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AMAC: Gebelikte meydana gelen fiziksel ve hormonal
degisiklikler, anksiyete, biyiyen fetusun diafragmaya
yaptigi basi sonucu artan abdominal rahatsizliklar vb.
nedenlerden dolayi uyku kalitesi etkilenmektedir. Buna
baglh olarak calismamiz, gebe kadinlarda uyku kalitesini
olcmeyi, uyku kalitesi ve trimesterler arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi, gebelerin uyku kalitesini etkileyen et-
kenleri saptamayi ve tanimlamayi1 amaclamistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma kesitsel ve tanimlayici bir
cahsmadir. Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet
Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Polikliniginde Aralik 2015-Subat 2016 tarihleri
arasinda 152 gebe kadin lizerinde yapildi. Veriler yuz
yuize goriisme yontemiyle toplandi. Katilimcilara ¢alisma
ile ilgili bilgi verildi ve s6zli onamlari alindi. Calismada
veriler kisisel bilgi formu, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Berlin Uyku Anketi kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 27,59 +5,59 olan gebe kadin-
larin %70,4 U ev hanimi idi. Calismamiza katilan gebelerin
yarisindan fazlasinin egitim dlzeyi lise ve lizeredir. Beden
Kitle Indeksine (BKI) gore gebelerin %20,4 i obezdir. PUKI
ye gore %55,92'in uyku kalitesinin koéti oldugu saptan-
di(>5). Arastirmamizda PUKi puanlari 0-20 arasinda de-
gismekte idi. PUKI ortalamasi 7,38+4,91 dir. Berlin Uyku
Anketine gore %44,07 sinin uyku kalitesinin k&tl oldugu
saptandi (=2).

SONUC: Gebelerin genel uyku kalitesinin trimesterlere
gore degistigi, en kotu uyku kalitesinin 3.trimesterde ol-
dugu, sosyo-demografik 6zelliklerin uyku kalitesi tizerine
etkili oldugu bulunmustur. Uyku bozukluklari gebelikte
ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabildi-
gi icin erken tani ve gerekli tedaviyle bu kot sonuglarin

azaltilabilecegi dustnlebilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Sleep quiality is affected during pregnancy
due to the reasons such as physical and hormonal chan-
ges, anxiety, and increased abdominal discomfort due
to growing fetus putting pressure on the diaphragm. In
the present study, we aimed to assess the sleep quality
in pregnant women, to evaluate the correlation betwe-
en sleep quality and trimesters, and to identify possible
factors which affect the sleep quality during pregnancy.

MATERIALS AND METHODS: This is a cross-sectional
and descriptive study included a total of 152 pregnant
women who were admitted to Afyon Kocatepe Univer-
sity, Ahmet Necdet Sezer Research and Training Hospital,
Gynecology and Obstetrics outpatient clinic between
December 2015 and February 2016. Data were collected
in face-to-face meetings. Data were collected using Per-
sonal Data Form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI),
and Berlin Sleep Questionnaire (BSQ).

RESULTS: The mean age of the patients was 27,59 +5,59
years, and 70,4% of them were housewives. Educational
level of the pregnant women participating in the study
was secondary school or higher. According to body mass
index (BMI) values, 20,4% of the pregnant women were
obese. According to the PSQI scores, 55,92% had poor
sleep quality (>5). The mean PSQI score was 7,38+4,91.
According to the BSQ scores, 44,07% of the pregnant wo-
men had poor sleep quality (>2).

