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Uyku fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarin iyilestiriimesinde 6nemli etkileri olan fizyo-
lojik bir siirectir. insan yasaminin iigte birini kapsayan bu karmasik fizyolojik sii-
rec, dolasim, solunum, kas-iskelet ve merkezi sinir sistemi birgok sistemin saglikli
bir sekilde islemesinde énemli bir role sahiptir. Bireylerin sagligini etkiledigi gibi
yasam kalitelerini de etkileyen dnemli bir olaydir. Uyku kalitesi ise bireylerin ken-
dilerini zihinsel ve bedensel olarak iyi hissetmesidir. Uyku kalitesi kronik hastalik
varligi, stres, yasam stili, cevresel faktorler, ekonomik durum, is ve sosyal yasam
gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Ozellikle psikolojik stres ve uyku sorunlari
birbirleriyle cift yonli bir iliskiye sahiptir. Stres faktorleri uyku kalitesini etkilerken,
uyku kalitesinin diisiik olmasi da psikolojik semptomlari kétillestirebilir. Infertilite
tani ve tedavi sirecinde uyku sorunlarinin meydana geldigi yapilan calismalar
ile gosterilmistir. Bu sirecin getirdigi psikolojik sikintilar ve stres nedeniyle uyku
stiresinde kisalma, uyku verimliliginde azalma ve uykunun sik sik bélinmesi gibi
sorunlar meydana gelmektedir. Ancak yapilan galismalarda infertil bireylerde so-
matik semptomlar ve psikolojik sikintilara deginilmis olsa da uyku sorunlari yeteri
kadar incelenmemis bir konudur. Bu derlemenin amaci infertil bireylerde tani ve
tedavi siirecinin uyku kalitesine olan etkilerini incelemek ve infertilite tnitelerinde
calisan hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin bu konudaki farkindalikla-
rinin artmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Uyku, Uyku Kalitesi
GIRIS

Uyku, bedenin ve zihnin gevseyebilmesini saglar. Ayrica ha-
yati dneme sahip norofizyolojik sureglerin baglatilabilmesi igin-
de gerekli olan en temel insani ihtiyaclardan biridir (1). Uyku
fiziksel ve zihinsel enerjinin yenilenmesini sadlayan fizyolojik
bir siirectir (2). Her bireyin dogasinda bulunan bu karmasik fiz-
yolojik stire¢ genellikle yasamin (gte birini kapsar ve dolagim,
solunum, kas-iskelet ve merkezi sinir sistemi gibi ana viicut sis-
temleri uyku sirasinda onarilir (3). Kisilerin saghigini etkiledigi
gibi yasam kalitelerini de etkileyen dnemli bir olaydir ve sagligin
strdlrdimesi igin gereklidir (4).

ABSTRACT

Sleep is a physiological process that has important effects in improving physical
anf mental functions. This complex physiological process, which covers a third
of human life, has an important role in the healthty functioning of many systems
such as circulation, respiration, musculoskeletal and central nervous system. It
is an important event that affects the health of individuals as well as their quality
of life. The quality of sleep is that individuals feel good mentally and physically.
Sleep quality is affected by many factors such as presence of chronic disease,
stress, environmental factors, economic situation, work and social life. Especially
psychological stress and sleep problems have a bidirectional relationship with
each other. While stress factors affect sleep quality, low sleep quality can worsen
psychological symptoms. Studies have shown that sleep problems occur during
the diagnosis and treatmetn of infertility. Due to the psychological problems and
stress brought about by this process, problems such as shortening of sleep time,
decreasing sleep efficiency and frequent sleep splitting occur. However, although
studies have addressed somatic symptoms and psychological prolems in infertile
inviduals, sleep problems have not been adequately studied. The aim of this re-
view is to examine the effects of the diagnosis and treatment process on sleep
quality in infertile individuals and to increase the awareness of nurses and other
health professionals working in infertility units.

