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OZET

AMAG: Gebelikte trimesterler arasi uyku kalitesinin ve uykululuk
diizeyinin karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Klinigimize 1 ay igerisinde bagvuran ilk
trimester gebeler 1. grup, ikinci trimester gebeler 2. grup ve son
trimester gebeler 3. grup olacak sekilde gruplandirildi. Hastalara
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Epworth Uykululuk Skalas:
uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katilan tiim gebelerin (n=240) %74,2’sinde
(n=178) uyku kalitesinin kétii oldugu (toplam Pittsburgh skoru>5)
tespit edildi. PUKI bilegenleri incelendiginde; sadece uyku ilacina
bagvurmada tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p=0,084). Diger bilesenler ve toplam PUKI
skorlar1 incelendiginde ise; uyku kalitesinin 3. grupta en koti, 2
grupta ise en iyi oldugu goriildi (p<0,005). EUSye gore; sadece 2.
ve 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand: ve
uykululuk 3. grupta daha fazlaydi (p<0,005).

SONUGC: Uyku kalitesinin genel olarak gebelikte bozuldugu ve bu
bozuklugun son trimesterde en ¢ok oldugu, ikinci trimesterde ise
en az oldugunu saptandu.

Anahtar kelimeler: Pittsburgh uyku kalite indeksi, Epworth
uykululuk skalasi, gebelik

GIRiS

Gebelik fizyolojik bir olaydir fakat gebelikteki bu fizyo-
lojik degisiklikler hastanin giinlitk yasamini da etkile-
mektedir. Fizyolojik degisikliklerin yaninda hormonal ve
ruhsal degisiklikler de goriilmektedir. Bu degisikliklere
maruz kalanlarda gebeligin ilk trimesterinden itibaren
uyku kalitesi de etkilenebilmektedir (1,2).

Uyku ve ozellikle de gece uykusu; yasam kalitesini, ha-
yatimizin ritmini ve seklini etkileyen gerekli bir stirectir
(3). Bu siireg yeterinde verimli gegirilmediginde kisinin
tim hayat akigini etkileyebilmektedir (4). Gebeligin ilk
trimesterinde hormonal degisiklikler neticesinde 6zel-
likle de giindiiz uykusuna egilim artmaktadir (5). Ge-
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ABSTRACT

INTRODUCTION: To compare sleep quality and sleepiness
between different trimesters in pregnancy.

MATERIAL-METHOD: The pregnant women who applied to our
clinic within 1 month divided into three groups as the first trimester
is group 1, second trimester is group 2 and third trimester is group
3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness
Scale (ESS) are answered by the patients.

RESULTS: 74.2% (n=178) of all pregnant (n=240) had poor sleep
quality (total Pittsburgh score>5). When the subscales of PSQI
investigated, only the medicine uptake for poor sleep quality was
not statistically different between the groups (p=0.084). The other
subscales and the total scores of PSQI were the worst in group 3
and the best in group 2 (p<0.005). According to Epworth Sleepiness
Scale; there was a statistically significant difference between group 2
and group 3 and sleepiness was higher in group 3 (p<0.005).

CONCLUSION: It was found that sleep quality in pregnant women
is poor in general and sleep disorders are the most seen in the third
trimester while the least seen in the second trimester.

Keywords: Pittsburgh sleep quality index, Epworth sleepiness scale,
pregnancy

belik haftasinin artmasiyla ortaya ¢ikan mekanik etkiler,
gebelik siirecini daha zorlu hale getirebilmektedir (6).
Calismamizda; gebelikte trimesterler arasi gece uyku ka-
litesinin ve giindiiz uykululuk diizeyinin karsilastirilmasi
amaglandi.

MATERYAL-METOD

Kurumumuzdan gerekli etik kurul izni almarak Ocak
2019-Subat 2019 tarihleri arasinda 1 ay siireyle, Kirik-

kale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD gebe poliklinigine bagvuran hastalar gerek-
li bilgilendirme sonrasi onamlari alinarak ¢alismaya da-
hil edildi. Gebelik 6ncesi bilinen bir uyku-uykusuzluk
problemi veya uyku apnesi olan hastalar, riskli gebeler
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ve ¢ogul gebeler calisma dis1 birakildi. Hastalar; ilk tri-
mester gebeler 1. grup, ikinci trimester gebeler 2. grup
ve son trimester gebeler 3. grup olacak sekilde grup-
landirildi. Caligmaya dahil edilen ve calisma siiresince
kontrole gelen hastalara tekrar anket doldurulmadi.
Gerekli bilgilendirme sonras1 onamlari alinarak, hasta-
lara Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Epworth
Uykululuk Skalas1 (EUS) yiiz yiize soru cevap seklinde,
herhangi bir yonlendirme yapilmaksizin uygulandu.

