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Gebelerde Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi

Sleep Quality and Quality of Life in Pregnants

Yasemin OZHUNER? Nese CELIK®

OZ Amac: Bu ¢alismada, gebelerin uyku kalitesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve aralarmdaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alisma Eskisehir ilinde ti¢ farkli
Aile Sagligi Merkezi’nde 386 gebenin katilimi ile yapildi. Arastirmada, veri toplama aract olarak “Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve iliskili faktorleri degerlendirebilmek icin bir anket formu
kullanildi.Bulgular: Bu calismada gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi 10.04+2.98 olup
%57.8’inin uyku kalitesi kotiidiir. SF-36 Yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
26.29+33.73 ile 55.66+21.65 arasinda degismekteydi. Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi global skoru ile
yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulundu. Gebelerin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nden aldiklar1 puanlar arttik¢a yasam kalitesi alt boyutlarindan alman puanlar
azalmaktaydi (p<0.05).Sonuc: Bu c¢alismaya gore gebelerin yarisindan fazlasinin uyku kalitesi kotiidiir. Gebelerin
yasam kalitesi orta ve orta diizeyin altindadir ve uyku kalitesi kdtiilestikge yasam kalitesi diismekte ve olumsuz
etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; uyku kalitesi; yasam kalitesi.

ABSTRACT Aim: The aim of this study was to evaluate the sleep quality and quality of life and to determine the
relation between them. Method: This descriptive study was conducted of the study 386 pregnant women who
applied to the three different family health center in Eskisehir. In this study, Pittsburg Sleep Quality Index and SF-
36 Quality of Life Survey and a questionnaire that was used as data collection tools to assess the factors associated.
Results: In the study, it was seen that 57.8 % had poor sleep quality and the mean of Pittsburg Sleep Quality Index
score was found as 10.04+2.98. The mean scores of the SF-36 Quality of Life Survey subscales ranged from 26.29
+ 33.73 to 55.66 + 21.65. There was a negative significant correlation between the Pittsburg Sleep Quality Index
global score and the mean score of the quality of life subscales. As the scores of pregnant women from Pittsburg
Sleep Quality Index increased, scores from the quality of life subscales decreased (p<0.05). Conclusion: The
findings of the study suggests that of more than half of the pregnancies have poor sleep quality. The quality of life
of pregnant women is moderate and low. The poor sleep quality of pregnant women affects the quality of life
negatively.

Keywords: Quality of life, pregnancy; sleep quality

Giris

Uyku, biitlin insanlar i¢in 6nemli fizyolojik bir kas hareketlerinin azalmasiyla ortaya gikan normal,
gereksinimdir. Kaliteli uyku zihinsel ve fiziksel gecici, periyodik ve psikofizyolojik bir durum ola-
saglig1 ve hayat kalitesini korumaya yardim eder rak tammlanmaktadir (2). Gebelikte kadinlar
(1). Uyku; bilincin gecici kaybolmasi, organik hormonal ve fiziksel degisikliklerin olusmasi
faaliyetlerin 6zellikle sinir duyusunun ve istemli sonucunda uyku sorunlar1 yasayabilmektedir. ilk
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trimesterde baslayip Ozellikle iigiincli trimesterde
uyku siklikla bozulmaktadir (3,4). Gebelerde uyku
bozukluklariin insidansi tam olarak bilinmemek-
tedir. Fakat birinci trimesterden baslayip ti¢iinci
trimesterde en  yiksek degerde  oldugu
bildirilmektedir (5). Bir ¢aligmada uyku bozuklugu
siklig1 gebeligin {iglincii trimesterinde %97 olarak
bulunmustur (6). Yapilan ¢alismalarda gebelikte
uyku kalitesinin bulanti, sirt agrisi, hormonal
degisimler, fetiisiin biiylimesi, sik idrara ¢ikma,
bacak kramplari, huzursuz bacak sendromu,
horlama gibi  semptomlardan etkilendigini
bildirmektedir (4,5,6).