Keywords: Infertility, Sleep, Sleep Quality

Uyku kalitesi ise uykunun ardindan bireylerin kendilerini zihinsel
ve bedensel olarak enerjik ve yeni bir giine hazir hissetmesidir.
Uykunun latensi (uykuya dalma stresi), toplam uyku sresi, bir
gecedeki uyanma sayisl, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi
uykunun niceliksel ve 6znel yonleri de uyku kalitesi ile iligkili-
dir (5). Ayrica genel saglik durumu, stres, yasam stili, gevresel
faktorler, ekonomik durum, is ve sosyal yasam gibi etmenlerde
uyku kalitesini etkileyen faktorlerdir (6).

Uyku bozukluklari, zamanda kisitlamalar ve uyku kalitesi ve
miktarinda sorunlar meydana geldiginde ortaya cikar. Uyku
bozukluguna sahip kisiler gece rahat uyuyamamaktan, gun
icindeki islerine odaklanamamaktan ve islerinin etkilenmesinde
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yakinirlar. Uyku sorunlari haftada Ug¢ giin olmak Gzere bir ay ve
daha fazla siire ile devam eder (7).

Uyku bozukludu, uyku kesintisi, dizensiz uyku-uyanma send-
romu, asir uzun veya kisa uyku sdresi, sirkadiyen bozukluk
veya hipoksiyi igerebilir (2). Psikolojik stres ve uyku sorunlari
birbirleriyle cift yonlii olarak iligkilidir (8). Stres faktorleri uyku
kalitesini etkilerken, uyku kalitesinin dlisik olmasi da psikolojik
semptomlari koétulestirebilir (9). Psikolojik sorunlar nedeniyle
genellikle uyku stresinde kisalma ve uyku verimliliginde azal-
ma oldugu, ayrica uyku ilaci kullaniminin da daha fazla oldugu
saptanmistir (10).

INFERTILITEDE UYKU KALITESI

infertilite tedavisi goren bireylerde uyku sorunlarinin meyda-
na geldigi géralmastdr (11-13). Uyku sorunlarina neden olan
durumlarin demografik 6zellikler, somatik semptomlar ve psi-
kolojik sikintilara bagl olarak gelistigi belirtiimektedir. infertil
kadinlarda somatik semptomlarin ve psikolojik sikintilarin in-
celendigi, ancak uyku sorunlarina yeteri kadar deginiimedigi
ifade edilmektedir (11). infertil kadinlarda uygulanan tedaviler
nedeniyle meydana gelen hormonal degisimlerin uyku sorunlari
ile iliskili olabilecedi tahmin edilmektedir (14). in vitro fertilizas-
yon-embriyo transferi (IVF-ET) tedavisi subjektif uyku kalitesini
etkileyen 6nemli bir sorundur. IVF-ET tedavisi goren kadinlarin
Gonadotropin Salgilatici Hormon (GnRH) kullanmalari gerek-
mektedir. GnRH vaskiler permeabiliteyi arttirir, bu da assit veya
plevral eflizyon gibi durumlarin gelisimine neden olabilecek
fazla miktardaki intravaskiler sivinin sizintisina neden olabilir.
IVF-ET tedavisi goren kadinlar, sirt (st pozisyonda yatarken
abdominal distansiyon, bulanti-kusma, istahsizlik ve solunum
sikintisi gibi sorunlarla karsilagirlar (15). Ek olarak, ovaryen
hiper stimilasyon sendromu (OHSS) durumunun neden olabi-
lecedi mide agrisl, alt abdominal agri, bulanti-kusma, diyare,
overlerde genislemeye bagli agri, assit, plevral efflizyon, dispne
ve benzeri komplikasyonlarda subjektif uyku kalitesinde azal-
maya neden olabilmektedir (16, 17). Ayrica psikolojik sikintilar
ile uyku sorunlari arasinda bir iliski bulundugu ve infertilite te-
davisi sirasinda psikolojik sikintilar yasayan bireylerde de bu
sebeple uyku sorunlarinin gelisebilecegdi belirtiimektedir (11).
Psikolojik sikintilar ve uyku kalitesi arasindaki iliski uyku sire-
sinde uzama, hizli goz hareketleri (Rapid Eye Movement; REM)
uykusu latensinda azalma, REM déneminde gérulen kabuslar-
da artma ve bu sebeple uykudan sik uyanma, uykuya dalmada
gucluk, uyku gecikmesi, uyku siresi, uyku derinliginde etkilen-
meler ile agiklanmaktadir (18-20). Psikolojik sikintilar ve uyku
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bozukluklari yardimcr treme tekniklerinde basari oranlarinin