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan
klinik ¢aligmalarda gece uyku kalitesinin degerlendi-
rilmesi i¢in diizenlenmigtir (7). 1996 yilinda Agargiin
ve arkadaglar tarafindan PUKI’nin Tiirk toplumu igin
de uygun oldugu saptanmustir (8). PUKI son 1 aydaki
uyku kalitesini ortaya ¢ikarmaktadir. Toplam PUKI pu-
aninin 5den biiyiik olmasi uyku kalitesinin kétii oldu-
gunu gostermektedir. PUKI puani hesaplanirken yedi
bilesen iizerinde durulmaktadir. Bu bilesenler sirasiyla;
oznel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi,
alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kul-
lanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Bizim ¢aligma-
mizda da hastalardaki bu yedi bilesen ve toplam PUKI
skoru hesaplandi.

Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS) ise 1992 yilinda Jo-
hns MW tarafindan giindiiz uykululugunu degerlen-
dirmek i¢in gelistirilmistir ve 8 sorudan olugmaktadir
(9). Her soru 0 ile 3 arasinda puanlandirilabilmekte, en
yiiksek puan 24 olup, puan arttik¢a uykululuk derece-
si de artmaktadir. 0-5 arasi: normal, 6-10 arasi: normal
ama artmis giin i¢i uykululuk, 11-12: artmis ama 1lim-
I1 gilin i¢i uykululuk, 13-15: artmis, orta derecede giin
i¢i uykululuk, 16-24: artmus, siddetli giin i¢i uykululuk
olarak degerlendirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
EUS puani bu sekilde hesapland:.

Veri analizleri SPSS 23.0 programi kullanilarak yapildi.
2 veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olma-
digin1 belirlemek igin Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanildi. P<0,05 istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Belirlenen siire igerisinde 1. grupta 54; 2. grupta 78,
3. grupta 108 olmak iizere toplam 240 gebe ¢aligma-
ya dahil edilmistir. Caliymaya dahil edilen gebelerden
%74,2’sinde (n=178) uyku kalitesinin koti oldugu sap-
tandi (toplam Pittsburgh skoru>5).

Demografik veriler incelendiginde; gruplar arasi yas da-
gilimlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
madi (p=0,532). Ancak viicut kitle indeksi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.
3. gruptaki hastalarin viicut kitle indeksleri 1. ve 2. grup-
takilere gore daha yiiksekti (p<0,05). 1. ve 2. grup arasin-
da viicut kitle indeksleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,318) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar aras1 demografik verilerin karsilastiriimasi

Grupl Grup2 Grup3 ..
(N=54) (N=78) (N=1log) T degeri
Yas 28,89 27,92 28,63 0,532
Viicut kitle
indeksi 2641 27,13 29,80  0,000*
(kg/m2)
Gebelik 10,56 20,38 33,96  0,000*
haftasi

*P<0,005=istatistiksel olarak anlamli

Calismamiz sonucunda EUSye bakildiginda; sadece 2.
ve 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,005). EUSye gore; uykululuk 3. grupta
daha fazlaydi. (Tablo 2).

PUKI bilesenleri tek tek incelendiginde; yedi bilesenden
sadece uyku ilac1 kullaniminda tiim gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,084).
Diger bilesenler gruplar arasinda incelendiginde; 1. ve
2. grup arasinda uykuya dalma siiresi, alisiimis uyku et-
kinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi ve
1. grupta daha fazlaydi (p<0,005). 1. ve 3. grup arasinda;

Tablo 2. Gruplar arasi Pittsburgh ve Epworth skorlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (N=54)

