelikte
artan ventilasyonda, solunum merkezinin progesteron tarafindan uyarilmasi sorumlu
tutulmaktadir. (10,14,15)

Gebelik swrasinda iiretimi artan prostaglandinler bronkodilatatdr etkiye
sahiptir. Bunun pulmoner fonksiyonu nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak hava yollarinda diren¢ azalmasinin; oksijen saglanmasinin artmasi ve fetiistin
korunmasi amaciyla oldugu diisiiniilmektedir. (10)

Rezidiiel volim (zorlu ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan voliim)
disinda diger tiim akciger voliimleri spirometri ile Olgiilebilir. Total akciger
kapasitesi dort ana voliime ayrilabilir. Bunlar sunlardir: 1) Rezidiiel voliim,
2) Ekspiratory rezerv voliim (normal ekspirasyondan sonra zorlu ekspirasyon ile
digar1 verilebilen hava voliimii), 3) Tidal voliim (normal solunum sirasinda inspire

edilen ve ekspire edilen voliim), 4) Inspiratory rezerv voliim (tidal voliimiin iizerine



derin inspirasyon ile inspire edilen hava voliimii). Voliimlerin kombinasyonlar1
degisik kapasiteler verir. Total akciger kapasitesi tiim voliimleri igerir. Inspiratory
kapasite; tidal voliim ve inspiratory rezerv voliimiin toplamidir. Vital kapasite; tidal,
inspiratory ve ekspiratory rezerv voliimleri kapsar. Fonksiyonel rezidiiel kapasite ise
rezidiiel voliim ve ekspiratory rezerv voliimiin toplamidir.(10,16)

Akciger voliimleri gebeligin ilk yarisinda degismez. Ikinci yarida goriilen ana
degisiklik rezidiiel voliim azalmasidir. Degisikligin esas sebebi diyafragma
elevasyonuna bagli gogiis yapisinin degismesidir. Ayrica gogiis duvarinin hareket
etme yetene8inin azalmasi da rezidiiel voliim azalmasinda rol oynar. Gogiis
duvarinin i¢e dogru olan hareketinin kisitlanmasi, ekspirasyon sonrasit daha fazla
havanin gogiis boslugunda kalmasina neden olur. Rezidiiel voliim 1500 ml’den
1200 ml’ye azalir. Ekspiratory rezerv volim ise 200 ml. azalir. Bu durumda
fonksiyonel rezidiiel kapasite 500 ml. azalmis olur. Vital kapasite genellikle
degismez. Tital volim 500 ml’den 700 ml’'ye artar. Total akciger kapasitesi
degismez. (10,12,16,17)

Gebelikte biiyiik hava yollarinda diren¢ azalmasi olur ve hava akim hacmi
artar. Biiyiikk hava yollarinda konjesyon minimal rol oynar. Bronkodilatasyonun
nedeni gebelikte artan prostaglandin ve progesteron {iiretimidir. Kiicilk hava
yollarinda vaskiiler konjesyon bronsial genislikte daha 6nemli rol oynar ve direncin
artmasina yol agabilir. Tiim bunlar g6z Oniine alinarak, gebelikte total hava yolu
direncinin minimal azaldig1 ya da de8ismedigi sdylenebilir. (10,11)

Gebelik sirasinda dakika voliimii (tidal voliim X solunum sayis1)) %40
artmistir. Bu artigtan hem solunum sayis1 hem de tidal voliimdeki artis sorumludur.
Bronkodilatasyon sonucu 60 ml. artirllan 6li alana ragmen, gebelikte alveoler
ventilasyon ([tidal volim-6li alan] X solunum sayisi) %50 artmistir. Gebelik
sirasinda artan dakika voliimii, fizyolojik gerekliligin 6tesindedir. Gebelik i¢in ilave
olmas1 gerekenden daha ¢ok oksijen tiiketilmektedir. Bunun nedeni muhtemelen
solunum merkezinin CO;’e olan duyarliliginin, progesteron tarafindan artirilmasidir.
(10,15)

Gebelik; solunum sistemine kardiyovaskiiler sistemden daha az stres getirir.
Her iki sistemde kapasitelerini %30-40 artirmalarina ragmen rezerv kapasiteleri

birbirinden farklidir. Solunum rezervi, kardiyak rezervden daha iyi oldugundan,



gebelik swrasinda respiratuar sistem hastaliklarinin alevlenmleri, kardiyak sistem
hastaliklarinin alevlenmelerine gore daha kolay tolere edilir. (10,11)

Gebelikte arteriel pCO, azalmigtir. Bu artan ventilasyonun gostergesidir.
pCO; gebelik sirasinda yaklasik 28-31 mmHg, gebelik disinda ise 35-40 mmHg’dir.
Bu azalma fetiisteki CO,’nin anneye transferini kolaylastirir. Diger bir deyisle fetiis
icin avantaj saglayan bir durum olusturur. Kan pH’sin1 normal degerlerde (7,4-7,45)
korumak i¢in bobreklerden daha fazla bikarbonat sekrete edilir. (10,11,14,16)

Arteriel pO» gebelik sirasinda artar. Bu alveolar ventilasyon artisinin gebelik
gereksinmesinden fazla olmasi ile agiklanmaktadir. (10,17)

Solunum sisteminde gebelik sirasindaki major degisiklikler rezidiiel voliimde
azalma, solunum merkezinin pCO;’ye duyarliliginin artmasi, ventilasyonun artmasi,
pO2’nin artmasi, pCO;’nin azalmasi1 ve kan gazlarmin kompanse bir respiratuar
alkalozu andirmasi olarak 6zetlenebilir. (10-17)
2.1.1.3 Kardiyovaskiiler Sistem

Gebelikte maternal dolagim fizyolojisinin degerlendirilmesinde 1915°te
Linhard’in kardiak outputun gebelikte arttigin1 gdstermesi temel olusturmustur. (11)

Gebeligin 6-8 haftalarindan itibaren kan hacmi artmaya baglar ve 32-34
haftalarda maksimum hacim olan 4700-5200 ml’ye ulasir. Artis oram, gebelik
Oncesine gore yaklasik %45’ tir. (1200-1600 ml) (11,12,18)

Kardiak output kalp hiz1 ile vurum hacminin ¢arpimi ile bulunur ve belirtilen
her iki deger de gebelikte artar. Literatiirde kardiak outputtaki artis hizinin birinci
trimesterde en fazla oldugu gosterilmektedir. (11,19)

Gebelikte periferik vaskiiler rezistans diiser. Bunu yaratan baglica neden
yiikselmis progesteron seviyelerinin diiz kaslar iizerine gevsetici etkisidir.
Rezistanstaki diisme gebeligin ilk 24 haftas1 boyunca sistemik arteryel kan
basincinda progressif bir diisme yaratir ve sistolik basing ortalama 5-10 mmHg,
diyastolik basing ise 10-15 mmHg diiser. 24. haftadan sonra ise sistolik ve diyastolik
basing yavasca yeniden yilikselmeye baslar ve termde gebelik dncesi degerine ulasir.
(11,12,20)

Maternal pozisyonun kardiak output iizerine belirleyici etkisi vardir ve supin

pozisyonda en diisiik degerler alinir. Kalp atim hiz1 5. gebelik haftasindan 32. gebelik



haftasina kadar artisini siirdiiriir. Maksimum artig 15-20 atim/dakika olur ve 32.
gebelik haftasinda ulasilan dakika atim sayis1 miada kadar siirdiiriiliir. (10-12,20)

Gebelikte iist ekstremitelerdeki vendz basing degismeden kalir; ancak alt
ekstremitelerde progressif bir yiikkselme olur. (11)
2.1.1.4. Uriner Sistem

Gebelik sirasinda iiriner sistemde cok sayida degisiklik meydana gelir. Bu
degisikliklerin ana sebepleri; biiyiiyen uterusun mekanik basisi, hormonal
degisiklikler, kardiyak veri ve renal kan akimindaki artigtir. (10-12)

Gebelikte renal kan akimi ve glomerular filtrasyon orami (GFR) ilk
trimesterde artar. ikinci trimesterde pik yapar ve gebelik oncesi degerin %30-50
izerine cikar. Artan glomeriiler filtrasyon hizi nedeniyle gebelikte serum iire ve
kreatinin diizeyleri diiser. Gebelikte sodyum reabsorbsiyonu da artan glomeruler
filtrasyon hizina bagli olarak artmistir. Gebelik sirasinda serum sodyumunun
3-4 mEg/L azaldigin1 ve giinliik sodyum atilimimin 20-30 mEg/L arttifin1 belirten
calismacilar vardir. Sodyum reabsorbsiyonunu artiran hormonlar; aldosteron,
Ostrojen ve deoksikortikosterondur. Bu hormonlar1 tiimii gebelikte artmstir. (10,12)

Gebelerin %90’1 kan glukoz seviyeleri normal olmasina ragmen giinde
1-10 gr glukoz kaybederler. Glukoz atilimimin artmasimin ana sebebi GFR’daki
artigtir. Gebelikte glukoz atilimin artmasinin iki Onemli sonucu vardir. Bunlar;
diyabetik gebelerde idrar glukoz Olgiimleri ile diyabet ydnetiminin yapilamamasi
(idrar glukoz diizeyi kan glukoz diizeyini yansitmayacaktir) ve gebe kadinlarin idrar
yolu enfeksiyonlarina yatkinliginin artmasidir. (10)