CONCLUSIONS: Our study results showed that overall
sleep quality of the pregnant women changed based on
the trimester, and the poorest quality of sleep was du-
ring the third trimester. In addition, sociodemographic
characteristics have an impact on the sleep quality. As
sleep disturbances can lead to serious maternal and fe-
tal complications during pregnancy, early diagnosis and
appropriate treatment are required to reduce these poor
outcomes.
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GiRiS

Gebelik suresince meydana gelen hormonal ve
fiziksel degisiklikler, uyku ve uyku kalitesinde
onemli degisikliklere neden olur. Biytyen fe-
tdstin diyafragmaya yaptigi basi sonucu artan
abdominal rahatsizliklar, noktiri, sirt agrisi, ba-
cak kramplari, progesteron ve 6strojen seviye-
lerindeki artisa bagli gelisen hormonal degisik-
likler, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar
gebenin uyku aliskanliklarini ve uyku kalitesini
bozar (1-3). Gebelerde uyku bozukluklarinin
gercek insidansi bilinmemektedir. Ancak uyku
bozukluklarinin birinci trimesterden baslayarak
dcunci trimesterde en yiksek degerlerine ulas-
tigi bildirilmistir. Gebeligin Gguincu trimesterin-
de kadinlarin %97’sinde uyku bozuklugu rapor
edilmistir(3,4). Cesitli hormonal, cevresel ve psi-
kolojik etkilerle insanlarin uyku ihtiyaci zaman
zaman degismektedir. Ayrica gebeligin var olan
uyku bozukluklarini arttirdigi bildirilmistir (5).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Afyonkarahisar Kocatepe Universite-
si Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Poliklinigi'nde yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemine Aralik 2015- Subat
2016 tarihleri arasinda gebe poliklinigine mu-
ayeneye gelen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 152 saglikh gebe alinmistir. Tum katihm-
cilardan s6zel onay alinmistir. Hastalarin uyku,
uyku kalitesi ve uyku durumu puanlari bagimli
degisken olarak alinmistir. Hastalarin sosyode-
mografik 6zelliklerive gebelikleilgilisorular (yas,
kilo, boy, boyun cevresi, gebelik 6ncesi kilo, top-
lam gebelik sayisi, su anki gebeligin kacinci ge-
belik oldugu ve varsa dusik, 614G dogum, kiirtaj,
erken dogum ile sonuglanan gebeliklerin tird
ve sayisl, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi,
egitim durumu, aylik net geliri, ailedeki birey sa-
yis1, sigara ve alkol kullanma durumu, eslik eden
hastaligin varhigi, kullandigiilaglar, ilaglarini kul-
lanma ve kontrollere gelme durumu) bagimsiz
degisken olarak alinmistir. Veri toplama araci
olarak Sosyodemografik Form, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi, Berlin Uyku Anketi kullaniimis-
tir. Sosyodemografik form, hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri ve gebeliklerine iliskin bilgi-
leri; uyku durumunu ve kalitesini belirlemek igin

kullanilan soru formu (Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi) ise hastalarin son bir ay icindeki uyku
durumuna iligkin bilgileri; uyku apne ytksek ris-
kini belirlemek icin kullanilan soru formu Berlin
Uyku Anketi ise ylksek risk horlama, persistan
semptom tarifleme, ylksek risk ylksek tansiyon
oykusune iliskin bilgileri kapsamaktadir. Arastir-
ma Oncesi hastalardan da arastirmacinin amaci
aciklanarak sozel izin ahinmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde SPSS 18 kullanildi. istatistiksel
analiz yapilirken kategorilere ayrilmis verilerin
sikligi ve yuzdelik oranlari, sayisal verilerin ise
ortalama = SS ve minimum-maksimum deger-
leri olarak bildirildi. Dagilimi normal olan sayisal
verilerin gruplar arasi karsilastirmada t-testi ve
ANOVA testi kullanildi. Dagilimi normal olma-
yan sayisal veriler ise Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi ile karsilastirildi. Gruplar ara-
sinda sikliklarin karsilastiriimasi ise ki-kare tes-
tiyle yapildi. Gruplarin ikili karsilastirilmasinda
Duncan test kullanildi. Gebelik dncesi ve son-
rasi kilolarin karsilastirilmasinda Wilcoxon Sira
Testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebe kadinlarin yas ortalamasi 27,59 5,59
idi. Beden Kitle indeksine (BKi) gére gebelerin
%20,4 i obezdir. PUKI ye gére %55,92 sinin
uyku kalitesinin kotu oldugu saptanmistir (>5).
Arastirmamizda PUKI puanlari 0-20 arasinda
degismektedir. PUKI ortalamasi 7,38+4,91 dir.
Berlin Uyku Anketine gore %44,07 sinin uyku
kalitesinin  koti oldugu saptanmistir (>2).
Calismamizda gebelerin yaslan arttikca uyku
kalitelerinin azaldigi saptanmistir. Ayrica obez
grupta Berlin anketine godre uyku kalitesinin
azaldigi  gozlenmistir.  Hastalarin  egitim
diizeyleri degerlendirildiginde PUKi'ye gére
egitim dlzeyi azaldik¢a istatistiksel olarak
anlamli dizeyde uyku kalitesinde bozulma
izlenmektedir (p<0,005). Her iki 6l¢cekte de gelir
durumu duisuk olan grupta ve evde beraber
yasayan kisi sayisi arttikca (>6) uyku kalitesinin
azaldigi gozlenmistir (Tablo 1). Uyku kalitesinin
trimester ve bazi gebelik 6zelliklerine gore her
iki 6lcekte de degerlendirme sonuclar Tablo
2'de verilmistir. Pittsburg uyku anketindeki her



