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Uyku Kalitesinin Doguma ve Dogum Agrisina Etkisi

The Effect of Sleep Quality to the Labor and Labor Pain
Zeynep OLCER?, Giilgin BOZKURTP

OZET Amag: Gebelikte yetersiz uykunun, dogumun uzamasi, daha fazla agri, sezaryen oranlarmin artmasi ve
erken dogum ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu aragtirma gebelikte uyku kalitesinin doguma ve dogum agrisi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki arastirma verileri
Haziran 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda elde edildi. Aragtirmanin evrenini 120 gebe kadin, érneklemini ise
orneklem se¢im kriterlerine uyan 92 gebe kadin olusturdu. Verileri toplamak i¢in; Kisisel Bilgi Formu, Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi, Epworth Uykululuk Skalas1 ve Viziiel Agr1 Skalasi kullanildi. Bulgular: Gebe kadinlarin
%91.3’linlin uyku kalitesinin kotii oldugu goriildii. Gebelikte sirt/bel ve bacak agrist yasamanin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlendi (p<0.05). Uyku kalitesi kétii olan gebelerin dogumun {iglincii evre siiresinin daha
uzun oldugu (p<0.00) ve bu evrede daha ¢ok agri hissettikleri belirlendi (p<0.01). Uyku siiresi ile dogum
evrelerinin sireleri agisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi. Giindiiz uykulu primigravida gebelerin,
dogumun tglincii evre siiresinin daha kisa oldugu (p<0.00) ve bu evrede daha fazla agr hissettikleri (p<0.02)
goriildii. Sonug: Gebelikte sik yaganan sorunlar uyku kalitesini etkilemektedir. Antenatal izlemlerde bu sorunlar
her izlemde gozden gegirilmelidir. Uyku kalitesinin dogum siiresini ve agrisini etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, gebelik, uyku.

ABSTRACT Objective: It is stated that insufficient sleep in pregnancy is associated with prolonged labor,
more pain, premature birth and increased rates of cesarean section. This research was conducted to determine the
effect of sleep quality on the duration of labor and labor pain during pregnancy. Methods: The esearch data
being cross-sectional and descriptive desing was collected in between June 2011-March 2012. The population of
study consists of 120 pregnant women, the sample consists of 92 pregnant women who meet the inclusion
criteria. The Personal Information Form, Pittsburg Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale and Visual
Pain Scale were used to collect the data. Findings: 91.3% of pregnant women were found to be poor quality of
sleep. It was determined that back, waist and leg pain in pregnancy affected sleep quality negatively (p<0.05). It
was determined that the duration of third stage of labor was longer in pregnant women who had poor sleep
quality (p<0.00) and they felt more pain at this phase (p<0.01). There were no significant differences between
the duration of sleep and the length of labor. It was seen that primigravida pregnant women not having daytime
sleepiness (p<0.00) had the third stage of labor was longer and felt more pain at this stage (p<0.02). Conclusion:
Various problems related to pregnancy affects the quality of sleep. These problems should be revised in antenatal
follow-up. It can be said that sleep quality affects the duration of labor and labor pain.
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Giris

Uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik
durumunu  Onemli  Olgiide  etkileyen
fizyolojik bir gereksinimdir. Gebelikte
fetlisiin gereksinimlerinin karsilanmasi ve
kadinin viicudunun doguma hazirlanmasi
icin meydana gelen anatomik, fizyolojik ve
biyokimyasal degisiklikler, uyku rutinini
ve siiresini etkilemekte, uykuya dalma ve
stirdiirmeyi zorlagtirmaktadir. Daha Once
uyku sorunlar1 olmayan kadinlar bile
gebelikte ciddi uyku sorunlar1
yasamaktadir. Ozellikle gebeligin ilerleyen
donemlerinde, derin uyku azalmakta ve
geceleri sik uyanmalar nedeniyle uyku
kalitesi bozulmaktadir,[1:23456789,10,11]

Uyku kalitesinin bozulmas1
yorgunluk ve agriya karst duyarliligin
artmasma ve sagligm bozulmasina yol
acar.[151213 14151 K 5tii uyku kalitesi; dogum
eyleminin  uzamasmna, annenin eylem
srasinda  daha  fazla  yorulmasina,
komplikasyon gelismesine, annenin korku
ve anksiyetesinin  artmasina  neden
olabilir.127:8.18]