Gebelik swrasinda idrar ile amino asit atilimi da artmistir. Bu da iiriner yol
enfeksiyonlarinin artmasinda rol oynar. Amino asit atiliminin artmasinin nedenleri
GFR’1n artmas1 ve tubuler reabsorbsiyonun azalmasidir. Gebelerde, 300 mg/giin’e
kadar proteiniiri fizyolojik olarak kabul edilmelidir. (10,12)

Gebelik sirasinda idrar ile folik asit ve vitamin B, atilimi artar. Bu nedenle
serum diizeyinde bu vitaminlerin miktarinda azalma goriilebilir. (10,13)
2.1.1.5. Hematolojik ve Hemostatik Sistem

Gebelikte artan kan hacmi, plazma ve eritrositlerdeki artis sonucu olusur.
Eritrositlerdeki artig yaklagik 10. haftada baglar. Normal bir gebeligin seyri sirasinda

kan volimi %47 ve eritrosit miktar1 % 17artar. Plazma volimi %50 artarken eritrosit



voliimiiniin %18-30 artmasi, normal gebelikte bir hematokrit azalmasi ile sonuclanir.
Buna gebeligin fizyolojik anemisi denir. Hematokritteki bu azalma 30-34. haftalarda
maksimum olur. Yeterli demir alabilen, termde gebe kadinlardaki ortalama
hematokrit diizeyi 12,5 g/dI’dir. Sadece gebelerin %6’inda hemoglobin 11 g/dI’nin
altindadir. (10,12,21)

Gebelikte 10kosit sayisinda progressif artis goriiliir. Gebelik boyunca
trombosit sayilarinda progressif bir diisme gerceklesir, ancak sonugtaki say1, saglikli
bir kadin icin gecerli normal aralikta kalir. Normal bir gebelikte alinan demirin
%20’si absorbe edilir. Gebelikte demir gereksinimi yaklagik 1000 mg’dir. 500 mg
maternal eritrosit kitlesini artirmak i¢in kullanilir, 300 mg fetusa transporte edilir,
kalan 200 mg ise giinliik kayiplar1 karsilamak icin kullanilir. (11,22)

Gebelikte kadmlar giinde 3,5 mg demire ihtiya¢c duyarlar. Ancak bu
gereksinim sabit degildir, gebelik siiresi ilerledik¢e artan sekildedir. Gebeligin ikinci
yarisinda 6-7 mg/giin’diir. Ozellikle iigiincii trimesterde artis ok belirgin olur. Fetiis
toplam demir gereksiniminin hemen hemen tamamini gebeligin son 12 haftasinda
transport eder. Bu nedenle gebe kadinlar iyi beslenseler bile demir ihtiyaclarin1 gida
ile karsilayamazlar ve suplemantasyona gerek duyarlar. (10,12,13,21)

2.1.2. Meme

Vaskiiler angorjmana bagh ilk 8 hafta icinde memelerde hizli biiylime goriiliir.
Daha sonraki donemlerde Ostrojene baghh duktal biiyiime ve progestenona bagl
alveolar hipertrofi nedeniyle memelerdeki biiyiime siiregelir. (11)

Gebelikte meme baslar1 genisler ve mobilize olur. Areola da genisler ve
pigmentasyonu derinlesir. (12)

Gebeligin ikinci yarisinda meme baglarinda kolostrum adi verilen yogun ve
sar1 bir s1v1 salinimi1 gozlenebilir. (11,12)

2.1.3 Iskelet Sistemi
Gebelikte lumbar omurgada anterior konveksitede artis gozlenir (lordoz). Bu
kompansasyon ile agirlik merkezinin bacaklar tizerinde tutulmasi saglanir; aksi halde
biiyiiyen uterus gravite merkezini one dogru itecektir. Bu gerekli kompansasyonun
ka¢inilmaz sonucu ise sirt agrisidir. (11)
Relaksin hormonu etkisiyle pubik symphysis ve sakroiliak ligamentlerde

gevseme olur. (11)



Gebelikte maternal serum kalsiyum seviyeleri 34-36. haftaya kadar diiser,
daha sonra hafif artma gosterir. Total kalsiyumdaki bu diisiise karsin serum iyonize
kalsiyum konsantrasyonu degismez. Iyonize kalsiyumu sabit kilan faktor olarak
maternal paratiroid hormon seviyelerindeki artis rol oynamaktadir. Gebeligin bu
“fizyolojik paratiroidizmi” barsaktan kalsiyum emilimini artirip, bobrekten kalsiyum
kaybim azaltarak serum kalsiyum seviyelerini dengelemeyi amaglar. Gebelikte artan

paratiroid hormon diizeylerine karsin kemik dansitesinde azalma gézlenmez. (11)

2.2. UYKU
2.2.1. Uykunun Tanmm ve Ozellikleri

Yirminci ylizyilin ortalarina kadar pasif ve basit bir siire¢ olarak tanimlanan
uyku hakkindaki bilgiler EEG’nin kullanima girmesi, uyku arastirma merkezlerinin
kurulmas1 ve uyku bozukluklarinin bagimsiz bir arastrma dal haline gelmesiyle
ellili yillar1 takiben hizla artmigtir. (4,23)

Uyku fizyolojisi ile ilgili ilk bilimsel calismalar Aserinsky, Kleitman, Dement
ve Hartman tarafindan 1950 ve 1960’1 yillarda gergeklestirilmistir. Hartman (1973)
uykuyu diizenli olarak tekrarlayan, cesitli derecedeki uyaranlarla tekrar uyanik
durumuna kolayca gegilebilen fizyolojik hareketsizlik durumu olarak; Turpin (1986)
ise sadece kismi fizyolojik hareketsizlik durumunu igeren bir periyod olarak degil,
farkli fizyolojik gelismelerin oldugu karmagsik bir siire¢ olarak tanimlamistir.
Fordham (1988) uykuyu, farkli ve tekrarlayan evrelerden olusan, dig uyaranlara
cevabin azaldigi, yeterli miktarda uyaran oldugu zaman biling durumuna geri
donebilen bilingsizlik durumu olarak agiklamistir. Webb (1971)’de uykuyu, EEG ve
diger fizyolojik parametrelerde evrensel degisikliklerle karakterize fiziksel
hareketsizlik durumu olarak belirtmistir. (2,3)

Giiniimiizde uyku, “organizmanin cevreyle iletisiminin, degisik siddette
uyaranlarla geri donebilen bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi
durumu” olarak tammmlanmaktadir. (2-4)

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi
Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgeg¢ilmez
giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan

bir kavramdir.(3)
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Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bu
alanlar; 1) Beyin sapinda, spinal korda ve serebral korteksde yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve 2) Medullada yer alan
Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir. Bu iki
sistem birlikte ¢alisir. RAS, uyaniklikla iliskili kortikal aktivitelerin yaninda refleks
ve istemli hareketlerin olusumunu da saglar ve uyku esnasinda viicudun periferinden
ve serebral korteksten gelen bazi uyaranlar algilayabilir ve bu durumda uyaniklik
haline gecer. Uyaranlarin azalmasi sistemdeki aktivasyonunu azaltmaktadir. Agri,
giiriiltii, basing gibi disaridan gelen uyaranlar RAS’1 uyarir ve viicudun uykudan
uyanikliga gecmesine neden olur. Bulber senkronize edici bodlgenin aktivitesinin
artmast uykuyu baslatir. Yani retikiiler aktive edici sistemin aktivitesinin azalmasi ve
bulber senkronize edici bolgenin aktivasyonunun artmast uyanikliktan uyku siirecine

gecisi saglamaktadir. (3,4,24)

timbic cortex

Thalamus

Hypothalamus
stimuli

Midbrain
reticular
formation

synchronizing Auditory stimuli

region

Sekil 1: Reticular Activating System ve Bulbar Synchronizing Region
(Potter PA, Perry AG (1993) Fundamentals of Nursing, third edition,

Philadelphia, Mosby Year Book, s. 1148).

2.2.3. Uykunun Evreleri
Yasamimizin iicte birini ge¢irdigimiz uyku konusunda ilk 151k Berger’in ilk
EEG’yi kaydetmesi ile yanmistir. Uykuda EEG (electrencophalograph) aktivitesi ile

ilgili ilk tanimlamalar ise 1937 yilinda Loomis ve arkadaslar1 tarafindan yapilmastir.
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Bu aragtirmacilar uykunun 5 donemini tamimlamakla birlikte REM donemini
ayrramamislardir. 1957 yilinda Dement ve Kleitman REM uykusunu tanimlamiglar
ve uyku evrelerinin geceleri tekrarlayan periyotlar halinde birbirini izledigini
gostermislerdir (2-4,25)

Uykuda birbirini periyodik olarak izleyen iki degisim donemi vardir. Bunlar
REM (Rapid Eye Movement-Hizli G6z Hareketleri) ve NREM (Non Rapid Eye
Movement-Hizl1 Olmayan Gz Hareketleri). Uyumak iizere gozleri kapamak ile tam
uykuya ge¢cmek arasindaki doneme uykuya dalmanin latent donemi denir ve bu latent
donemden sonra degisim donemleri baglar.(3-5)
2.2.3.1. Yavas Dalga Uykusu - NREM

Normal uyku NREM ile baslar, uykunun ilk saatlerinde goriilen derin,
dinlendirici tipteki uykudur. Dort evreyi icerir. 1. ve 2. evreye yiizeyel yavas dalga
uykusu, 3.ve 4. evreye ise derin yavas dalga uykusu adi verilir. (2-4)