Yasam kalitesi genis bir kavram olup bireyin
iyilik halini, yasamn farkli alanlarinda 6znel bir
doyumu ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore (DSO) yasam kalitesi; bireylerin yasamindaki
kiiltir ve degerler icinde olusan amaglari,
beklentileri, ilgi alanlar1 ve hayat standartlarina
bagli olarak kendilerini nasil algiladiklar1 olarak
tanimlanmaktadir (7). Yasam kalitesi aile, is
yasami, sosyoekonomik kosullar ile Kkisinin
hedefleri, beklentileri, umutlari, disleri ile
gercekler arasidaki farkliligr agiklayan bir kavram
olup kisinin giinliik yasamindan aldigi doyum ve
tyilik algisini igerir (8).

Gebelikte olusan hormonal, fizyolojik ve
ruhsal degisimler uyku kalitesini oldugu gibi yasam
kalitesini de etkilemektedir (9). Yapilan bir c¢alis-
mada gebelikte meydana gelen degisimlerin yasam
kalitesini azalttig1 bildirilmistir (10). Gebelerde
olusan fiziksel semptomlar, yorgunluk, duygusal
degisimler ve yasanan smrliliklarin yasam
kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya neden oldugu
da baska bir ¢calismada belirtilmistir (11).

Gebelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan olusan degisikliklere uyum saglayabilme-
lerinde saglik profesyonellerinin biiyiik katkilari
bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri, diizenli
kontrol ve izlemlerle gebelerin gereksinimlerini
veya problemlerinin belirleyerek gebeliklerini daha
kolay gecirmelerine yardimci olarak ve yasam
kalitelerini ylikseltmeye calismaktadirlar. Gebele-
rin  uyku kalitesini ve yasam Kkalitesini
degerlendirmek anne adaylarimin saglikli bir
gebelik gecirebilmesi icin erken 6nlem alma ve
¢6ziim bulma agisindan 6nemlidir. Bu nedenle bu
calismada gebelerin uyku kalitesi ve yasam
kalitesinin  degerlendirilmesi ve aralarindaki
iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

HSP 2019;6 (1):25-33

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma, 28 Nisan 2016-30Agustos 2016
tarihleri arasmnda Tiirkiye’de Eskisehir 11 Halk
Saghgr Midirliigiine bagli Emek, Vadisehir ve
Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Saghg
Merkez’lerinde izlemleri yapilan 386 gebe ile
gergeklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Calismanm evrenini Eskisehir ili Halk Saglhig
Midiirliigii'ne bagh tim Aile Saghigi Merkezleri
(ASM) ne basvuran gebe sayisi olusturdu.
Caligmada gerekli bagvurular yapilmasina ragmen
evren sayisina ulagilamadi. Evrenin belli olmadigi
durumlarda kullanilan hesaplama formiilii ile
orneklem sayis1 belirlenmistir. Ornekleme alinan
gebelerin - sayisuuin  hesaplanmasi;  formiilde;
t:1.96, p: 0.50; q: 0.50; d: 0.05 (%95 giivenirlik)
degerleri kullamlmistir. Buna gore n=t*> p q / d?
formiilii ile (1.96)*x (0.50)%(0.50) + (0.05)*= 386
kisi olarak 6rneklem sayis1 belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak gebelerin
sosyo-demografik bilgilerini, gebelik 6zelliklerini
ve uyku ve yasam kalitesi ile iligkili olabilecek
degiskenleri igeren sorulardan olusan bir soru
formu ile birlikte Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi.
Aragtirmanin  bagimli degiskeni uyku kalitesi;
temel bagimsiz degiskeni yasam kalitesi, diger
bagimsiz degiskenleri ise gebelerin  sosyo-
demografik ve gebelikle ilgili ozellikleri (yas,
egitim durumu, meslegi, nerede yasadigi, viicut
kitle indeksi (VKI), gelir durumu, mesken icinde
yasayan birey sayisi, sigara kullanimi, toplam
gebelik  sayisi, gebeligi isteyip istemedigi,
gebelikte eslik eden bir hastaligin varhigi, gebelik
oncesi uyku diizenidir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buysse ve
arkadaglar1 (12). (1988) tarafindan gelistirilen
PUKI’nin gegerlik ve giivenirlik calismalari, 1996
yilinda Agargiin ve arkadaslar1 (13). tarafindan
yapilarak iilkemize uyarlanmustir (12,13). PUKI
uyku kalitesini; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz iglev
bozuklugu olmak {izere yedi alt bilesende
degerlendirmektedir. PUKIi’den alinan toplam
puan besin iizerinde olanlar uyku kalitesi “kotii”,
bes ve alt1 olanlar “iyi” olarak degerlendiril-
mektedir.
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Yasam Kalitesi Olgegi (Short-Form Health Survey
(SF-36): Ware ve Sherbourne'* (1992) tarafindan
gelistirilen bu olgegin, Tiirkge dil ve gegerlik,
giivenirlik cahismas1 Pmnar®™ (1995) tarafindan
yapilmustir (14,15). Olgek 36 madde ve sekiz alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinda
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyona bagli rol kisithiliklari, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithiliklari, mental saglik,
enerji/vitalite, agr1 ve genel saghigin algilanmasi
bulunmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde her bir
alt boyuttan 0-100 puan arasinda puan elde
edilmekte, 0 puan yasam kalitesi boyutunun kotii
oldugumu, 100 puan ise iyi oldugunu
belirtmektedir.