Epworth uykululuk (ortalama) 5,11
Oznel uyku kalitesi (ortalama) 0,89
Uykuya dalma siiresi (ortalama) 1,22
Uyku siiresi (ortalama) 1,11
Alisilmis uyku etkinligi (ortalama) 0,33
Uyku bozuklugu (ortalama) 1,56
Uyku ilaci kullanimi (ortalama) 0,00
Giindiiz islev bozuklugu (ortalama) 1,00
Toplam Pittsburgh skoru (ortalama) 6,11

*P<0,005=istatistiksel olarak anlamli
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Grup 2 (N=78)  Grup 3 (N=108) P degeri
4,90 6,41 0,008*
0,92 1,56 0,000*
0,72 1,94 0,000*
1,03 1,39 0,000*
0,00 0,65 0,000*
1,23 2,00 0,000*
0,00 0,04 0,084
0,51 1,22 0,000*
4,44 8,78 0,000*
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oznel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku stiresi ve
uyku bozuklugu bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi ve 3. grupta daha fazlayd: (p<0,005). 2.
ve 3. grup arasinda; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma
siiresi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuk-
lugu ve giindiiz islev bozuklugu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi ve 3. grupta daha fazlayd:
(p<0,005) (Tablo 2).

Toplam Pittsburgh skorlar1 incelendiginde ise; tim grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand:
(p<0,005). Gruplar aras1 en diisiik skor 2. grupta, en yiik-
sek skor ise 3. grupta saptand: (Tablo 2).

TARTISMA

Gebelikte gebelik haftasi arttik¢a viicut agirligi ve buna
bagli olarak da viicut kitle indeksi artmakta, son trimes-
terde ise bu artis ¢ok belirgin olmaktadir (10). Bizim
caligmamizda da son trimester gebelerde viicut kitle
indeksi onceki trimesterlere kiyasla daha fazla saptan-
musgtir.

Gebelik, bir ¢ok patolojiye zemin hazirlayan fizyolojik
bir olaydir. Viicudun fizyolojisi degistiginde tiim isleyi-
si degismekte, anne hem fiziksel hem de ruhsal agidan
daha ¢ok yorulmaktadir. Uyku ise; viicudun dinlenmesi
ve bir sonraki giine hazirlanmasi i¢in verimli gegiril-
mesi gereken bir siirectir (11). Uyku diizeni bozulursa;
uyaniklik dénemindeki verimlilik diismekte, giindiiz
uykululuk hali ortaya ¢ikmaktadir (12). Artan mater-
nal yiikk nedeniyle daha fazla yorulan gebenin verimli
uykuya olan ihtiyaci da artmaktadir. Fakat gebeligin
tizyolojik, hormonal ve ruhsal etkisiyle uyku verimliligi
daha da diisitk olmaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde
uyku bozuklugunun en 6nemli nedeni hormonal degi-
siklikler iken; son trimesterde artmig kiitle etkisi 6ne
¢ikmaktadir. Gebelik haftas: bityiiditkce mide rahatsiz-
liklar1, geceleri daha da artan bebek hareketleri, idrara
sik ¢tkma, kas kramplari, viicut agrilar1 gibi nedenlerle
uyku stirekli boliinmekte, uyku kalitesi bozulmaktadir.
Lopes ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada; ge-
belik haftasi arttik¢a; sik idrara ¢ikma, pelvik agr1 ve bel
agrisinin uyku boliinmelerine neden oldugunu tespit
edilmistir (13). Doguma yaklastik¢a bunlara dogum
stresi de eklenmektedir (6). Ikinci trimester ise uyku
verimliligi de dahil olmak iizere her yoniiyle en rahat
gegen gebelik donemi olmaktadir (5).

PUKI skorlamasinda toplam puanin 5den biiyiik ol-
masy; uyku kalitesinin ve verimliliginin disiik oldugu
anlamina gelmektedir (7). Bizim §a11§mam1zda toplam
PUKI skorlari 1; 2 ve 3. trimester icin sirastyla 6,11; 4,44
ve 8,78 tespit edilmistir ve gruplar arasinda anlamli ola-
rak farkli saptanmugtir. Ikinci trimesterde uyku kalitesi
ve verimliliginin en iyi oldugu, ti¢iincii trimesterde ise
en kot oldugu tespit edilmistir.