Evre I: Uyaniklik ile uyku arasindaki ge¢is donemidir. Kisi giiriiltd,
dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve
metabolizma yavaglamaya baglar. Uykunun bu ilk evresi, gece i¢ginde zaman zaman
tekrar ortaya cikarak, tiim gece uykusunun %2-5’ini olusturur. ( 2-5)

Evre II: 1. evreye gore daha derindir. Ger¢ek uykunun basladig ilk evredir.
Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre yaklasik 10-20 dakika siirer ve tiim
uykunun %40-45’ini kapsar. (3,4)

Evre III: Derin uykuya baslama asamasidir. Uyanmak daha zordur.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak nabiz ve solunum hiz1 diizenli ve
olduk¢a yavastir. Beyin dalgalar1 diizensizdir. Biitiin uykunun yaklasik %10’unu
kapsar. (2,5,24)

Evre IV: Bu evrenin tipik 6zelligi EEG’de yiiksek voltajli ve yavas frekansh
delta dalgalarinin goriilmesidir. O nedenle bu evredeki uykuya delta uykusu da denir.
Kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiser. Kaslarin
gevsedigi ve dinlenmenin saglandig1 evredir. Bu evre 6zellikle asil uykunun oldugu
evre olup saglik agisindan gerekli bir bolimdiir. (2,24)

Evre IV gecenin erken saatlerinde gerceklesir ve 10-15 dakika kadar kisa
stirelidir. Daha sonra uykunun derinligi azalir ve ilk REM uykusu donemine girilir.

Tiim gece uykusunun %20-25’ini olusturur. (4)
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Evre III ve IV fiziksel dinlenmenin saglandigi evrelerdir. Bu nedenle yavas
dalga uykusu yeterince uyunmadig1 yada ortadan kaldirildigi durumlarda insanlarin
fiziksel anlamda dinlenemedikleri dikkati ¢eker. (4,25)

Evre III ve IV cocuklarda biiylime hormonunun yiiksek miktarda salindigi
eriskinlerde ise hiicre yenilenmesinin ve organizmanin onariminin hizlandigi
evrelerdir. (25)

NREM ile baslayan uyku, birbirini takip eden evrelerden gecerek NREM
Evre IV’e ulasir, sonra NREM IV, III, II olmak {izere geriye dogru doner ve birey
NREM Evre I'e donmek yada uyanmak yerine REM evresine girer. Bu periyotlar
kendilerini uyku boyunca yaklasik 70-90 dakikada bir tekrarlarlar. (4,5,24)
2.2.3.2. Hizli Uyku Devresi - REM Uykusu

REM uykusu hafif bir korteks uykusu olup, uyamikliga cok yakin bir
donemdir. Kalp atimi, solunum, kan basinci ve bazal metabolizma hizi artar,
bas—boyun, kas—iskelet toniisii ve derin tendon refleksi baskilanir, gastrik sekresyon
artar. (3,4)

REM doneminde otonom sinir sistemi aktivasyonu olusmakta, buna bagh
olarak respiratuvar, kardiyak ve kan basincinda diizensizlikler izlenmektedir. REM
donemindeki interkostal adelelerin inhibasyonuna bagli olarak akciger voliimiinde
azalma goriilebilir. Bu mekanik diizensizlik tam anlasilmis olmamakla birlikte, bu
degisiklikten kan oksijen saturasyonu kolaylikla etkilenebilmekte ve hipoksi
olusabilmektedir. REM donemindeki adale aktivasyon azalmasi bazi iist solunum
yolu kaslarinda da goriilmekte, sekonder olarak havayolu kollapsi, darliklart veya
tikanmalar1 olusmaktadir. (4,14)

REM uykusu, genel olarak gece uykusunun %15-25’ini olusturur ve riiyalar
bu donemde goriiliir. Bu evrede gz iki yana hareket eder ve bu durum disaridan
gozlenebilir. Gece i¢cinde normal bir erigkin 3-5 kez REM donemi yasar. (3-5)

REM uykusunun en Onemli gorevlerinden biri ndronlarda membran
stabilizasyonudur. Tiire has 6zelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik hafizanin
programlanmasinda rol oynar. Bu donemden yoksun birakilanlarda psikiyatrik
bozukluklarin daha sik goriilmesi nedeniyle ruhsal dinlenmenin gerceklestigi donem

oldugu diistiniilmektedir. Normal ve saglikli bir uyku icin, hem bu ddnemlerin belli
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bir sira izlemesi, hem de her donemin gece boyu toplaminin belli bir miktara

ulagmas1 gerekmektedir. (5,25)

Tablo 1: NREM ve REM Uykularinin Karsilastirilmasi (4)

Ozellik NREM Uykusu REM Uykusu
Es zamanli K kompleksleri,
EEG Diisiik voltajli, kesik dalgalar
igcikler, delta dalgalar1
EOG Yavas ya da cok agir hareketler Patlayici, hizli hareketler
EMG Kismi gevseme Kaslarda atoni
Kan Basinci Azalmis ya da sabit Degisken
Kalp atim hiz1 Azalmis ya da sabit Degisken
Kardiyak output Azalmig Azalmig
Beyin 1s1s1 Azalmis Artmis
Solunum hiz1 Azalmig Degisken
Zihinsel
Kavramsal, soyut, nadir riiya Algisal, sik riitya
stirecler
Uykuda korku bozuklugu, panik Kabus boz., davranig
Patoloji
atak bozuklugu

Uyku Oncesi

NREM > NREM »NREM > NREM

I. Evre II. Evre III. Evre IV. Evre
REM Uykusu

NonREM <—— NonREM

II.evre III.evre

Sekil 2: Normal uyku dongiisii (Potter P.A., Perry A.G., Damentals of nursing, Third Edition,
1993, Philedelpia, Mosby Year Book, s. 1149). (4).
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2.2.4. Uyku Gereksinimi

Uyku, organizma i¢in yemek yeme, su icme, nefes alma gibi vazge¢ilmez bir
zorunluluktur. Insanlarin gereksinim duyduklari uyku; yas, cinsiyet, beslenme,
aktivite, saglik durumu, cevresel ortam ve bireysel Ozelliklerine gore farklilik
gostererek kisiden kisiye gore degisir ve esasen genetik olarak getirilen bir 6zelliktir.
Erigkin insanlarda bu siire 4 ile 11 saat arasinda degismektedir. Uyku icin en diisiik
sinir ise 5 saattir. Yenidoganda 20-22 saat, cocukta 10-12 saat, yetiskinlerde 6-8 saat,
60 yas ve iizeri i¢in ise 5-6 saat uyku normal kabul edilir. (2-5,24)

Tiirkiye’de yapilmis olan caligmalarda toplumun biiyiik cogunlugunun (%75)

7-8 saat arasinda uyuma ahskanligina sahip oldugu, bunlarin sadece %10’unun
6 saatin altinda uykuyla hayatin siirdiirdiigii literatiirde belirtilmektedir. (3,4)
2.2.5. Uykunun Islevi

Calismalar, uykunun viicudu dinlendirme ve ertesi giine hazirlama islevinin
yaninda enerji tasarrufu (enerji biriktirme), biiylime (bliylime hormonu en fazla
uykuda salgilanir ve cocuklarda biiylimeyi saglar), hiicrelerin yenilenmesi,
organizmanin onarmmi, hafiza, tiire has 6zelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik
hafizanin programlanmasi, yeni bilgilerin Ogrenilmesi-kalic1 hale getirilmesi ve
ozellikle bazi canlilarda ortama uyum saglanmasi ve tehlikelerden korunma
islevlerinin bulundugunu gostermektedir. (4,5,24,25)
2.2.6. Uyku Kalitesi

Gliniimiizde uyku kalitesi, klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili
aragtirmalarda tizerinde ©nemle durulan bir kavramdir. Uyku kalitesi bireyin
uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku
kalitesi, tanimlanmas1 ve nesnel olarak dl¢iilmesi gii¢ olan karigik bir fenomendir.
Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun
niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi daha 6znel yonleri de
icerir. Toplumda erigkin bireylerin %15-35’inde uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme
giicliigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklar bulunmaktadir. (2,4,26,27)

Uyku kalitesi iki 6nemli nedenden dolayr 6nemlidir. Birincisi, uyku kalitesi

ile ilgili yakinmalarin yaygin olmasidir. Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin birgok
tibbi hastaligin bir belirtisi olabilecegidir. Agargiin ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda

hem toplum hem de klinik 6rneklemlerde uyku kalitesi ile ilgili yakinmalar yaygin
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oldugu icin uyku kalitesinin olduk¢a onemli bir kavram oldugunu belirtmislerdir.
(2,4,26)
2.2.6.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bircok fizyolojik, ruhsal ve cevresel etken uykunun kalitesini ve siiresini
bozar. Bu etkenler agagidaki bagliklarla incelenebilir:
2.2.6.1.1. Yas

Yasamin erken donemlerinde zamanin ¢ogu uykuda gecer. Ancak, yasin
ilerlemesiyle birlikte uyku gereksinimi de azalir. Yaghlar gencglere gore uykuya
dalmada daha fazla zamana gereksinim duyarken, gece daha cabuk ve sik uyanirlar.
Normalde yetiskinlerde ortalama 10-30 dakika olan uykuya dalma siiresinin

yaslilarda 1 saat veya daha uzun siirdiigii bilinmektedir. (4,26)

Tablo 2: Yasa gore uykunun evrelerinin dagilinm (4)