Veri Toplama Prosediirii

Calismaya 18 yas iistii, okur-yazar olan, gérme ve
isitme engeli olmayan gebeler dahil edilmistir.
Calismaya baslamadan 6nce katilimcilara ¢aligma
hakkinda sozIii bilgi verilip yazili bilgilendirilmis
onamlart alinmistir. Gebeler anket formlarini
kendileri doldurmus olup veri toplama siiresi
yaklasik 25-30 dk slirmiigtiir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Veriler icin normalite testi
yapilmig olup normal dagilim gdstermeyen veriler
icin  nonparametrik  testler  kullanilmistir.
Tanimlayict veriler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Sayim verilerinin
karsilastirilmasinda  ki-kare, oOlglim verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
Testi kullanilmustir. Olgek puanlar1 arasmdaki
iliski Spearman korelasyon analizi ve lojistik
regresyon  analizi  ile  degerlendirilmistir.
[statistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Etik ve Yasal Durum

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢cin  Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
etik kurul onay1 (18 Nisan 2016, Say1:80558721/G-
101) alnmustir. Eskisehir Valiligi 11 Saghk
Midirliigii'nden  yasal  yazih  izin = ve
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katilimcilardan
alimmustir.

yazili  bilgilendirilmis onam

Bulgular

Bu ¢alismada gebelerin %40.4’1 30 yas ve lizerinde
olup yas ortalamast 28.80+6.12°dir. Gebelerin
genel olarak %57.8’inin kétii, %42.2 sinin iyi uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Gebelerin
sosyo-demografik oOzellikleri ile uyku kalitesi
arasindaki iliski incelendiginde yas1 30 ve lizerinde
olan ve 5-8 kisilik bir ailede yasayan gebelerin
uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir (her biri
icin; p<0.05). Gebelik 6ncesi VKi’ye gore; fazla
kilolu olan gebelerin daha fazla oranda kotii uyku
kalitelerinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
calismada Ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu,
yasanilan yer, ekonomik durum ve sigara igme
durumu gibi degigkenler ile uyku kalitesi arasinda
bir anlamli diizeyde bir iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 1). Bu g¢alismada {glinci
trimesterde olan gebelerin kotii uyku kalitesi sikligi
diger trimesterlara gore anlaml diizeyde daha fazla
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Yapilan lojistik
regresyon analizine gore 3. trimesterde olan
gebelerin diger trimesterde olan gebelere gore koti
uyku kalitesi riskinin 8.60 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir (%95 giiven araligr: 3.70-19.99;
p<0.000).