Gebelikte uyku bozukluklar1 sik
rastlanmasina ragmen, dogum Oncesi
bakimda yeterince Onemsenmemektedir.
Gebenin uyku oOzelliklerinin  ve uyku
problemlerinin bilinmesi, dogum
eyleminin saglikli sonlanmasi, anne ve
bebek saghgi agisindan dnemlidir. 7]

Bu c¢alisma  gebelikte uyku
kalitesinin doguma ve dogum agrisi
iizerine etkisini  belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calismada elde edilen
verilerin, gebelere saglik hizmeti sunan
ebe, hemsire ve hekimlerin uyku
sorunlarma yonelik yaklasimlar i¢in kanit
olusturmasi ve bu konudaki literatiire
onemli katkilar saglamas1 beklenmektedir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki ¢alisma,
Istanbul’da Saghk Bakanhgma bagli, bir
Kadm Hastaliklari, Dogum Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, Haziran 2011-
Mart 2012 tarihleri arasinda yapild1.

HSP 2015;2(3):334-344

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma evrenini kadin hastaliklar1 ve

dogum  hastanesinin gebe izlem
polikliniginde kayithh 120 gebe kadin
olusturdu. Uzman  bir  istatistikci

tarafindan, gliven diizeyi ve kabul
edilebilir hataya gore arastrma igin
orneklem biyiikliigii hesaplandi. Kabul
edilebilir %35 hata ve %95 giiven
seviyesinde orneklem biiylkligiinin 92
gebe kadin olmasi gerektigi belirlendi.

Orneklem segim kriterleri;

e Gebelik haftasinin 38 hafta ve tlizerinde
olmasi,

e Pozisyon ve prezentasyon anomalisi
bulunmamasi,

e Riskli gebelik olmamas1 (diyabet,
hipertansiyon, preeklamsi vb.),

e Dogumun izlemin yapildig1 hastanede
gerceklesmesi,

e Vajinal dogum planlanmis gebeler
olmasi,

e Dogum sirasinda epidural anestezi
uygulanmamasi,

e Dogum eylemi sirasinda agr1 kesici
uygulanmamasi.

Arastirmanin Degiskenleri

Dogumun siiresine ait bilgiler (dogumun 1.,
II. ve III. evreleri ve toplam dogum stiresi)
ve agr1 skalasi puanlar1 arastirmanin
bagimli degiskenlerini olusturdu.

Gebelerin sosyodemografik
ozellikleri (yas, egitim, calisma durumu,
aliskanliklar, egzersiz yapma), uyku
kalitesi puanlar1 (Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi, Epworth Uykululuk Skalas)
bagimsiz degisken olarak kabul edildi.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada verileri toplamak i¢in, Kisisel
Bilgi Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi, Epworth Uykululuk Skalasi ve
Viziiel Agr1 Skalasi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtiricilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan form, alaninda uzman 6 kisinin
gorlislerine  sunularak, gelen Oneriler
dogrultusunda son sekli verildi. Gebelerin
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kigisel-demografik (15 soru), obstetrik ve
gebelik (7 soru), simdiki doguma ait
bilgilerini (7 soru) kapsayan toplam 29
sorudan olustu.

Pittsburg  Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI): Buysse ve arkadaslar1 tarafindan
1988 yilinda, uykusu iyi ve kotii olan
kisileri aywrt etmek amaciyla gelistirilen,
24 maddeden olusan bir 6lgektir. PUKI alt
bilesenleri; 6znel uyku kalitesini, uyku
latensini, uyku stiresini, alisilmis uyku
etkinligini, uyku rahatsizliklarmi, uyku
ilact kullanimini, glindiiz islev
bozuklugunu igermektedir. Her madde
belirti sikligmma gore 0 ile 3 arasinda
degisen aralikta puanlanmaktadir. Her
bilesenden elde edilen puanlar toplanarak,
0-21 arasinda degisen Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PSQI) toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puam1 5’in altinda
olanlar uyku kalitesi 1yi, 5 ve {lizerinde
olanlar ise uyku kalitesi kotii olarak
degerlendirilmektedir.[*®]

Olgegin  Tiirkce  gegerlik  ve
giivenirlik ¢aligmasi {ilkemizde Agargiin
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup, i¢
tutarlilik katsayisi 0.80 olarak
bildirilmistir.’® Calisma grubumuzda ic

tutarlilik katsayisi 0.76 olarak
bulunmustur.
Epworth Uykululuk  Skalasi:

Murray W. Johns tarafindan gelistirilmis,
giindiiz uyku ve uykululuk durumlarini
ortaya ¢ikarmaktadir. Uykuya neden
oldugu bilinen sekiz durumu temel
almaktadir. Olgekte yer alan her bir durum
0-3 arasinda puanlanmakta ve 0-24
arasinda toplam puan elde edilmektedir.
Toplam puan 10 ve {lizerinde ise giindiiz
asir1 uyku halinin oldugunu
gostermektedir. (2%

Olgegin  Tiirkce gecerlik  ve
givenirlik  c¢aliymast  Agarglin  ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve i¢
tutarlilik katsay1s1 0.80 olarak
bildirilmistir. ?1 Calisma grubumuzda ig
tutarlilik katsay1s1 0.54 olarak
bulunmustur.

Viziiel Agri Skalasi (VAS): Agn
siddetinin  degerlendirilmesinde, sayisal
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olarak olgiilemeyen bazi degerleri sayisal
hale c¢evirmek i¢in kullanilir. Agriy1
degerlendirmek i¢in bir ucunda hi¢ agrim
yok, diger ucunda ise ¢ok siddetli agrim
var yazan 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde,
bireyden kendi durumuna uyan yere ¢izgi
cekmesi veya nokta koymasi istenir.
Agrmin hi¢ olmadig1 yerden, bireyin
iseretledigi yere kadar olan mesafe bir
cetvel yardimiyla oOlgiiliir. Yiiksek puan
agrmin siddetli oldugunu gosterir. 222l

Uyku, dogum agris1 iligkisini
degerlendirmek amaciyla; dogum sirasinda
servikal aciklik 1-3 cm iken bir kez, 4-10
cm arasinda iken bir kez ve plasenta
¢ikmadan Once bir kez olmak Tizere
toplam ti¢ kez agr1 6lgegi kullanilarak, agri
siddeti belirlendi. Kadina hissettigi agrinin
siddetini agr1 skalas1 lizerinde gostermesi
veya isaret koymasi istendi. Olgek annenin
agrisinin olmadig: aralarda uygulandi. Her
defasinda farkl bir agr1 6lgegi kullanilarak
Olctim yapildi.

Olgeklerin  ve  kisisel  bilgi
formunun uygunlugu 10 kisiye yapilan
pilot uygulama ile test edildi. Veri toplama
araclarmnin pilot uygulanmasinda problem

olmadig1 i¢cin bu gebeler de calismaya
dahil edildi.

Arastirma iki
gerceklestirildi.

* Gebe kadinlara gebe izlem polikliniginde
goriisme icin ayrilan bir odada, yiiz yiize
goriisme teknigi ile Kisisel Bilgi Formu
ve Uyku Kalitesi Olgekleri uyguland.

* Ayn1 gebe kadinlar doguma geldiginde
dogumlar1 boyunca izlenerek, dogum
bilgileri ve VAS puanlari elde edildi.

asamada

Etik

* Aragtrmanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurumlardan gerekli izinler ve etik kurul
onayi alind1 (Etik kurul karar no: B-06).

* Aragtrmaya katilan gebe kadilara
aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip
elde edilen bilgilerin sadece bu arastirma
icin kullanilacag1 agiklandiktan sonra,
sOzlii ve yazili onamlar alindi.
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*Bu calisma, Istanbul  Universitesi
Bilimsel Arastrma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No:
19784).

Arastirmanin Simirhhiklar

« Indiiksiyon  (Oksitosin)  kullanimi
dogumun  siliresini ve dogumda
algilanan agriy1 etkilemis olabilir.

«  Orneklem g¢aligmanm yapildig1 birim
ile sinirhidir, genelleme yapilamaz.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 15.0 programi
kullanilarak bir uzman tarafindan analiz
edildi. Veriler ortalama, frekans, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis ile
degerlendirildi.  Istatistiksel — anlamlilik
%95°lik  giiven  arahiginda, p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma grubundaki gebe kadinlar; 16-42
yas araliginda, yas ortalamasi ise 25.84 +
6.31 idi. Egitim durumlarina bakildiginda
%39.1’1nin 1-5 y1l arasinda egitim gordigi
ve %98.7’sinin ev  hanimi1 oldugu
belirlendi.

Gebe kadmnlarin  uyku kalitesi
bilesenleri ve toplam puan dagilimlari
incelendiginde %91.3’linlin kot uyku
kalitesine  sahip  oldugu  anlasild1
Kadmlarin geceleri ortalama 6.41+1.98
saat uyuduklar, %73.9’unun geceleri
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uyandigi, %12’sinde giindiiz uykululugu
oldugu ve %Il4.1’inin ise kotli rilyalar
gordigii saptandi.