Uyku evreleri Cocuk Geng eriskin Yash
Uyanik 5< 5 5>
REM 20-25 20-25 20-25
NonREM-1 2-5< 2-5 2-5>
NonREM-2 45-55 45-55 45-55>
NonREM-3 3-8> 3-8 3-8<
NonREM-4 10-15> 10-15 0
Toplam(saat) 10-12 saat 8-10 saat 6-8 saat
2.2.6.1.2 Cinsiyet

Yapilan aragtirmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku diizeni
bozuklugundan yakindiklar1 saptanmistir. Isve¢ halkinin geneli iizerinde yapilan bir
arastirmada kadinlarin erkeklerden daha uzun siire uyumalarina ragmen, erkeklere
gore daha fazla uyku problemi yasadiklar1 goriilmiistiir. (3,26)
2.2.6.1.3. Hastahk

Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku ritminin kalitesini ve
miktarin1 bozar. Hasta bireyler, saglikli bireylere gore daha fazla uykuya ihtiyag
duyarlar. Genellikle agriya neden olan, fiziksel rahatsizliklar yaratan ya da morali

etkileyen ve anksiyete, depresyon gibi problemlere yol acan ¢ogu hastalik uyku
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problemlerine neden olmaktadir. Bunlar baslica, astim, anjina, konjestif, kalp
yetmezligi, duodenal iilser, reflii, diabet, beslenme sorunlari, fiziksel travmalar,
enfeksiyonlar, tiimorler, karaciger ve bobrek yetmezlikleri, cesitli kagintili durumlar,
mizag¢ bozuklugu, bipolar bozukluk, major depresyon vb.’dir. (2-4,26)

2.2.6.1.4. Alkol ve Diger Uyaricilar

Alkol, geceleri siirekli uyanma ve uykuya dalmada giicliik yasama durumlari
olusturmaktadir. Bu durum uyku evreleri arasindaki gecislerin artmasina, NREM
Evre IV ve REM uykusunda azalmaya neden olur. Ayrica alkol ister seyrek ister
kronik sekilde alinsin uykuda gelen solunum bozukluklarini artirmak suretiyle
uykuyu bozabilir. (3,4)

Sigara icme, ¢ay, kahve, kakao, cikolata gibi kafein iceren iceceklerin fazla
miktarda alinmasi uykuya dalmayi zorlastirir ve bireyin gece uyanmasina neden
olabilir. (3)
2.2.6.1.5. ila¢ Kullanim

Bazi ilaglarin kullanilmas1 uykunun kalitesini bozdugu gibi uyku i¢in dnerilen
bazi ilaglar da yaralarindan ¢ok yeni problemlere neden olabilirler. Sedatifler,
hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler, giin icinde asir1
uyusukluk, enerji azalmasina neden olurlar. Diiiretikler, digoxin ve beta blokerler
bireylerin sik sik uyanmasina neden olabilir. (3-5,26)
2.2.6.1.6. Yasam Bicimi

Bireylerin yasam bi¢cimi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Bireyin
calisma sekli Ozellikle vardiya seklinde ise, degisen uyku programina uyum
saglamasi1 zordur. Gece ¢aligan bireylerde bir—iki hafta sonra biyolojik saatte kayma
olur. Regestein vardiya seklinde calismanin bireylerin performansina ve uyku
kalitesine olumsuz etki ettigini, vardiya seklinde ¢alisanlarin %65 oraninda kotii
uyku kalitesine sahip olduklarim1 bulmustur. (2-4,26)
2.2.6.1.7. Egzersiz ve Yorgunluk

Giin icerisinde gergeklestirilen fiziksel egzersiz bireyin yorulmasina ve ¢ogu
kez daha kolay uykuya dalmasia neden olmaktadir. Siirekli spor yapanlar daha iyi
uyurlar. Fakat diizensiz yapilan egzersizler ise uykunun bozulmasina neden olur.
Egzersiz sirasinda bedende seratonin salgilanmasi ile derin dinlenme ve delta

uykusunun diizenlenmesi saglanir. (2,4)
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Sabah erken saatlerde ve yatmadan 6nce yapilan egzersizler uykuya bir yarar
saglamaz. Uyku i¢in en uygun egzersiz zamani, dgleden sonra ve aksam iizeridir.
Asirt yorgunluk durumlarinda REM uykusunun ilk evresi kisalirken, kisi dinlendikce
REM evreleri azalmaya baslar. (2,4)
2.2.6.1.8. Anksiyete ve Stres

Giinliik yasamdaki anksiyete ve stres uykusuzlugun en sik rastlanan
sebebidir. Stres i¢indeki birey gereksiniminden daha fazla uyuma egilimi gosterir.
Anksiyete ve stres nedeniyle REM siiresi azalir. Giinliik hayatlarinda memnun
olmayan, endiseli ve mutsuz bireylerin uykularinin da doyumsuz ve huzursuz oldugu
goriiliir. (2-4)
2.2.6.1.9. Diyet

Belli yiyecek ve iceceklerin aliminin uykuyu etkileyecegi bilinmektedir. Asir1
ve agir yemek, cikolata, kola, ¢ay, kahve, yetersiz protein alimi1 uyku diizenini bozar.
Oswald’a gore yatmadan Once alinan yiliksek protein igeren besinler (siit, yogurt,
peynir, yumurta, et v.b) triptofan icerdikleri i¢in uykuya gecisi kolaylastirmaktadir.
(2,4,26,27)

Kilo alma ve verme de uyku diizenini etkilemektedir. Kilo verme uyku
siiresinin kisalmasina, kilo alim1 ise uyku siiresinin uzamasina neden olmaktadir. (4)
2.2.6.1.10. Cevre

Cevre, kimi zaman uykuya yardimci, kimi zaman uykuyu engelleyen bir
etmen olarak karsimiza cikar. Giiriilti uyku ile yakindan iliskilidir. Giriltili
ortamda uyku ylizeyseldir, uyku siiresi azalir. (3,4)

Oda sicakligi da uykuyu etkiler. Oda sicakliginin 24°C’den fazla olmasi sik
uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12°C’den diisiik olmasi da goriilen
rilyalarin iceriginin olumsuz olmasina neden olarak uykunun kalitesini bozar. (2-4)

Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da cift kisi ile yatmak da uyku

kalitesini etkileyen etmenlerdir. (4)
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2.2.7. GEBELIK VE UYKU

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler uyku ve
uyku kalitesinde Onemli degisiklere neden olur. Biiyiiyen fetiisiin diyafragmaya
yaptig1 basi sonucu artan abdominal rahatsizliklar, noktiiri, sirt agrisi, bacak
kramplar1, progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki artisa bagli gelisen hormonal
degisiklikler, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar gebenin uyku aligkanliklarini
ve uyku kalitesini bozar. (6-8)

Calismalar gebelikte NREM Evre I uykusunun arttigini, Evre III ve IV’iin
azaldigim ve REM uykusunun baskilandigini, gebe kadinlarda gece daha sik
uyanma, uyku etkinliginde ve total uyku siiresinde azalma oldugunu gostermistir.
(6-8)

Gebelerde uyku bozukluklarinin gercek insidansi bilinmemektedir. Ancak
uyku bozukluklarimin birinci trimesterden baglayarak iiclincii trimesterde en yiiksek
degerlerine ulagtig1 bildirilmistir. Gebeligin {igiincii trimesterinde kadinlarin
%97 inde uyku bozuklugu rapor edilmistir. (8,9)

Gebelikte uyku bozukluklar1 ile ilgili en eski calismalardan biri de
Schweiger’in 100 gebe iizerinde yaptig1 ve bu gebelerin 68’inde uyku degisiklikleri
kaydettigi caligmadir.(28)

Elek ve arkadaslar1 gebeligin iiglincli trimesterinde bulunan kadinlar ile
onlarin esleri arasindaki uyku farkliliklarimi incelemistir. Calismaya katilan
24 primipar gebe ve esleri arasinda yapilan karsilastirmaya gore, gebe kadinlar ile
esleri arasinda total uyku siiresinde ve 90 dk kesintisiz devam eden uyku evrelerinde
fark olmamasina ragmen gebelerde sabah uyandiklarinda bariz bir yorgunluk hissi
mevcut oldugu ve bunun giderek artan bir seyir izledigini buna karsin eslerinde boyle
bir sikayetin gézlenmedigini bildirmislerdir.(28)

Lee ve arkadagslari; uyku ile ilgili olarak gebelik dncesi, gebelik siiresince her
bir trimesterde ve postpartum donemde 33 kadin iizerinde ©znel ve psikolojik
Olciimlerin bulundugu kapsamh bir calisma yapmiglardir. Buna gore gebelik dncesi
donemle karsilagtirildiginda 11-12. hafta gebelerde total uyku siiresinde Onemli
miktarda artig (6,9 saatten 7,4 saate yiikselme), uyku sirasinda uyanma sikliginda
artma ve NREM’de azalma saptamislardir. Ayrica 6znel yorgunluk hissinin ilk

trimester siiresince arttigini, ikinci trimesterde azalma egilimine girerek iigiincii
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trimesterde ilk trimestere gore azalma gosterdigini bildirmislerdir. ik trimesterdeki
artis gebelik ©Oncesi demir, ferritin, hemoglobin seviyeleri ve genc yas ile
iligkilendirilirken, iiglincli trimesterdeki yorgunluk diisiik folik asit seviyeleri ve
azalan total uyku siiresi ile iligkilendirilmistir.(28-30)