bir 6genin global skora gore belirlenmis uyku
kalitesinin gebelik trimesterine gore dagilimi
Tablo 3'de verilmistir. Berlin uyku anketine gore
gebelerin trimestera gore her (¢ kategoride
aldigi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
4'de verilmistir. Trimestera gére PUKI ve Berlin
anketlerinin puan ortalamalari Tablo 5 ve Tablo
6’da verilmistir.

Tablo 1: Uyku kalitesine gore kadinlarin demografik 6zel-
liklerinin karsilastirilmasi.

Pltsburg"Uyku Kalitesi Berlin Anketi

Olcegi
Yas** Ort+SD p Ort+SD P
17-28 (n=89) 7,15+4,62 _ 1,43+£1,52 _
29-40 (n=63) 7712530  PTO750  iggiie9  PR0347
BMI*
Normal (n=71) 7,33%£4,67 1,28+1,39
Kilolu (n=50) 7,76+5,54 p=0,848 1,66+1,74 p=0,064
Obez (n=31) 6,90+4,45 2,03+1,72
Egitim diizeyi*
Yok (n=4) 9,75+6,44 1,25+1,25
Sadece okur yazar 11,00£5,09 2,25+1,89
(n=4)
ilkokul (n=27) 9,92+4,05  p=0,005 1,62+1,73  p=0,894
Ortaokul (n=33) 6,60+4,18 1,21£1,08
Lise (n=38) 6,15+5,09 1,47+1,35
Universite (n=46) 6,95+5,07 1,80+1,99
Calisma durumu**
Calisiyor (n=45) 6,82+4,93 1,97+2,05
Calismyor (n=107) 7.62:490  PTOHM3 3gi134  PTO205
Gelir durumu*
fyi (n=61) 7,96+4,98 1,651,90
Orta (n=60) 6,21¢4,70  p=0,026  1,21#1,22  p=0,041
Kétii (n=31) 8,51+4,85 2,03+1,49
Evde yasayan Kisi
sayisi*
2-4 kisi (n=105) 6,40+4,38 1,36%1,48
5-6 kisi (n=36) 838+494  p=0,00  1,69+1,47  p=0,034
6 kisiden fazla (n=11) 13,54+4,82 3,00£2,36

BMI: Body Mass Index

Tablo 2: Uyku kalitesinin Trimester ve bazi gebelik 6zel-
liklerine gore kiyaslanmasi.