Toplam gebelik sayis1 dort ve lizerinde olan,
yasayan ¢ocuk sayis1 iki ve {izerinde olan, gebeligi
planli olmayanlarin, gebelikte eslik eden bir
hastaligi olanlarin ve gebelik Oncesinde uyku
diizenini diizensiz olarak ifade eden gebelerin daha
fazla oranda kotii uyku kalitesine sahip olduklari
saptanmigtir (her biri i¢in; p<0.05). Uyandiktan
sonra kendini dinlenmemis hisseden gebelerde
kot uyku kalitesi orani anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Calismamizda  gebelerin - PUKI  puan
ortalamasi 10.04+2.98’dir. Yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 ise
26.294£33.73 ile 55.66+£21.65 arasinda degisme-
ktedir. Gebelerin PUKI global skoru ile yasam
kalitesi alt boyutlarinin (sirasiyla; fiziksel
fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol kisithligi, agri,
genel saglik algisi, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel fonksiyon rol kisithligi, mental saglik
alt boyutu) puan ortalamalar1 arasinda yapilan
korelasyonda negatif yonde anlamh bir iliski
saptanmugtir. Gebelerin PUK1’den aldiklar1 puanlar
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arttikca yasam kalitesi alt boyutlarindan alinan

puanlar azalmaktadir (p<0.05) (Tablo 3).

Tartisma

HSP 2019;6 (1):25-33

Kadinin yasaminda gebelik ve dogum dogal bir
stire¢ olmasina ragmen kadinda fizyolojik,

Tablo 1. Gebelerin uyku kalitesinin iyi veya kotii olma durumunun sosyo-demografik dzelliklere gore dagilimi

Uyku kalitesi (Glopal Skor) XZp
Degiskenler Iyi (5<) Koéti (5>) Toplam
n (%)* n (%)* n (%)**
Yas <29 109 (47.4) 121 (52.6) 230 (59.6) 6.219; 0.013
>30 54 (34.6) 102 (65.4) 156 (40.4)
Ogrenim diizeyi [Ikogretim 68 (36.8) 117 (63.2) 185 (47.9)
Ortadgretim 52 (44.1) 66 (55.9) 118 (30.6) 5.565; 0.062
Universite 43 (51.8) 40 (48.2) 83 (21.5)
Calisma durumu Caligmiyor 113 (40.4) 167 (59.6) 280 (72.5) 1.463; 0.226
Calistyor 50 (47.2) 56 (42.8) 106 (27.5)
Yasadigi yer il 214 (58.0) 155 (42) 369 (95.6) 0.170; 0.680
fige 9 (52.9) 8 (47.1) 17 (4.4)
Hanede yasayan kisi 1-4 147 (45.0) 180 (55.0) 327 (84.7) 6.517; 0.011
sayist 5-8 16 (27.1) 43 (72.9) 59 (15.3)
Aylik hane geliri <2000 100 (39.5) 153 (60.5) 253 (65.5) 2.198; 0.138
>2000 63 (47.4) 70 (52.6) 133 (34.5)
VKI Normal 75 (51.0) 72 (49.0) 147 (38.1)
Fazla kilolu 64 (36.6) 111 (63.4) 175 (45.3) 7.540; 0.023
Obez 24 (37.5) 40 (62.5) 64 (16.6)
Sigara igme Iciyor 30 (36.6) 52 (63.4) 82 (21.2) 1.359; 0.244
fgmiyor 133 (43.8) 171 (56.3) 304 (78.8)
Toplam * 163 (42.2) 223 (57.8) 386 (100.0)

*Satir toplamina, **Siitun toplamina gére yiizde almmuistir.