Tiim bunlara ek olarak parite, psikolojik hastaliklar ve anne yas1 gibi
faktorlerden uykunun etkilendigi bilinmektedir. Yapilan aragtirmalar dogum
sayisinin; gebelik siiresince Oznel enerji seviyesi ve uyku iizerine etkisi oldugunu
gostermistir. Yapilan bir ¢alismada primipar gebelere kiyasla multipar gebelerin total
uyku siiresinin daha fazla oldugu bununla birlikte nullipar gebelerle kiyaslandiginda
multipar gebelerde uykunun verimliliginin 6nemli Ol¢iide azaldigi saptanmistir.
Multipar annelerde gece uyanma sikliklar1 artmasina ragmen nulliparlara gore
yatakta kalma siireleri artmistir. (28,31,32)
2.2.7.1. Uykuda Solunum Bozukluklar: ve Gebelik

Uyku viicudumuzun fiziksel ve ruhsal olarak dinlendigi, yenilendigi, yeni bir
giine hazirlandigr donem ve saglikli yasam i¢in vazgecilmez bir olgu olarak bilinse
de, normal kisilerde bile uykuda bazi olumsuz degisiklikler yasanmaktadir. Bu
degisikliklerden en fazla etkilenen sistem ise solunum sistemidir (33)

1919 yilinda W.Osler uykuda solunum bozulmalarim ilk kez bir klinik tablo
olarak tamimlamistir. 1929°da Berger’in ilk EEG kaydim yapmasi, tim uyku
bozukluklarinda oldugu gibi uyku apne sendromunda da doniim noktasi olmustur.
1965 yilinda Gastaut tarafindan ilk polisomnografi uygulanmistir.(34)

Uyku, solunumun kontrolii iizerinde etki eder ve solunum diirtiisiinde ve
mekaniklerinde onemli degisikliklere yol acar. Uykuda akciger ventilasyonu azalir,
bunun baglica nedeni tidal voliim azalmasidir. Tidal voliim ve solunum hizi NREM
doneminde stabil, REM doneminde ise diizensizdir. Ozellikle REM uykusunda
solunum merkezinin kimyasal, mekanik ve kortikal uyarilara duyarliligi azalir.
Uykuda ozellikle REM doneminde arteryel hipoksemi ya da hiperkapniye olan
ventilasyon yanit1 azalir. Solunum kaslarinin 6zellikle REM uykusunda solunum
merkezi uyarilarma cevabr azalir. Bu fizyolojik degisiklikler normal insanda

herhangi bir klinik 6neme sahip degildir. (25,35)
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2.2.7.1.1. Obstruktif Uyku Apne Sendromu ( OUAS )

Uyku apnesi; periferik yada santral faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan ve uyku
sirasinda 10 saniyeden uzun siiren solunum durmasidir. Uyku apnesi sendromu tanisi
icin 1 saatlik uykuda 5 taneden fazla apne bulunmasi kosulu aranmaktadir.(36-38)

Uc tip uyku apnesi tantmlanmistir. Bunlar obstruktif, santral ve miks uyku
apnesidir. Obstruktif apnede; iist solunum bolgesinde hava gecisini giiclestiren
faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Bu hastalardaki uyku caligmalarinda iist
solunum bolgesindeki hava akimi durmakta, diyafragmatik bolgede aktivite
siirmektedir. Santral tip apnede; solunum, santral mekanizmalar tarafindan
durduruldugu i¢in uyku kaydinda iist solunum bolgesinde oldugu gibi diyafragmatik
aktiviteler de ortadan kalkmaktadir. Miks apnelerde; santral olarak baslayan apne,
obstruktif gibi devam edebilmektedir.(4,34,36,37)

American Sleep Disorders Association Uyku Bozukluklar1 Siniflamasina
gore; OUAS, “Uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu obstruksiyonu epizodlar1
ve siklikla kan oksijen saturasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur”
seklinde tanimlanmaktadir. Uyku sirasinda iist hava yolunda (farenkste) gelisen
tikaniklarin hipoksemi, hiperkapni, otonomik sinir sistemi degisiklikleri ve uykuda
boliinmeye yol agmas1 OUAS patofizyolojisinde belirleyicidir.(4,36,38,39)

Yas, cinsiyet, obezite, boyun cevresi, sigara, alkol ve sedatif kullanimi ile
eslik eden bazi hastaliklar ileri siiriilen baslica risk faktorleridir. Risk faktorleri
konusunda Young ve arkadaslar1 tarafindan yapilan en genis serili ¢alismada
(Wisconsin Sleep Cohort caligmasi) 3516 kisinin sosyo-demografik o6zellikleri
arastiritlmis ve 602 kisiye polisomnografi uygulanmistir. Bu ¢alismada OUAS i¢in en
anlamli risk faktoriiniin obezite oldugu bildirilmistir.(4,25,33,36)

Kadinlarda genel populasyonun %?2’sinde goriillen OUAS’in  major
semptomlart horlama, tamikli apne ve giindiiz asirt uyku halidir. Tanikli apne;
OUAS’lu hastalarin esleri veya yakinlar1 tarafindan hastada giiriiltiilii ve diizensiz
horlamalarin araliklarla kesildigi, agiz ve burunda solunumun durdugunu
tanmimlamasi durumudur.(33,34,40)

Gebelikte OUAS’1n gercek prevelansi bilinmemektedir. Literatiirde gebelik
esnasinda OUAS goriildiigii durumlar ¢ogunlukla olgu sunumlarindan ibarettir.

Shchoenfeld ve arkadaslari rapor edilen en genis calismayr yapmuslardir.
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Shchoenfeld ve arkadaglar1 8 gebeyi hamilelikleri boyunca izlemisler yalmz bir
gebede OUAS’min gebelik siiresince hizlanacagi ya da kotiilesebilecegini
sOylemistir.(8,38,39)

Gebelikte OUAS’1n gercek prevelans: bilinmese de habitiiel horlamanin
OUAS’nin isaretcisi olabilecegi bildirilmistir. Gebelerde habitiiel horlamanin gebe
olmayan kadinlara kiyasla 4-6 kat daha fazla (%14-52) oldugunu bildiren ¢aligmalar
vardir. Habitiiel horlama, haftada 5 geceden fazla olan horlama olarak
tanimlanmaktadir. (40,41)

Tipik olarak ikinci trimesterde baslayan diffiiz farengeal 6dem, fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasi ve kilo alimi gebeleri horlama ve iist hava yolu
obstruksiyonuna egilimli kilar. Son c¢aligmalar, obez gebelerde normal kilodaki
gebelere oranla daha ¢ok uyku apne sendromunun oldugunu gostermektedir.(36,39)

Gebeligin iiglincii trimesterinde artmis horlama siklig1 ve geceleri sik uyanma
nedeniyle uyku kalitesi azalmistir. Bu semptomlarin en sik nedenleri, artmis kilo,
boliinmiis uyku ve derin uyku agamasinin (NREM) azalmasi ya da kaybidir.(14,29)

OUAS tanisi konan bir hastada, hazirlayici faktorlerin ortadan kaldirilmast,
farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi, agiz i¢i aperey ve CPAP (continuous positive
airway pressure/siirekli pozitif hava yolu basinci) gibi tedavi seceneklerinden biri ya
da birka¢1 kullanilabilir. Hazirlayici faktorlere yonelik tedavi ise; kilo verme, alkol,
hipnotik ilaclar ve sigaranin birakilmasi, supin pozisyonunun verilmesi ve eslik eden
tibbi sorunlarin tedavisi seklinde siralanabilir. (4)

Tedavi edilmeyen OUAS sistemik hipertansiyon, myokard infarktiisii,
pulmoner hipertansiyon ve noropsikiyatrik sekel gibi pek ¢ok sistemik hastaliga yol
acmaktadir. Gebelikte horlama hipertansiyonla iliskili olup preeklampsi ve
intrauterin biiyiime geriligine yol actigim bildiren caligmalar vardir.(14,37,38)
2.2.7.2. Huzursuz Bacak Sendromu ve Gebelik

Huzursuz bacak sendromu ilk kez 1685’te Thomas Willis tarafindan
tanimlanmis, ilk vaka bildirimi ise 1945 yilinda Ekbom tarafindan yapilmistir.(42,43)

Huzursuz bacak sendromu (HBS); hastalarda, bacaklarini hareket ettirme
diirtiisiyle ortaya cikan, duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik, ilerleyici
veya tekrarlayici ve yasla beraber prevalansi artan bir sensorimotor hastaliktir.