Gebe kadinlarin %72.8’inin
sirt/bel/kasik  agrisi, %72.8’inin  bacak
agrisi, %75’inin sik idrara ¢ikma gibi
sikayetleri ilk ti¢ sirada siklikla belirttigi ve
yasadigr sorunlarla ilgili  %21.7’sinin
destek aldig1 belirlendi. Gebelikte yaganan
sorunlara gore uyku kalitesi
incelendiginde; bacak agrisi/ kramp ve sik
idrara ¢cikma sorunlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii (p<0.05).

Gebelikte yasanan sorunlar ile
Epworth Uykululuk Skalasi’ndan alinan
puanlar  karsilastiridiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Pittsburg uyku kalitesi indeksi alt
bilesenleri ve toplam puanlar1
incelendiginde; gebelerin yasia gore puan
dagilimlarinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmazken, gebelik sayis1 (gravida),
dogum sayis1 (parite) ve ¢cocuk sahibi olma
durumuna gore giindiiz islev bozuklugu
bileseni acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorildi (p<0.05).

Gebelerin uyku kalitesi ile dogum
evrelerinin  siirelerine iliskin  Ozellikler
karsilastirildiginda; dogumun ikinci evre
stiresinin, uyku  Kkalitesi iyl  olan
multigravida gebelerde istatistiksel olarak
anlamli olarak daha kisa (p<0.03), ti¢lincii
evre siiresinin ise daha uzun oldugu
saptand1 (p<0.00; Tablo 1).

Tablo 1. Gebe Kadinlarin Uyku Kalitesi ile Dogum Evrelerine iligkin Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N: 92)

) Uyku Kalitesi iyi olan Uyku Kkalitesi kotii olan
Ozellikler Primigravida Multigravida Primigravida Multigravida

(n: 3) (n: 5) (n: 32) (n: 52) KW-
Dogum X £SD X £SD X £SD X £SD x**
Evrelerinin
Siireleri (dk)
Birinci evre 425.00+£371.78 737.00+£522.94 556.87+615.66 751.924+537.46 4,03 0.26
ikinci evre 15.33+14.50 8.78+20.09 13.00+5.70 7.04+4.29 9.26 0.03
Uciincii evre 7.00+£5.20 7.63+6.84 10.20+3.90 14.50+9.84 13.63 0.00
Toplam dogum 446.67+391.45  572.414626.59  760.20+524.61 772.71£538.31  3.87 0.27

siiresi

*KW-y2:Kruskal Wallis
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Tablo 2. Gebe Kadinlarin Giin icinde Uykulu Olma Durumu ile Dogum Evrelerine iligkin
Ozelliklerin Karsilagtirilmasi (N: 92)

Iyi Uyuyan (<10 puan)

Giindiiz Uykulu (= 10 puan)

Ozellikler Primigravida Multigravida Primigravida Multigravida

(n: 29) (n: 52) (n: 6) (n: 5)
Dogum X£SD X£SD X£SD X2SD  KW-
Evrelerinin % p
Siireleri (dk) P
Birinci evre 582.93+£598.84 753.98+548.18 365.00+£599.52 715.60+£351.72 5.03 0.17
fkinci evre 10.62+£21.30 7.27+4.37 3.17+£3.71 10.60+7.13 6.86 0.08
Uclincii evre 8.14+6.72 14.5249.89 4.83+6.14 10.00+0.00 14.88 0.00
Toplam dogum (4 93,600.36 775.02:549.03 371.674610.32 736.20+353.46 4.89 0.18

siiresi

*KW-y2:Kruskal Wallis

Tablo 3. Gebe Kadinlarin Uyku Siiresi ile Dogum Evreleri Siirelerinin Karsilastirilmasi (N: 92)

Ozellikler Uyku Siiresi }

6 Saat ve Alti 7 Saat ve Uzeri
gj(:(g)um Evrelerinin Siireleri X +SD X +SD MW-U* P
Birinci evre 582.93+598.84 753.98+548.18 775.50 0.30
Ikinci evre 10.62+21.30 7.27+4.37 737.00  0.16
Ugiincii evre 8.14+6.72 14.52+9.89 74450 017
Toplam dogum siiresi 600.93+£609.36 775.02+549.03 778.50 0.31