azalmasl, gebe kalma olasiliginda azalma, abortus olasiliinda
artis ve diisuk dogum agirlikli bebek dogumu ile de iliskilidir (2,
21). Ozetle infertilitenin kendisi psikolojik sikintilara ve uyku so-
runlarina neden olabilecegi gibi, meydana gelen bu sorunlarda
infertilite tedavi sonuglarini olumsuz yénde etkileyebilmektedir.
Ayrica infertilite tedavilerinin maliyetli olmasi ve bu sebeple de
kadinlarin is istihdaminin fazla olmasi da is hayati, ¢alisma ko-
sullari, is saatleri gibi etmenlerle uykuya ayrilan zamanin kisal-
masina neden olabilmektedir (22, 23).

Yapilan cgaligmalarda infertilite tani ve tedavi sreci ve uyku
sorunlari arasinda iligki oldugu belirlenmistir. infertil kadinlar-
da uyku kalitesini arastirmak ve intrauterin inseminasyon (IUl)
tedavisi sirasinda uyku sorunlarina neden olabilecek faktorleri
tespit etmek amaciyla yapilan kesitsel bir calismada, 117 kadin
arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmaya katilan infertil kadin-
lar uyku sorunlari olanlar ve uyku sorunu olmayanlar olarak iki
gruba ayrilmis ve her kadina Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) uygulanmistir. Aragtir-
maya katilan infertil kadinlarda uyku sorunu olmayan grupta
uyku latensinin 19 dakika, toplam uyku stiresinin 8 saat ve uyku
verimliliginin %90 oldugu; uyku sorunu olan kadinlarda ise uyku
latensinin 27 dakika, toplam uyku slresinin 7 saat ve uyku ve-
rimliliginin %87 oldugu tespit edilmistir. Uyku sorunu olan gru-
bun PSQI skoru, uyku bozuklugu olmayan gruba gore anlamli
olarak daha yliksek bulunmus ve infertil kadinlarin Ggte birinden
(%35) fazlasinda uyku sorunlarinin mevcut oldugu tespit edil-
mistir (11). Ancak bu oran dogdal yollarla gebe kalan kadinlara
kiyasla daha disuktur (%35 vs %39) (24). Somatik sorunlardan
bulanti semptomlarinin ve psikolojik sikintilarin uyku problem-
lerinin etiyolojisinde rol oynayabilecegi belirtilmistir (11). Bu iki
faktoriin infertil kadinlar arasinda uyku sorunlarina neden olan
onemli faktorler oldugu, somatik semptomlar ve uyku sorunlari
arasinda iligki bulundugu ifade edilmistir (25).