(42-44)
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Semptomlar genellikle bacaklarda, nadiren de kollarda, iki tarafli, simetrik
olup cogunlukla geceleri olusur, uzun siireli hareketsizlik durumlarinda kétiilesip,
hareketle diizelir. Hastalik aralikli olarak alevlenir ve uzun siireli asemptomatik
donemler olabilir. Remisyon ve alevlenmeleri belirleyen faktorler bilinmemekle
birlikte, asi fiziksel aktivite, ¢cok sicak veya soguga maruz kalma ve asir1 kafein
aliminin semptomlarda artisa yol actig1 gosterilmistir. (42,44,45)

Huzursuz Bacaklar Sendromu Caligma Grubu (IRLSSG) tami kriterlerine
gore; Ozellikle bacaklarda olmak iizere ekstremitelerde zorunlu hareket ettirme istegi
ile beraber adlandirilamayan motor huzursuzluk hissinin bulunmasi, bu semptomlarin
istirahat sirasinda ve belirgin olarak geceleri artmasi ve aktivite ile azalmasi tani
koydurucudur. Hastalarin yaklasik 1/3’linde pozitif aile oykiisii vardir ve otozomal
dominant gecislidir. (42,44-46)

Ulkemizde HBS prevalanst %3,19 olarak bildirilmistir. Kadinlarda iki kat
fazla goriilmektedir. Gebelik HBS semptomlarinin baslamasinda ve kotiilesmesinde
risk faktorii olarak bildirilmektedir. Gebelikte hormonal faktorler (prolaktin,
progesteron, dstrojenler), psikomotor/davranigsal faktorler, motor degisiklikler, uyku
aligkanliklarindaki degisiklikler, anksiyete ve metabolik faktorlere (azalan folat ve
demir diizeyi) bagh olabilecegi diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik calismalara gore
HBS genel populasyonun %1-15 kadarinda goriilebilmektedir. Gebelikte HBS
prevalansini Ekbom ve arkadaslar1 %11, Goodman ve arkadaslar1 %19, Manconi ve
arkadaslar1 %19, Jolivet ve arkadaslar1 %27 olarak bildirmislerdir. (42,44,46,47)

Lee ve arkadaslar1 30 kadm tiizerinde yaptiklar1 bir calismada; kadinlarda
HBS prevalansimin ilk trimesterde gebelik oncesine oranla %0’dan %13’e, ikinci
trimesterde %18’e ve iiclincii trimesterde %?23’e arttiZin1 bulmuslardir. Bu calismada
sadece bir gebede HBS dogumdan sonra da devam etmistir. (14)

HBS patofizyolojisindeki en ©Onemli etkenin demir metabolizmast ve
dopaminerjik sistem bozukluklar1 oldugu saptanmistir. HBS’ye ait herhangi bir
belirti olmaksizin HBS’li kadinlarda gebelikten once ve gebelik siiresince diisiik
ferritin ve diisiik folat seviyeleri tespit edilmistir. Bu bulgular gebelik siiresince HBS
etyolojisinde demir ve folatin roliinii desteklemistir. Botez ve Lambert folat takviyesi
olan hamile kadinlarda (%9), folat takviyesi olmayan kadinlara gére HBS artiginin

daha diisiik oldugunu (%80) bulmuslardir. (14,44,48-50)
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Huzursuz Bacak Sendromu’nun kotii etkileri uyku iizerinde de goriiliir ve
uyku kalitesini bozar. HBS’lu hastalarin %94’tinde hem uykuya dalma hem de
siirdiirmede zorluk, %84,7’sinde sadece uykuya dalmakta zorluk, %86’sinda ise
sadece uykuyu siirdiirmekte zorluk yasadigi, %80’inde de uykuda periyodik uzuv
hareketlerinin (UPUH) oldukca sik goriildiigii tespit edilmistir. Huzursuz Bacak
Sendromu, %5-10 oraninda insomnia nedeni olmaktadir. Gece boyu devam eden
huzursuzluk ve hareket ettirme zorunlulugu ile uykuya baslama, devam ettirme zor
olmakta, siddetli olgularda giin i¢i uyuklamalar, kronik uyku deprivasyonu,
emosyonel bozukluklar ve patolojik yorgunluk hali goriilmektedir. Hastalarin uyku
kalitesinin azalmasi hastanin performans yeteneginin azalmasimna, giinliik
aktivitesinin etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmasina ve giindiiz uykulu bir halde
olmasina yol agmaktadir. (47-49)
2.2.7.3. insomnia ve Gebelik

Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sonlandirmaya iliskin, dinlendirici
olmayan uyku, insomnia karsilig1 kabul edilmektedir. Uluslararas1 uyku bozukluklar1
siiflamasina goére bu tanim, en az bir ay siiren ve dinlendirici olmayan uyku
seklinde yapilmaktadir. Uykunun yapist ve islevi dikkate alindiginda insomnia,
kisilerin yeterli siire ve zaman diliminde uyuyamadig: i¢in dinlenemedigi ve yeni bir
giine hazir olamadig1 durumlar olarak tamimlanabilir. Eriskin popiilasyonda bir yillik
prevalans %30-40 civarinda olup, %10-20 oraminda agir ve kalici bir sekilde
uykusuzluktan yakinanlar bulunmaktadir. (4,8,24)

Insanlarin %350’si yasamlarinin bir déneminde uykusuzluk ¢ekmektedirler.
Gebelik de insomnia’nin ¢ok yaygin oldugu donemlerden biridir. Gebelikte meydana
gelen mekaniksel, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler insomnia goriilme oranini
artirmaktadir. T1k trimesterde gebelerde sik goriilen bulanti, kusma, reflii, noktiiri ve
liciincii trimesterdeki artan sirt agrilari, diyafragmatik basiya bagli olarak artan
abdominal rahatsizliklar, HBS, OUAS gibi hastaliklarin varligi gebelikteki
insomnia’ ya neden olan baglica sebeplerdir. (8,9)

Insomnia’yr 6nlemek icin gebelere 6gleden sonra saat 13.00’dan 6nce 20
dakikadan az olmak iizere kisa sekerlemelerin yapilabilecegi onerilebilir. Bu gebenin

yorgunlugunu gidererek rahatlamasina yardimeci olacaktir. Ancak uyku zamanina
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yakin yapilan sekerlemeler insomnia’y1r artiracaktir. Ayrica gebelere rahatlatict
tekniklerin 6gretilmesi, kafeinden kacinma, aksam saat 18.00’den sonra sivi aliminin
sinirlandirilmasi, masajla sirt agrisinin azaltilmasi, lokal 1s1 uygulamalari, yastik
destegi yarali olacaktir. Ayrica varsa OUAS, HBS gibi uykuyu etkileyen
hastaliklarin erken teshis ve tedavisi onceliklidir. (4,8,28,30)

2.2.7.4. Parasomnia ve Gebelik

Parasomnia, uykuda uyku donemiyle es zamanli davrams ve fizyolojik
alanlarda degismeler/bozulmalar1 kapsar. Bu bozukluklar, santral sinir sistemi
aktivasyonunun otonomik sinir sistemi veya iskelet kaslarina aktarilmasi ile ortaya
cikan bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. (4,8)

Parasomnia; uykuda konusma, yiirime (uyurgezerlik) dis gicirdatma, kabus
bozuklugu ve derin uyku doneminde olusan, c¢iglik atma ve aglamanin eslik ettigi
yogun korku ile birlikte otonomik ve davramigsal degisikliklerle belirli bir bozukluk
olan ve “uyku terorii” adin1 alan bozukluklar1 icermektedir.(4,14,24)

Parasomnia genel popiilasyonda yayginken gebelikteki prevalansi hakkinda
bir calisma yoktur. Hedman ve arkadaglar1 325 gebe kadin iizerinde yaptiklari
calisma sonucunda gebelikte parasomnia goriilme sikliginin azaldigini, parasomnia
goriilen olgularda da bunun psikolojik stres ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
(8,50)

2.2.8.Uyku Hijyenine Yonelik Diizenlemeler

Uyku ve dinlenme ile ilgili belirlenen girisimlerin amaci, uyku sonrasi bireyin
kendisini enerjik hissetmesi, diizenli uyku periyodu kurabilmesi, bireyin uykusunu
engelleyen etkenleri tanimlayabilmesi ve uyku sorununa neden olan etkenleri ortadan
kaldiracak davramiglar edinmesidir. Bireylerin saghkli bir uyku uyumalar1 ig¢in

yapmalar1 gereken girisimler sunlardir:

- Uyku gelmeden yataga yatilmamalidir.

- Yattiktan sonra 20-30dk i¢inde uykuya dalinamazsa yataktan kalkmali ve uyku
gelinceye kadar bazi gevsetici egzersizler yapilmalidir. Yatakta uyumaya

calisiimamalidir.

- Yatak sadece uyumak amaciyla kullamilmali, kitap okumak veya televizyon

seyretmek gibi aktivitelerinden kag¢inilmalidir
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Sabahlar1 uyaninca yataktan ¢ikilmalhdir. Biraz daha dinlenmek amaciyla
uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de

bozabilmektedir.

Her zaman aym saatte kalkilmalidir. Uyku ritminin kurulmasi i¢in belirli saatler
arasinda ve kisinin sirkadiyen ritmine gore uyuyabilmesi en saglikli yoldur. Gece
ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlar1 hep aym saatte kalkmali, yorgunluk

bahane edilerek yataktan kalkma siiresi uzatilmamalidir.

Giindiizleri uyumamalidir. Cok  yorgunluk hissedilse bile giindiiz

kestirmelerinden kesinlikle kag¢inilmalidir.

Diizenli egzersiz yapmalidir. Ancak, aksam saatlerinde heyecan olusturacak

aktivitelerden kacinmahdir.

Yatak odast ses, 151k, 1s1 yoniinden korunmus olmalidir.

Aksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin yenmemelidir.
Cok ac¢ ya da tok olunmamalidir.

Kafeinli, alkollii, kolal iceceklerden ve tiitiin kullanimindan kacinmaldir.