*MW-U: Mann Whitney-U

Tablo 4: Gebe Kadinlarin Uyku Kalitesi ve Giin icinde Uykulu Olma Durumu ile Dogumdaki Agr1

Puanlarinin Karsilastirilmasi (N: 92)

Primigravida Multigravida Primigravida Multigravida

Ozellikler (n: 3) (n: 5) (n: 32) (n: 52)
Dogum ) X +SD X +SD X £SD xzsp WP
Evrelerinde Agn
Puanlan
Uyku Kalitesi iyi Olan Uyku Kalitesi Kétii Olan
Birinci Evre
Latent faz 7.334+2.52 4.70+£2.99 3.754+3.10 3.794+2.66 495 0.17
Aktif faz 6.67+£5.77 8.40+1.82 7.00+4.03 8.79+2.35 3.66 0.30
Uciincii Evre
grlf:nta gkmadan 12,029 440£336 3364390 4714329 1087 0.0l
Iyi Uyuyan (<10 puan)  Giindiiz Uykulu (> 10 puan)
Birinci Evre
Latent faz 4.33+£3.37 3.61+2.51 2.75+1.67 6.50+3.24 465 0.19
Aktif faz 7.05+4.27 8.69+2.37 6.584+3.44 9.40+1.34 5.50 0.13
Uciincii Evre
Plasenta gikmadan 5 )5 3 g6 4704320 2424400  4.50:4.14 899  0.02

once

*KW-y: Kruskal Wallis
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Gebe kadnlarin gebelikte, Epworth
Uykululuk Skalasi’ndan aldiklar1 puanlar
ile dogum evrelerinin siirelerine iligkin
ozellikler karsilastirildiginda, iyi uyuyan
multigravida  gebelerin  {igilincii  evre
sliresinin istatistiksel olarak anlamli farkla
daha wuzun oldugu belirlendi (p<0.05;
Tablo 2).

Gebe kadmlarin ortalama uyku
stirelerine gore dogum evrelerinin siireleri
karsilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05; Tablo 3).
Pittsburg uyku kalitesi indeksine gore gebe
kadmlarin  dogum evrelerindeki  agr1
puanlar1 incelendiginde, uyku kalitesi kotii
olan multigravida gebelerin, dogumun
iclincii evresinde agr1 puanlarmnin daha
yiiksek oldugu saptand1 (p<0.01; Tablo 4).

Gebe kadmlarin, Epworth
Uykululuk Skalas1 puanlarmin <10 puan
(iyi uyuyan) ve > 10 puan (giindiiz uykulu)
olmasma gore dogum evrelerindeki agri
puanlar1 irdelendiginde, giindiiz uykulu
multigravida gebelerin dogumun {iglincii
evresindeki agr1 puanlarmin istatistiksel
anlaml farkla daha yiliksek oldugu gorildi
(p<0.05; Tablo 4).

Tartisma

Gebeligin uyku bozukluklarma neden
olabilecegi veya mevcut uyku sorunlarmi
arttirabilecegi bilinmektedir.[72425]
Hedman ve arkadaslar1 (2002) kadinlarin
gebelikte uyku kalitelerinin bozuldugunu
belirtmektedir.[28] Taskiran (2011)
gebelerin %86’smin, Naud ve arkadaglar1
(2010) %56’smm, Ko ve arkadaslari
(2012) %80.7’sinin, Naghi ve arkadaslar1
(2011)  %43,8’inin,  Reutrakul  ve
arkadasglar1  (2011) %64’iniin  uyku
kalitesinin koti oldugunu
saptamlstlr.[9'27'28’29’30] Calisma
grubumuzdaki gebe kadmnlarin %91,3’iliniin
uyku kalitesinin kotli oldugu belirlendi.
Yapilan arastrma sonuglarma gore uyku
kalitesinin kotii olmas1 %43,8-86 degerleri
arasinda bulunmustur. Bu calismada ise
uyku kalitesi kotii olanlarin oraninin daha
yiksek idi. Bilindigi gibi son trimester
uyku problemlerinin diger donemlere gore
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daha ¢ok yasandigi bir donemdir. Bu fark
calisma gurubundaki gebelerin tamaminin
son trimestirda olmasi ile agiklanabilir.
Gebelikteki  fiziksel ~ve  hormonal
degisiklikler gebelerin uyku kalitelerini
olumsuz etkilemekte ve uyku Kkalitesini
bozmaktadir, 1571024251