Pitsburg Uyku Kalitesi

Olcegi Berlin Anketi
Trimester* Ort+SD p Ort+SD P
1. trimester (n=44) 7,52+5,11 1,25+1,34
2. trimester (n=47) 7,02¢491 p=0,679  1,38+1,63 p=0,064
3. trimester (n=61) 7,57+4,82 1,91+1,69
Gebelik sayis1**
1 (n=58) 6,96:4,85 153158
»1 (n=94) 7642495 P05 5o, g, P=0888
Yasayan cocuk**
Var (n=85) 7708492 1,62£1,66
Yok (n=66) 709486 P00 1504153 PT0718
Gebelik
komplikasyonlarr**
Var (n=100) 7.63+498 196172
Yok (n=52) 6924478 P=0529 (754095 P=0-000
Ek hastalik**
Var (n=12) 875¢587 2,08£1,67
Yok (n=140) 7.27+482 P70423 1514159 P=0159
Kullandig ila¢**
Var (n=58) 7,13:4,69 148134
Yok (n=94) 7548506 P77 1gor174 P0876
istah degisikligi**
Var (n=93) 7495502 1,63:1,83
Yok (n=59) 7.22¢477 P7OB70 1 4asq 14 P03
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Tablo 3: Pittsburg uyku anketindeki her bir 6genin global
skora gore belirlenmis uyku kalitesinin gebelik trimeste-
rine gore dagihmi

Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3

(n=44) (n=47) (n=61)
Degiskenler Ort+SD Ort+SD Ort+SD p
Oznel Uyku 1,13+0,85 0,85+0,80  1,14£0,83  p=0,111
Kalitesi
Uyku Latans 1,68:1,70  2,2122,05  2,00£1,58  p=0,356
Uyku Siiresi 0,52+0,87  0,34%0,75  0,60£091  p=0,184
Uyku Etkinligi ~ 0,77#1,11  0,53%0,95  0,724¢1,03  p=0,435
Uyku Bozuklugu ~ 1,270,84  142:094  139£0,63 p=0,538
ilag Kullanimi 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 p=1
Gundiiz 2,11#2,05 1,68+1,86  1,68+1,83 p=0,529
Fonksiyonlari
Toplam Skor 752511  7,02¢491 757482  p=0,679

Tablo 4: Berlin uyku anketine gore gebelerin trimestera
gore her ¢ kategoride aldigi puan ortalamalarinin dagi-
limi

Trimester Trimester Trimester

1 (n=44) 2 (n=47) 3 (n=61)
Degiskenler OrtxSD OrtxSD Ort+SD p
Kategori 1 0,31+0,85 0,59+1,13 0,59+1,10 p=0,307
Kategori 2 0,84+0,93 0,61£0,87 0,95£0,93 p=0,147
Kategori 3 0,09+0,29 0,14+0,35 0,37+0,48 p=0,001
Toplam Skor 1,25+1,34 1,38+1,63 1,91+1,69 p=0,064

Tablo 5: Trimestere gére uyku kalitesi oranlari (PUKI)

Trimester 1  Trimester 2 Trimester 3

(n=44) (n=47) (n=61)
PUKI* N % N % N % p
Iyi (<5) (n=67) 20 299 23 343 24 378

Kotii (>5) (n=85) 24 282 24 282 37 435 P09

*Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Tablo 6: Trimestere gore uyku kalitesi oranlari (Berlin)

Trimester 1 ~ Trimester 2 Trimester 3
(n=44) (n=47) (n=61)
Berlin Anketi N % N % N % p

Disikrisk (s1)(n=85) 27 31 29 333 31 356
Yiiksekrisk (22)(n=67) 17 26,2 18 27,7 30 46,2

TARTISMA

p=0,424

Gebelerin trimestere gore uyku kalitesini de-
gerlendigimiz cahismamizda komplike olmayan
Ucuincu trimester gebelerde uyku bozukluklari-
nin ilk iki trimester gebelerden daha sik oldugu
izlendi. Gebe olmayan poptlasyonda yapilan
arastimalar uyku bozukluklarinin obesite, koro-
ner arter hastaligi, diyabet ve hipertansiyonla
iliskili oldugunu bildirmistir.