Oosit toplama (Oosit Pick-Up; OPU) ve in vitro fertilizas-
yon-embriyo transferi (IVF-ET) yapilan infertil kadinlarda soma-
tik semptomlar, psikolojik sikinti ve uyku sorunlari arasindaki
iliskinin arastirldigi bir bagka calismada ise arastirmaya 100
kadin dahil edilmistir. OPU ve IVF-ET yapilan gruplar arasinda
abdominal distansiyon, meme angorjmani, mide bulantisi, ba-
yilma ve diyare gibi somatik semptomlar agisindan blyik fark-
lilklar saptanmistir (12). OPU yapilan grubun %23'linde uyku
bozuklugunun mevcut oldugu belirlenirken, IVF-ET yapilan
grubun %46'sinda uyku bozuklugu tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda uyku bozuklugu yasama ile ilgili anlamii bir farkllik
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oldugu belirtilmistir. IVF-ET uygulanan grupta uyku kalitesinin
daha dis(k oldugu, uyku bozukluklarinin daha fazla bulundu-
gu ve gindiz islev bozuklugunun daha fazla gorildugu tespit
edilmistir. Ayni sekilde OPU yapilan kadinlarin 29'unda, IVF-ET
yapilan kadinlardan ise 61’inde orta dereceli psikolojik sikintilar
oldugu gorilmis. IVF-ET yapilan grubun psikolojik sikint yasa-
ma durumunun anlamli olarak OPU grubundan daha fazla oldu-
gu belirlenmistir. Ancak uyku latensinin OPU uygulanan grupta
daha fazla gérildigu tespit edilmis ve uyku latensinin OPU
tedavisi ile iliskili olan major uyku kalitesi sorunu oldugu ifade
edilmistir. IVF-ET uygulananlarda ise subjektif uyku kalitesinde
sorun oldugu belirtilmistir. Kisaca IVF-ET uygulanan katilimci-
larin somatik semptomlar, psikolojik sikintilar ve uyku sorunlari
yasama durumunun OPU uygulanan gruba kiyasla daha fazla
oldugu gérulmastr (12).

IVF tedavisi alan kadinlarda uyku sreleri, uyku sorunlari ve
oositler Uzerine etkisinin incelendigi bir baska galismada ise;
22 kadin katilimcinin uyku durumlari baslangig, stimilasyon,
oosit toplama sonrasi ve embriyo transferi sonrasi olmak tze-
re tim bu siregler boyunca aktigarfi ve uyku gtinltkleri ile
kaydedilmistir. Kayitlar baslangigta 3-7 giin, stimGlasyon sira-
sinda 7-10 guin, oosit toplanmasi sonrasi 3-5 giin ve embriyo
transferi sonrasi 10 glin kadar devam ettirilmistir. Aktigrafi ile
total uyku siresi, uyku latensi, uyku verimliligi ve uyku baslan-
gicindan sonraki uyanma sUresi degerlendirilmistir. Baslan-
gicta kadinlarin %45.5'inin total uyku slresi 7 saatin altinda
ve %9.1inin uyku latensi 30 dakikanin Uzerinde bulunmustur.
Ayrica %45'inin uyku verimliligi %85'in altinda ve %9.1'inin
uyku baslangicindan sonraki uyanma siresi 60 dakikanin Uze-
rinde oldugu tespit edilmistir. Stimilasyon sirasinda ise kadin-
larin %56.5'inde total uyku siresi 7 saatin altinda, %4.4’'inde
uyku latensi 30 dakikanin Uzerinde, %34.8'inde uyku verimli-
ligi %85'in altinda ve %13’inde uyku baslangicindan sonraki
uyanma stresi 60 dakikanin tizerinde oldudu tespit edilmistir.
Oosit toplama sonrasi ve embriyo transferi sonrasinda ise bu
degerlerin sirasiyla; total uyku suresinin %68.8 ve %46.2'sinde
7 saatin altinda oldugu, uyku latensinin %25 ve %0’inin 30 daki-
kanin Gzerinde, uyku verimliliginin %43.8 ve %38.5'inin %85'in
altinda oldugu ve uyku baslangicindan sonraki uyanma stiresi
%12.5 ve %15.4'Unin 60 dakika Uzerinde oldugu saptanmis-
tir. Arastirmada infertil grupta kisa uyku stiresi, gundiz asiri
uyku hali ve uyku kalitesinde azalma oldugu gériimustar. IVF
siklusu boyunca hem uyku siresi hem de glindliz asir uyku
halinde degisimler oldugu belirlenmigtir. Arada anlamli bir iligki
olmamasina ragmen baslangi¢ uyku suresi ve toplanan oosit
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sayis| arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Total uyku su-
resindeki her bir saatlik artisa karsilik toplanan oosit sayisinda
bir buguk oosit artis oldugu goriilmistiir. Ozellikle stimiilasyon
ve oosit toplama sirasindaki total uyku siresi ile embriyo trans-
feri sonrasindaki total uyku siresi karsilastirildiginda, embriyo
transferi sonrasinda total uyku siiresinin arttigi belirlenmistir.
Ancak embriyo transferi sonrasi aktivitede azalma ve aktigrafi-
nin hareketsiz uyanikligi puanlama egiliminin bu sonuca neden
olabilecegi distntimlstir (26). Ayrica oosit toplanmasindan
sonra ekzojen olarak verilen progesteron hormonunun da, hizli
g0z hareketlerinin olmadigi (Non Rapid Eye Movement; NREM)
uykuyu arttirabilecegi bilinmektedir (27).