Tablo 2. Gebelerin Uyku Kalitesinin Iyi Veya Kétii Olma Durumunun Obstetrik Ozellikler ve Uyku Aliskanliklar:
Ile Tlgili Bilgilere Gére Dagilimi

Degiskenler Uyku Kalitesi (Global Skor) X% p
Iyi (5<) Kotii (5>) Toplam
n (%)* n (%)* n (%)**
Gebelik donemi 1. Trimester 45 (61.6) 28 (38.4) 73 (18.9)
2. Trimester 69 (53.1) 61 (46.9) 130 (33.7) 35.462;
3. Trimester 49 (26.8) 134 (73.2) 183 (47.4) 0.000
Toplam gebelik sayist 1 61 (51.3) 58 (48.7) 119 (30.8)
2-3 80 (43.7) 103 (56.3) 183 (47.4) 13.002;
>4 22 (26.2) 62 (73.8) 84 (21.8) 0.002
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Tablo 2. Gebelerin Uyku Kalitesinin Iyi Veya Kétii Olma Durumunun Obstetrik Ozellikler ve Uyku Aliskanhklari
Ile Tlgili Bilgilere Gére Dagilimi /devam)

Yasayan ¢ocuk sayisi Yok 75 (48.1) 81 (51.9) 156 (40.4)
1 62 (48.4) 66 (51.6) 128 (33.2) 15.924;
>2 26 (25.5) 76 (74.5) 102 (26.4) 0.000
Gebeligin  planli  olma Planl 138 (45.1) 168 (54.9) 306 (79.3) 4.985;
durumu Plansiz 25 (31.3) 55 (68.8) 80 (20.7) 0.026
K otii obstetrik deneyim ~ Var 123 (48.8) 129 (51.2) 252 (65.3) 12.889;
Yok 40 (29.9) 94 (70.1) 134 (34.7) 0.000
Gebelikte  eslik  eden Var 15 (24.6) 46 (75.4) 61 (15.8) 9.239;
hastalik Yok 148 (45.5) 177 (54.5) 325 (84.2) 0.002
Diizenli ilag kullanim Evet 72 (39.1) 112 (60.9) 184 (47.7) 1.383;
Hayir 91 (45.0) 111 (55.0) 202 (52.3) 0.240
Gebelikte uyandiktan Evet 26 (72.2) 10 (27.8) 36 (9.3) 14.641;
o ‘im’;egfiﬁ% L‘fi”le”’"i§ Hayir 137 (39.1) 213 (60.9) 350 (90.7) 0.000
Uykuya  dalmak i¢in Var 60 (47.2) 67 (57.8) 127 (32.9) 1.952;
yapilan ritiieller Yok 103 (39.8) 156 (60.2) 259 (67.1) 0.162
Toplam * 163 (42.2) 223 (57.8) 386 (100.0)

*Satir toplamina, **Siitun toplamina gére yiizde almmuistir.

Tablo 3. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Dagilimi ve Korelasyonu

PUKI Global Skor

Median .

Ort. /SS (25.-75. Percentile) Min-Max rho* p
PUKT 10.04 +2.98 10.0 (8.0-12.0) 2.0-17.0
SF-36 Alt Boyutlar
Fiziksel fonksiyon 37.48+21.12  35.0 (20.0-55.0) 0.0-95.0 - 0.463 <0.001
Fiziksel fonksiyon rol ¢ 19,3375 0.0(0.0-50.0) 0.0-100.0 - 0.180 <0.001
kisithilig
Agri 45.17425.67  52.0 (22.0-64.0) 0.0-100.0 - 0.346 <0.001
Genel saglik algisi 48.31420.10  45.0 (35.0-57.0) 10.0-100.0 -0.358 <0.001
Enerji/vitalite 45.75+19.74  45.0 (30.0-60.0) 0.0-100.0 -0.342 <0.001
Sosyal fonksiyon 46.04+22.24  37.5(37.5-62.5) 0.0-100.0 -0.376 <0.001
Emosyonel —fonksiyon ¢ 153509 0.0(0.0-33.3) 0.0-100.0 0.295 <0.001
rol kisitlilig
Mental saglik 55.66+21.65  56.0 (36.0-76.0) 12.0-96.0 -0.327 <0.001