Bunun ise uyku bozuklugunun neden oldugu
artmis proinflamatuar sitokinler ve oksidatif
stress kaynakli endotel hasarina bagl oldu-
gu duslnilmektedir(6). Gebelikte de benzer
sekilde uyku bozuklugu teshis edilip tedavisi
planlanmazsa artmis inflamatuar ve oksidatif
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stress obstetrik komplikasyonlara neden olabi-
lir. Antony ve ark. Berlin ve Epworth uykululuk
skalasi kullanarak 1157 gebede Berlin anket
sonuclarinin kotu perinatal sonuclarla korele
oldugunu bildirmistir. Bu calismada BKi'den ba-
gimsiz olarak Berlin pozitif olan gebelerde pre-
eklampsi riskinin artmis oldugu yayimlanmistir
(7). Benzer olarak Ding ve arkadaslarinin yakin
zamanda yayimladiklari metaanaliz uyku bo-
zukluklarinin GDM, PiH, preeklampsi, preterm
dogum, diisik dogum agirhgi, IUGR, diisiik Ap-
gar skoru ve neonatal yogun bakim Unitesi ihti-
yaci gibi bircok kotl perinatal sonugclarla iliskili
oldugu bildirilmistir (8). Louis ve arkadaslari 11
yillik verilerini sunduklar ¢alismalarinda gebe-
likte OSA'nin ciddi maternal morbidite, kardiyo-
vaskiler morbidite ve hastanede 6limle iliskili
oldugunu yakin zamanda bildirmistir (9).

Ylz saglikli gebenin katildigi calismalarinda Tas-
kiran ve ark. Pittsburg uyku kalitesi indeksine
gore % 86'sinin kot uyku kalitesi oldugu, Ber-
lin uyku anketine goére %28'inde habituel hor-
lama oldugu ve %7'sinde Epworth skoru >10
oldugunu yayimlamislardir. Habituel horlama
tespit edilen gebelerin % 14.3" U birinci, %46.4'
U ikinci, %39.3' U ise Uglincu trimesterde olup
birinci trimester ile ikinci ve Gglncl trimesterler
arasi anlamli fark oldugu bildirilmis (10). Yz elli
iki saghkli gebenin dahil edildigi calismamizda
ise habituel horlama olgularin %44’linde go6z-
lenmis olup bunun %26t birinci trimesterde,
%27'i ikinci trimesterde, %46’ ise Uglncu tri-
mesterdeydi. Birinci ve ikinci trimester ile Gi¢lin-
cl trimester arasi anlamli farkl oldugu izlendi.
Benzer olarak Facco ve ark. gebelik siiresince
uyku kalitesi ve apne sikligini anketlerle deger-
lendirdikleri makalelerinde gebelik ilerledikce
uyku bozukluklarinin arttigini gézlemlemisler.
Calismamizla paralel olarak glindiiz uykululuk
halinin gebelikte artmis oldugunu fakat ilk vizit-
le G¢lincl trimesterler arasi anlamli fark olmadi-
gini bildirmistir (11).

Galismamizin ana kisitlayici noktasi literattrdeki
bircok calismada oldugu gibi finansal nedenler-
le uyku apnesinin objektif olarak uyku laboratu-
arinda degerlendirilmeyip sik kullanilan gecerli
anketlerle degerlendirilmesidir. Fakat olgu sayi-
sinin relatif olarak fazla olmasi, gruplarin homo-
jen olmasi, nonkomplike gebeliklerin secilmis
olmasi ve uyku bozukluguna neden olabilecek

olasi etkenlerin ¢alisma disi birakilmasi calisma-
y1 degerli kilan noktalardir.

Sonug olarak ; uyku bozukluklari gebelikte cid-
di maternal ve fetal komplikasyonlara neden
olabildigi icin erken tani ve gerekli tedaviyle bu
kotl sonuclarin azaltilabilecegi distndlebilir.
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