Doktorun bilgisi olmadan kesinlikle uyku ilac1 alinmamalidir (4,24).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma gebelerde uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict
olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde yapilmistir. Arastirma
Kasmm 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmamn Evreni

Aragtirmanin evrenini Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi poliklinigine gelen hastalar olusturmustur. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’nin evrendeki birey sayist belirlenememis olup, aragtirmanin
evrenine Kasim 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda gebe poliklinigine muayeneye
gelen 100 saglikli gebe alinmustir.
3.3.2. Arastirmanm Orneklemi
Aragtirmanin  6rneklemine Kasim 2008-Aralik 2008 tarihinde gebe

poliklinigine muayeneye gelen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 100 saglikli gebe
alinmustir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Hastalarin uyku, uyku kalitesi ve uykululuk durumu puanlar1 bagimh degisken
olarak alinmistir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve gebelikle ilgili sorular
(yas, kilo, boy, boyun g¢evresi, gebelik oncesi kilo, toplam gebelik sayisi, su anki
gebeligin kacginci gebelik oldugu, varsa diisiik 6lii dogum kiirtaj erken dogum ile
sonuclanan gebeliklerin tiirii ve sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi, egitim
durumu, meslegi, aylik net geliri, sosyal gilivencesi, nerede yasadigi, ailedeki birey
sayisi, sigara ve alkol kullanma durumu, eslik eden hastaligin varligi, kullandigi
ilaclar, ilaglarim kullanma, kontrollere gelme durumu) bagimsiz degisken olarak
alinmustir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada bilgi toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Uygulanan anket

dort boliimden olusmustur.
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3.5.1. Veri Toplama Araclarimin Tamtilmasi

Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Form (Ek I), Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (Ek II), Berlin Uyku Anketi (Ek III) ve Epworth Uykululuk Skalasi
(Ek IV) kullamlmustir.

Sosyodemografik form, hastalarin sosyodemografik ozellikleri  ve
gebeliklerine iligkin bilgileri; Uyku durumunu ve kalitesini belirlemek i¢in kullanilan
soru formu(PUKI) ise hastalarin son bir ay icindeki uyku durumuna iliskin bilgileri;
uyku apne yiiksek riskini belirlemek icin kullanilan soru formu Berlin Uyku Anketi
ise yiiksek risk horlama, persistan semptom tarifleme, yiiksek risk yiiksek tansiyon
Oykiisiine iliskin bilgileri; ve gebelerin uykululuk durumunu 6lgmek i¢in kullanilan
soru formu Epworth Uykululuk Skalast uykululugun niteliksel ve niceliksel
bilgilerini kapsamaktadir.
3.5.1.1. Sosyodemografik Form

Bu anket formunda kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini ve gebelikle ilgili
bilgilerini (yas, kilo, boy, boyun ¢evresi (<38 cm normal, >38 cm patolojik olarak
kabul edildi), gebelik Oncesi kilo, toplam gebelik sayisi, su anki gebeligin kaginci
gebelik oldugu, varsa diisik 6lii dogum Kkiirtaj erken dogum ile sonuglanan
gebeliklerin tiirli ve sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 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 ilaclar,
ilaclarim1 kullanma durumu, kontrollere gelme durumu) iceren sorular yer
almaktadir.
3.5.1.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’de ise gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart Agargiin
ve ark.(1996) tarafindan yapilmistir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir
(51-53).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gegerli
ve standart bir 6l¢climii saglanabilmektedir. “ Uykusu iyi olanlar (good sleepers)” ve
“Uykusu kotii olanlar (poor sleepers)” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim

yapilabilmektedir. (53)
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Olgek toplam 24 soru igerir, bu sorularm 19’u kendini degerlendirme
(self-rated) sorusudur. 5 tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan
yanitlanir. Bu 5 soru yalmz klinik bilgi i¢in kullamilir ve puanlamaya katilmaz.
Kendini degerlendirme sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya da esin bulunup
bulunmadig: ile ilgilidir ve dlgegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda
dikkate alinmaz. Uyku kalitesini saptayan Olcek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili
degisik faktorleri igerir. Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili
0zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak icindir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen
puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta,
bazilar ise birka¢ maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. (53)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin 7 bileseni vardur:

. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
. Uyku latensi (bilesen 2)
. Uyku siiresi (bilesen 3)

1
2
3
4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)

6. Uyku ilac1 kullanim1 (bilesen 6)

7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Tek bir sorunun puan ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3
(soru 4) ve bilesen 6 (soru 7) dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, soru
8 ve 9 puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin
toplam1 6lgek puanimi verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam 6l¢ek puanin
yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Olcek uyku bozuklugu olup
olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yaygmligini géstermez. Ancak toplam puanin
5 ve iizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Bagka bir
deyisle veriler toplamda uyku kalitesi iyi (0-4 puan), uyku kalitesi kotii (5-21 puan)
olarak smflandirilir. Farkli gruplarin puanlar karsilagtirilarak yorumlanir. Tanisal
duyarliligl % 89.6 ve 6zgiilligi % 86.5 dir. (53)

Olgegin doldurulmas: ortalama 5-10dk, puanlamas: ise yaklasik 5 dakika

stirer.
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3.5.1.2.1 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6 nin puanlamasi ile elde edilir. (Ek 2, soru 6).

Cevap Bilesen puam
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok kotii 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puan elde edilmektedir.

Bilesen 2: Uyku latens1 soru 2 ve soru S5a’nin puanlamasi ile elde edilir.
(Ek 2, soru 6).

Soru 2 i¢in:

Cevap Puan

< 15 dakika
16-30 dakika
31-60 dakika
>60 dakika

o

W N =

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.
Soru 5a i¢in:

Cevap Puan
Hig

Haftada birden az

o

Haftada bir veya iki kez

W N =

Haftada ii¢ veya daha fazla
Buradan soru 5a’nmin puam elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlar1

toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.
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Soru 2 ve soru Sa’nin toplami Bilesen puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’iin puanlamas: ile elde edilir. (Ek 2, soru 4).

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

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. (Ek 2, soru
1, soru 3 ve 4).

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

Alisilmig Uyku Etkinligi (%) =_Uyuma saatlerinin siiresi x 100

Yatakta gecen saatlerin siiresi

Ablsilnis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puam
< %85 0
% 75-84 1
% 66-75 2
% 65 3

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puam elde

edilmistir.

Bilesen S5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru

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

Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla

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

Soru Sb-5j toplanm Bilesen S puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanim1 soru 7’ nin puanlamasi ile elde edilir. (Ek 2, soru 7).

Cevap Bilesen 6 Puam
Hic 0

Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada li¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puam elde edilir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde edilmistir.

(Ek 2, soru 8 ve 9).

Soru 8 icin:
Cevap Puan
Hic 0

Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez

W N =

Haftada ii¢ veya daha fazla

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilmistir.
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Soru 9 icin:

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

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir.

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

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

Bu degerlendirme sonucunda 7. bilesen puani elde edilmistir.
Tiim bu degerlendirmeler sonucunda 1,2,3,4,5,6,7 puanlar1 toplanarak Global
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (Global PSQI) puani bulunur.
3.5.1.3 Berlin Uyku Anketi

Berlin uyku anketi (Ek:3); Kategori 1°de yiiksek risk horlama ile ilgili 2 ya da daha
fazla soruda persistan semptom (haftada 3-4 kereden fazla) tarifleme olarak tanimlanda.
Kategori 2’de yiiksek risk persistan (haftada 3-4 kereden fazla) giindiiz uykululugu, uykulu
stiriis ya da her ikisinin birden varlig1 olarak tanimlandi. Kategori 3°de yiiksek risk yiiksek
tansiyon Sykiisii ya da BKI’in (beden kitle indeksi) 30 kg/m? iizerinde olmasi olarak
tanimlandi. Uyku apne i¢in yiiksek risk demek i¢cin hastanin en az 2 semptom kategorisinde
yiiksek riskli olarak tanimlanmis olmas1 gerekmektedir. Persistan semptomu oldugunu
reddedenler ile sadece 1 semptom kategorisinde yiiksek riskli olarak degerlendirilenler
diisiik risk grubuna yerlestirildi. (54)
3.5.1.3.1 Kategoriler ve Skorlama
Kategori 1: madde 2, 3,4, 5, 6.
Madde 2: ‘evet, 1 puan
Madde 3: ‘c’ veya ‘d’, 1 puan
Madde 4: ‘a’ veya ‘b’, 1 puan
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Madde 5: ‘a’, 1 puan
Madde 6: ‘a’ veya ‘b’, 2 puan
Toplam puan Kategori 1 i¢in 2 veya daha fazla ise 1 puan
Kategori 2: madde 7, 8, 9.
Madde 7: ‘a’ veya ‘b’, 1 puan
Madde 8: ‘a’ veya ‘b’, 1 puan
Madde 9: ‘a’, 1 puan
Toplam puan Kategori 2 i¢in 2 veya daha fazla ise 1 puan
Kategori 3: 10 ve BKI Skoru.
Madde 10: ‘evet’ veya BKi > 30 kg/m?, 1 puan
Habitiiel Horlama (+) Yiiksek Risk: Eger ii¢ kategoriden en az ikisi pozitif ise
Habitiiel Horlama (-) Diisiim Risk: Eger ii¢ kategoriden en fazla biri pozitif ise veya
hicbiri.
3.5.1.4 Epworth Uykululuk Skalasi

1991 yilinda M. W. Johns tarafindan uykululugun niteliksel ve niceliksel
olarak Sl¢iilmesine yonelik olarak gelistirilen 6z bildirim 6lgeklerinden biridir. Diger
6z bildirim 6lceklerinden farkli olarak Epworth Uykululuk Olgegi, uykululugun
giinliik 6zel durumlar ve 6zel zaman dilimleri i¢in degerlendirilmesinden ote, giindiiz
uykululugunun genel diizeyinin Ol¢iilmesini hedef alir. Epworth Uykululuk
Olgeginin genel uykululuk diizeyini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lcek
oldugu ve Tirkiye’'de uyku ve uyku bozukluklariyla ilgili c¢alismalarda
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir test oldugu belirtilmistir. (55)