*Spearman kolerasyon testi

psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok degisikligi de

beraberinde  getirmektedir.  Gebelikte

sorunlar1 bu degisikliklerden biri olup, giinlitk

yasam kalitesini ve gebelik seyrini 6nemli dl¢lide

uyku etkilemektedir (16,17). Bu ¢alisma, gebelikte uyku

kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
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incelemek ve etki eden faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistir. Calismada PUKI toplam
puan ortalamasi 10.04+2.98 olup, gebelerin
%57.81 kotii uyku kalitesine (>5) sahiptir. Yapilan
caligmalar incelendiginde gebelerde koti uyku
kalitesi orani %46-%89.3 arasinda degismektedir
(4,5,17-21). Calisma bulgular1 diger ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglarla birlikte
gebeligin kotli uyku kalitesi sikligint arttirdigi
diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada gebelerin 6grenim diizeyi,
calisma durumu, yagsadigi yer, hane i¢inde yasayan
sayisi, gelir durumu, viicut kitle indeksi ve sigara
icme durumunu olusturan sosyo-demografik
degiskenlerle uyku kalitesi siklig1 arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, yasi 30 ve lizerinde olan
gebelerin daha fazla kotii uyku kalitesine sahip
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde yapilan
caligmalarda yas aralig yiiksek olan gebelerin uyku
kalitesinin daha kot oldugu bildirilmistir (5,22).
Bir diger ¢alismada 30 yasin iistiinde olan annelerin
uyku siiresinin azaldig1 belirtilmistir (23). Calisma
sonucumuz literatiirle uyumludur. Gebenin yasi
arttikca evde yasayan Kkisi sayisinin ve gocuk
sayisinin artacagi dolayisiyla kadinin yasla birlikte
kalabaliklasan ailesi icinde sorumluluklar1 ve
yorgunlugunun arttig1 ve uyku kalitesini olumsuz
etkilendigi diistinilmektedir.

Bu calismada yasadiklar1 hanede 5-8 kisinin
yasadigim bildiren gebelerde kotii uyku kalitesi
siklig1 daha fazla belirlenmistir. Afyonkarahisar
ilinde gebe kadinlar ile yapilan bir ¢caligmada da ev
icinde yasayan kisi sayist fazla olanlarin uyku
kalitesi daha kotii bulunmustur (24). Tiirklerde
kadin, ailede belirleyici bir faktor, denetleyici bir
giictlir (25). Yasanan hane halki biiyilidiik¢e aile
icinde sorunlar artmaktadir. Aile i¢inde birey sayis1
fazla oldugunda gebe kadina diisen sorumluluklar,
hane i¢indeki hareketlilik, is yiikii ve giiriiltii daha
fazla olabilmektedir. Kalabalik aile ortaminda
yasayan gebelerde uyku sorunlarma daha fazla
rastlanmakta ve uyku Kkalitesi olumsuz etkilen-
mektedir.

Literatiirde uyku kalitesi ile obesitenin
yakindan iliskili oldugu, VKI arttikca uyku
sorunlarmin arttigit uyku kalitesinin azaldig1
belirtilmektedir (26-28). Caligmada kadinlarin
%45.3’1 gebelik oncesinde fazla kilolu olup bu
kadinlarda uyku kalitesinin daha koti oldugu
saptanmistir. Yapilan calismalarda bu arastirma
bulgularina paralel olarak VKI arttikga uyku
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kalitesinin ~ kotiilestigi  bildirilmistir  (5,26-28).
Obesite  bireyin yasamim  sikintiya  sokan
beraberinde farkli saglik sorunlarim da getiren bir
durumdur. Gebelikten Once fazla kilolu olan
katilimcilarm gebeligin etkisiyle birlikte kilo artigt
devam etmektedir. Gebelik basli basina uyku
kalitesini bozabilecegi gibi buna artan VKi’de
eklenince kotii uyku kalitesi sikligimn arttigi
diisiiniilmektedir.