IVF tedavisi infertil kadinlar igin Gmit vaat eden bir tedavi yak-
lagimi olsa da, uygulanan invaziv prosedirler nedeniyle ank-
siyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ve uyku sorunlari
meydana gelebilmektedir (12, 26, 28, 29). IVF tedavisi alan
kadinlarda emosyonel sikinti ve uyku kalitesi arasindaki iligki-
nin incelendigi bir galismada, kontrolli ovaryen hiperstimilas-
yon yapilan 97 kadin arastirmaya dahil edilmis ve Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI),
Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi ve Cin Geleneksel Cocuk
Yetistirme Tutum Anketi kullanilmistir. Kadinlarin %42.9'unda
aksiyete ve %30'unda depresyon tespit edilmistir. Ayni sekilde
katilimcilar %18.8'inde uykuya dalma siresinin 30 dakikanin
uzerinde oldugu, %56.2'sinin uyku slresinin yedi saatin altin-
da oldugu, %43.6’sinin uyku verimliliginin %85'in altinda oldu-
gu ve %43.3’Unln uyku kalitesinin k6tl oldugu saptanmigtir.
Anksiyete ve depresyon ile PSQI skoru arasinda guglu pozitif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ozellikle anksiyete ve uyku
kalitesinin birbiri ile iliskili oldugu goérilmistr (30).

SONUG

Kaliteli bir uyku fiziksel ve mental yenilenme agisindan 6nem-
lidir. insan bedenindeki birgok organin onarimi uyku sirasinda
gerceklesmektedir. Infertil bireylerde tani ve tedavi siirecinde
hem tedavilere bagl hormonal degisimler nedeniyle hem de
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktérlere bagli olarak
uyku sorunlari yasamaktadirlar. Bu sebeple bireylerin tedaviye
baslangiglarinda ve tedavi slreglerinde psikolojik ve fiziksel
olarak dogru bir sekilde degerlendirilmeleri ve uygun miidaha-
lelerde bulunularak uyku sorunlarinin tedaviye etkilerinin onlen-
mesi gerekmektedir.

infertilite alaninda galigan hemsirelerin, infertilite tani ve tedavi
stirecinde bireyleri uygun psikolojik destek alabilecekleri kay-



naklara yonlendirmeleri gerekmektedir. Bireylerin bu sirecte
psikolojik ihtiyaglarinin ne oldugunun tespit edilmesi ve yardim
alabilecekleri kaynaklar konusunda bilgilendiriimesi infertilite
unitelerinde ¢alisan hemsirelerin gorevidir. Bireyleri anlayisla
karsilamak, sorunlarini dinlemek, bu siregte bireylerde uyku
sorunlarina neden olabilecek potansiyel sorunlari tespit etmek
ve dogru kaynaklara yonlendirmek, tedavinin basarisi ve bu si-
rece uyumu saglayarak psikolojik sikintilar ve uyku sorunlarini
¢Ozimlemede etkili olabilir.
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