Epworth Uykululuk Skalasi’nda sekiz adet giinliik aktivite esnasinda uykuya
yatkinlik sorgulanmaktadir. Bireylerin; oturup okurken, televizyon seyrederken,
hareketsiz bir sekilde toplulukta otururken (tiyatro, toplant1 gibi), bir saat mola
vermeksizin yapilan bir araba yolculugunda, sartlar uygun oldugunda bir 6gleden
sonra dinlenmek i¢in uzanirken, bir kisi ile oturup konusurken, alkol almadigi bir
0gle yemegi sonrast sakince otururken, arabada giderken trafik sebebiyle birkag
dakika durmak zorunda kaldiginda durumlarinda uykuya dalma olasiliklarim sifir ile
lic arasinda bir puanla derecelendirmeleri istenmistir. (0 puan: hi¢bir zaman olmaz,
1 puan: nadiren olur, 2 puan: orta siklikta olur, 3 puan: biiyiik olasilikla olur)

derecelendirme skorlar1 toplanarak en yiiksek 24 olabilen toplam deger hastanin
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Epworth Uykululuk Skoru olarak belirlenmistir. Epworth Uykululuk Olgegi degeri
10 ve iizerinde olanlar i¢in “giin i¢i artmis uykululuk” tan s6z edilir. Yapilan
calismalarda Epworth Uyku Skoru saglikli kontrol grubunda 2-10, horlayanlarda
0-11, OUAS’da 4-23, insomnia’da 0-16, huzursuz bacak sendromunda 2-16 arasinda
saptanmustir. (55,56)
3.5.2. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi
Arastrma yapilan kurumdan arastirma oncesi yazili, 6rneklem kapsamina
alman hastalardan da aragtirmacinin amaci agiklanarak sozel izin alinmistir. Sosyo-
demografik form ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) formu, Berlin Uyku
Anketi, Epworth Uykululuk Skalasi arastirmaci tarafindan hastalara sorularak
doldurulmustur. Her bir anketin doldurulmasi 10 dakika siirmiistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 kullanild1. Istatiksel
analiz yapilirken kategorilere ayrilmig verilerin siklig1 ve yiizdelik oranlari, sayisal
verilerin ise Ortalama = SS ve Min-Maks degerleri olarak bildirildi. Dagilimi normal
olan sayisal verilerin gruplar arasi karsilagtirmada t-testi ve ANOVA testi kullanildi.
Dagilim1 normal olmayan sayisal veriler ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi ile karsilastirildi. Gruplar arasinda sikliklarin karsilastirilmasi ise ki-kare testiyle
yapildi. Gebelik 6ncesi ve sonrast kilolarin karsilagtirilmasinda Wilcoxon Sira Testi

kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 3: Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilim.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n=100)  Yiizde (%)
Yas

17-23 yas aras1 30 30.0
24-28 yas aras1 36 36.0
29-45 yas aras1 34 34.0
Egitim

Okur-yazar 3 3.0
Tlkokul 42 42.0
Ortaokul 22 22.0
Lise 17 17.0
Universite 16 16.0
Meslek

Ev hammi/Caligsmiyor 81 81.0
Memur 13 13.0
Ozel sektor 3 3.0
Diger 3 3.0
Aylik Net Gelir

<500 YTL 28 28.0
500-1000 YTL 40 40.0
1000-2000 YTL 23 23.0
>2000 YTL 9 9.0

Tablo 3 incelendiginde; arastirma kapsamina alinan gebelerin %30’ unun
17-23 yas grubunda, %36’simn 24-28 yas grubunda ve %34’iiniin 29-45 yas
grubunda yer aldigi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan gebe grubunun
%3’i yalmz okur-yazar iken; %42’si ilkokul, %22’si ortaokul, %17’si lise ve
%16’s1 iiniversite mezunudur. Gebelerin biiyiik cogunlugu (%81) ev hamimi olup,
%40 nin aylik geliri asgari ticret sinirlar icerisinde, %281 asgari iicretin altinda yer

almaktadir.
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Tablo 4: Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilim.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n=100)  Yiizde (%)
ikamet

Sehir 57 57.0
flge 16 16.0
Kasaba 18 18.0
Koy 9 9.0
Sosyal Giivence

SSK 59 59.0
Emekli Sandig1 26 26.0
Bagkur 7 7.0
Diger 8 8.0
Ailedeki birey sayis1

2 23 23.0
3 22 22.0
4 17 17.0
5 17 17.0
6 ve iizeri 21 21.0

Arastirma kapsamina alinan gebelere yasadiklari yer ve sosyal giivenceleri
soruldugunda ise c¢ogunlugunun (%57) Afyonkarahisar merkezde, %16 sinin
Afyonkarahisar’a bagli ilcelerde, %18’nin kasaba ve %9’unun koyde yasayan
bireylerden olustugu ve cogunlugunun sosyal giivencesinin SSK oldugu saptanmistir.
Gebelerin birlikte yasadig kisi sayis1 sorgulandiginda %23 ‘liniin iki, %22’sinin iig,

% 55’inin dort ve lizeri kisiden olusan ailelerde yer aldig1 saptanmigtir.
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Tablo 5: Obstetrik dykiilerine gore dagilim.

Obstetrik Oykii Say1 (n=100)  Yiizde (%)

Su anki Gebelik Kacinc1?

1 32 32.0
2 23 23.0
3 22 22.0
4 ve iizeri 23 23.0
Toplam Dogum Sayisi

0 40 40
1 29 29
2 21 21
3 ve lizeri 10 10
Yasayan Cocuk Sayisi

0 41 41
1 33 33
2 20 20
3 ve lizeri 6 6

Diisiik, Oliim, Kiirtaj, Erken
Dogum Var nm?

Var 37 37.0
Yok 63 63.0
Gebelik Haftasi

6-23 hafta 32 32.0
24-33 hafta 32 32.0
34-40 hafta 36 36.0

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik Oykiileri sorgulandiginda; gebelerin
%32’sinin birinci trimesterde, %32’sinin ikinci trimesterde, %36’sinin iiciincii
trimesterde bulunduklari tespit edilmistir. Ayrica gebelerin %32 sinin ilk, %20’sinin
ikinci, %6’siin tgiincii ve lizeri gebeliklerini yasadigi belirlenmistir. Gebelerin
%48.3’tinlin toplamda bir, %35’inin iki, %16.7° sinin ii¢ ve iizeri sayida dogum
yaptig1; %55.9’unun bir, %33.9’unun iki, %10.2’sinin ii¢ ve iizeri sayida yasayan
cocugunun oldugu; %37 sinin diisiik, 6li dogum, kiirtaj, preterm eylem Oykiisiiniin

pozitif oldugu saptanmistir.
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Tablo 6: Sigara kullanimi, doktora gitme siklig1, ila¢ kullanimi ve
hastaliklarin dagilim.

Saglikla ilgili Durumlar Say1 (n=100) Yiizde (%)
Sigara

Evet 3 3.0
Hayir 97 97.0
Gebelik Boyunca Doktora Kag

Kez Gidildi

3-5 kez 36 36.0
6-9 kez 29 29.0
10-17 kez 35 35.0
Diizenli ila¢ Kullanim

Evet 27 27.0
Hayir 73 73.0
Gebelikte Uyku ilact Kullammu

Evet 3 3.0
Hayir 97 97.0

Gebelige Eslik Eden Baska
Hastalik Var nm?

Var 25 25.0
Yok 75 75.0

Arastirmaya katilan gebe grubunun %97 sinin sigara ve tamaminin alkol
kullanmadi@1 saptanmistir. Tablo 5 incelendiginde; gebelerin %36’ sinin gebelikleri
siiresince 3-5 kez, %29’unun 6-9 kez, %35’inin 10-17 kez kontrole gittigi
goriilmektedir. Gebelerin kontrole gitme sikligir gebelik haftasina gore degiskenlik
gostermektedir. Arastirma kapsamindaki gebelerin %25’inin gebelige eslik eden
kronik bir hastaligi oldugu, %4’iiniin hipertansiyon ve %8‘inin diyabet hastas1
oldugu, %?27’sinin diizenli olarak ila¢ kullandigi belirlenmistir. Ayrica arastirma
dahilindeki gebelerin %97 sinin gebeligi siiresince hi¢c uyku ilac1 almadigi

saptanmistir.



39

Tablo 7: Kadinlarin (n=100) yas,boy,kilo,beden kitle indeksi(BKI), ve boyun
cevresi ortalama ve standart sapma degerleri.

Sosyodemografik Ozellikler Ort Min Maks
Yas (y1l) 26.52+£5.43 17 45
Boy (m) 1.61+0.05 1.50 1.73
Kilo (kg) 70.08 £ 13.04 50 120
BKi (kg/m’) 27.17+5.21 17.72 45.17
Gebelikten Onceki Kilo (kg) 62.06 £ 11.60 40 95
Boyun Cevresi (cm) 34.10+£2.21 30 40

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.52 + 5.43, boy ortalamasi
1.61 + 0,05, kilo ortalamas: 70.08 + 13.4, BKI (beden kitle indeksi) ortalamasi
27.17 £ 5.21, boyun c¢evresi ortalamasi 34.10 + 2.21’dwr. Gebelikten Onceki ve
sonraki kilo arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (Z=-7.859, p<0.05,

Wilcoxon Sira Test