Gebelik siirecinde kadin her trimesterde
farkli fizyolojik ve psikolojik degisimleri deneyim-
lemektedir. Bu degisimler uyku kalitesi iizerinde
etkili olmaktadir. Gebeler son trimesterde daha
fazla uyku sorunlar1 yasamaktadir (29). Calismada
ticiincii trimesterdaki gebelerin kotii uyku kalitesi
orani1 ylksek olup fgiincli trimesterde olan
gebelerin diger trimesterde olan gebelere gore koti
uyku kalitesi riskinin 8.60 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda gebelerin
son trimesterda veya gebelik haftasi arttikca uyku
kalitesinin kétiilestigi  bildirilmektedir (4,16,29-
33). Bu arastirma bulgular1 diger c¢aligmalarla
paralellik gostermektedir. Gebeler 6zellikle son
trimestere geldiklerinde dogumun yaklagsmasina
bagli kaygi yasayabilmekte ayni zamanda gece
idrara ¢ikma ve karnin biiyliimesi ile birlikte
yasanan fiziksel degisimlere bagli olarak uyku
boliinmeleri artmakta, uyku siiresinde azalmalar
meydana gelmektedir. Bu faktorler uyku kalitesini
olumsuz etkilemekte ve kotiilestirmektedir.

Bu calismada toplam gebelik sayis1 fazla
olan gebelerin kotli uyku kalitesi sikligi daha
fazladir. Bazi calismalarda primipar gebelerin
multipar gebelere gore daha fazla uyku sorunu
yasadiklar1 (34,35), baz1 calismalarda da gebelik
sayisinin uyku kalitesine etki etmedigi saptanmigtir
(5,24). Literatiirde farkli sonuglar oldugu goriilmii-
stiir. Calisma bulgumuz yapilan ¢alisma sonugcla-
rindan farklidir. Gebelik sayist fazla olan
kadinlarin ilaveten yasayan cocuk sayisinin da
fazla oldugu diisiiniilmektedir. Cocuklarina gebelik
stirecinde bakmak zorunda olan gebelerin yorgun-
lugu ve artan sorumluluklari uyku kalitesini
kotiilestirebilir. Nitekim bu c¢alismada yasayan
cocuk sayisi fazla olan gebelerin uyku kalitesi daha
kotiidiir. Bu sonuca paralel Pinar ve arkadaslarmin
Sivas’ta gebeler ile yaptiklar1 ¢aligmada 2 ile 5
aras1 ¢ocugu olan gebelerin uyku kalitesinin hig
cocugu olmayanlara gore daha kotli oldugu tespit
edilmigtir (22).
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Gebeligin istenen ve planlanan bir gebelik
olmas1 kadimin gebelige olumlu baglamasim ve
siirdiirmesini saglamaktadir. Caligmada gebeligi
plansiz olan kadmlarin k&tii uyku kalitesi orani
daha fazladir. Yapilan bir ¢caligmada benzer sonug
bildirilmistir (22). Baska bir calismada gebeligi
istemeyenlerin fiziksel ve emosyonel yakinmalarin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (36).
Caligmamiz bu sonuglarla uyumlu olup, gebeligin

planli olmamasi kadmin gebelige uyumunu
zorlastirabilir ve uyku problemlerine neden
olabilir.