Doguma yaklastik¢a gece uyku boliinmeleri artarak uyku
verimliligi diismekte, giindiiz yorgunlugu ve uykululugu
ortaya ¢ikmaktadir (14). Lee ve arkadaslarinin yapmis

36

oldugu bir ¢alismada; son trimesterde uyku verimliligi ve
stiresi diistitkce bu durum kotii obstetrik sonuclar ile ilis-
kilendirilmis, dogum eyleminin daha uzun siirdiigti ve
sezaryen oranlarinin arttig1 tespit edilmistir (15). Yapilan
baska bir ¢alismada ise; son trimesterde uyku verimliligi
diistiik¢e agr1 esiginin de diistiigli ve dogum sancilarina
dayanikliligin azaldig tespit edilmistir (16).

Yapilan bir ¢aligmada; gebelik yakinmalarinin ilk sira-
sinda yorgunluk oldugu, bunu bel agris1 ve idrara sik
¢tkmanin takip ettigi tespit edilmistir (17). Gebeligin
subjektif belirtilerinden biri olan yorgunlugun da uyku
verimliliginin azalmasindan kaynaklandig1 disiinil-
mektedir (18).

Gece uyku verimliliginin diisiik olmasi, giindiiz uyku-
lulugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Giindiiz uykululugu-
nun en iyi gostergesi olan EUSde puan arttik¢a uyku-
luluk derecesi de artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da
EUS skorlar, 1; 2 ve 3. trimester i¢in sirasiyla 5,11; 4,90
ve 6,41 olarak saptanmustir. Ikinci trimesterde uyku-
suzlugun en az, tiglincii trimesterde ise en fazla oldugu
tespit edilmistir.

Calismamizda PUKI bilegenleri tek tek incelendiginde;
sadece uyku ilact kullaniminin gruplar arasinda fark-
lilik olusturmadigl ve tiim gruplarin ortalamalarina
bakildiginda, uyku ilacina hi¢ bagvurulmadig: tespit
edilmistir. Uyku kalitesindeki diistise ve uyku bozuklu-
gundaki artisa ragmen uyku ilacina bagvurunun artma-
masl, gebelerde ilacin bebege zarar verebilme diisiin-
cesini akla getirmektedir. Hekimlerin basta psikiyatrik
ilaglar olmak iizere, zorunlu haller disinda gebelikte ilag
tavsiyesinden kaginmalar1 da bagka bir neden olarak
distiniilmektedir.

Sonug olarak; gebelikte uyku problemlerinin sik goriil-
diigiinii, buna bagh olarak giindiiz uykululuk diizeyinde
artma oldugunu, hastalarin giinliik hayatlarin1 negatif
yonde etkiledigini tespit ettik. Uyku ile ilgili problem-
lerin genel olarak son trimesterde en fazla, ikinci tri-
mesterde en az oldugunu saptadik. Gece ve giindiiz ya-
sadiklar1 uyku problemlerine ragmen gebelerin uyku
ilacini tercih etmedigi tespit ettik. Gelecekte gebelerin
ila¢ kullanmadan uyku bozuklugunu azaltabilecek ¢6-
ziimlere yonelik ¢aligmalar yapilmasi yararl olacaktir.

Hastanemizin ti¢iincli basamak bir saglik kurumu ol-
dugundan, bagka saglik merkezlerinde takip olup ge-
beligin takibinde herhangi bir sorun ile karsilasilan
hastalar klinigimize yonlendirilmektedir. Ayrica rutin
gebelik takibinde ikinci trimesterde, 20-22. haftalar ara-
s1 yapilan anomali tarama ultrasonografisi klinigimizde
yapilmaktadir. Bu nedenle ayn siire igerisinde polikli-
nigimize bagvuran hasta popiilasyonumuz incelendi-
ginde; gebelik haftas: arttik¢a bagvuran hasta sayis1 da
artmaktadir. En fazla hasta sayisi son trimester gebeler-
den olusan 3. grupta, en az hasta saysi ise ilk trimester
gebelerden olusan 1. gruptadir. Arastirmanin tek bir
merkezde yiiriitilmiis olmas: yerine ¢ok merkezli bir
¢alisma olmasi halinde daha homojen bir hasta popii-
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lasyonu igereceginden, toplum i¢in daha genellenebilir
sonuglar ortaya ¢ikarabilirdi. Bu durumda gruplar arasi
hasta sayilar1 da birbirine daha yakin olabilirdi. Bu ne-
denle galismamizin genellenebilirligi kisithdur.
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