Calismada gebelerin %15.8’ninde gebelige
eslik eden bir hastaligin oldugu ve bu gebelerin
daha fazla kotii uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda uyku sorunu
yasayan ve uyku kalitesi kotli olan gebelerin
beraberinde farkli hastaliklarmin  da oldugu
bildirilmistir (5,37,38). Calismamuz literatiir ile
benzerdir. Bilindigi gibi yetersiz veya kalitesiz
uyku fiziksel ve zihinsel sagligimizi etkilemektedir
(39). Aymi sekilde yasanilan saglik sorunlari da
uyku kalitesini etkilemektedir. Gebelige eslik eden
saglik sorunlar1 ise gebenin yasadigi fiziksel ve
psikolojik degisimle beraber uyku Kkalitesini
kotiilestirmektedir.

Uyku zihinsel dinlenme ile beraber fiziksel
dinlenmeyi de saglamaktadir. Uykudan uyandiktan
sonra  dinlenmemis olarak uyanma uyku
sorunlarinda goriilen bir bulgudur (40). Calismada
uyandiktan sonra kendini dinlenmemis hisseden
gebeler daha yiiksek kotii uyku kalitesine sahiptir.
Sivas’ta gebeler ile yapilan bir ¢alismada da benzer
sonug bildirilmistir (22).

Bu arastirmada gebelerin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin alt boyutlarma gére puan
ortalamalari, agr1 ve mental saglik disindaki tiim alt
boyutlarda yasam kalitesinin orta diizeyin altinda
oldugu saptanmistir. Bulgular gebelerin genel
olarak yasam kalitelerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde yapilan cahigmalarda
yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin genel
olarak orta ve orta diizeyin {iistiinde oldugu
gorlilmiistiir (9,41,42). Farkl iilkelerde yapilan
gebelerin yasam kalitesi puanlari ise daha yiiksektir
(43-48). Caligmada yasam  kalitesi puan
ortalamalarmin diger ¢alismalara gore daha diisiik
bulunmasmin sebebi yasanilan yer, sosyo
ekonomik durum, kiiltiirel 6zellikler ve gebelige
iliskin degisiklikler gibi farkli degiskenlerden
kaynaklaniyor olabilir.
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Calismada  gebelerin =~ uyku  Kalitesi
kotiilestikce yasam  kalitesinin  de  kotiilestigi
saptanmigtir. Yapilan c¢aligmalarda uyku kalitesi
diistiigiinde yasam kalitesinin de diistiigii veya
uyku kalitesi arttiginda yasam kalitesinin de
yiikseldigi bildirilmistir (33,49-51). Yasam kalitesi
pek cok degiskenden etkilenebilmektedir. Gebelik
tek basina yasam kalitesini diislirebildigi gibi
gebelikle birlikte uyku kalitesi azaldiginda bu
durum yasam kalitesi de olumsuz etkileyebilir.
Caligma bulgulari literatiirle uyumludur.

Sonug¢

Bu ¢aligmada gebelerin yarisindan fazlasinda koti
uyku Kkalitesi oldugu, tgiincii trimesterde olan
gebelerin kot uyku kalitesi oranmin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Bununla birlikte 30 yas istd,
kalabalik ailede yasayan, gebelik sayis1 ve ¢ocuk
sayisi fazla olan, gebelige eslik eden bir hastalig
olan ve plansiz gebe kalan gebelerin kotii uyku
kalitesi oran1 daha fazladir. Bu ¢aligmada gebelerin
yasam kalitesi agr1 ve mental saglik digindaki tiim
alt boyutlarda orta diizeyin altinda oldugu
goriilmiis ve uyku kalitesi kotiilestikge yasam
kalitesi diistiigli belirlenmistir.

Bu sonuglar 1s1@inda gebelerin  takibi
sirasinda  kadinlarin  uyku kalitesi ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
belirlenip kotii uyku kalitesi ve diisilk yasam
kalitesine sahip gebe kadinlara uygun danismanlik
hizmetlerinin verilmesi Onerilmektedir. Gebelikte
uyku ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in alternatif
yontemler gelistiren ¢alismalarin  yapilmasi
Onerilir.
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