Gebelikte uyku kalitesi en c¢ok
tiglincti trimesterde
bozulmaktadir.?42731321 | ee,  Caughey
(2006) gilincii  trimesterde  kadinlarin
cogunun gece iki veya ii¢ kez uyandiklarini
ve ortalama 7.5 saat uyuduklarini
belirtmektedir.*3l Hutchison ve arkadaslari
(2012) calismalarinda tgiincii trimesterde
ortalama uyku siiresini 7.5 saat olarak
bulmustur.®? Calisma grubumuzda iigiincii
trimesterdeki gebe kadmlarin %73.9’unun
gece en az bir kez uyandigi ve geceleri
ortalama 6.5 saat uyuduklar1 belirlendi.
Yetigkin bireyler i¢in giinde 7-8 saat
uyumalar1 tavsiye edilmekle birlikte, bazi
kisiler daha az veya bazilar1 daha fazla
uyudugunda  sorun  yasamayabilir.[?!
Gebelikte  uyku  ihtiyacinin  arttigi
diistiniildiigiinde ve benzer calismalar ile
karsilastirildiginda ortalama uyku siiresinin
daha diisiik oldugu kabul edilmelidir.

Gebelikte yasanan sorunlar uyku
bozukluklarma yol agmakta ve uyku
kalitesini  bozmaktadir.["3334  Zib  ve
arkadaglar1 (1999) gebelerin genel olarak
sik idrara ¢ikma, yorgunluk, uykusuzluk ve
bel agris1 sikayetlerinden yakidigini
belirlemistir.®® Yanikkerem ve arkadaslari
(2006)  gebelikte  yasanan  sorunlar1
trimesterlere gore irdelemis; ilk trimesterde
stk idrara ¢ikma, yorgunluk, bulanti-
kusma, ikinci trimesterde sik idrara ¢ikma,
yorgunluk, bel agrisi, {igiincii trimesterde
ise yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve bel
agrismin en sik yasanan sorunlar oldugunu
saptamustir.*®! Sunal, Demiryay (2009) ise
gebelerin sik idrara ¢ikma, Yyorgunluk,
bulanti-kusma, bel agris1 ve hazimsizlik
gibi sorunlarmnm oldugunu belirlemistir.3"]
Lee, Caughey (2006) figiincli trimesterde
kadinlarin (%65-80) biiylik cogunlugunun
stk idrara c¢ikma, st agris1 ve bacak
kramplar1  yasadigmi  bildirmektedir.[3
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Calisma grubumuzdaki kadinlarin
gebeliklerinde; sirt, bel, kasik agrilari
(%72,8), bacak agrilar1 (%72,8), sik idrara
cikma (%75) sorunlarint sik¢a yasadigi
belirlendi. Bulgularimiz benzer
calismalardaki sonuglar1 desteklemektedir.
Pek ¢ok gebe kadinin geceleri birden fazla
kez tuvalete gitmek i¢in uyandigi, sirt,
boyun, bel agrilarmin sik oldugu, bu
durumun  uyku kalitesini  bozdugu
bildirilmektedir.®2%334  Arastirmamizda
gebelikte sikca yasanan sorunlardan sirt,
bel agrismin uyku kalitesini etkilemedigi
ancak diger arastirma sonuglarma benzer
sekilde bacak agrisvkramp ve sik idrara
¢tkma sorunu olan gebelerin uyku
kalitelerinin kotii oldugu belirlendi. Uyku
sorunlar1 yasayan gebe kadinlarda, bacak
agrisvkramp ve stk idrara  ¢ikma
sorunlarmi mutlaka sorgulanmali,
sorunlarmin azaltilmast dolayist ile uyku
kalitesinin iyilestirilmesi saglanmalidir.

Gebelikte kotii riiyalar gormenin
kaygi, uyku bozukluklar1 veya hormon
diizeylerinin degigsmesinden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Hedman ve arkadaslar:
(2002) kabuslarin  gebelikle  birlikte
azaldigii bulmustur.8 Nielsen, Paquette
(2007) gebe  kadmlarin  %34’{iniin
korkutucu riiyalar ve kabuslar gdrdigiinii
saptamustir.3°! Calisma grubundaki
kadmlarin ~ %29,3’linlin kot riiyalar
gordigii  belirlenmistir.  Bu  sonuglar
Nielsen, Paquette (2007)’nin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Hedman ve
arkadaglarmm  (2002)  sonuglar1 ile
karsilastirmamiz, ¢alisma gurubumuzdaki
kadmlarin gebelik 6ncesi kabus gorme
durumunu  bilmedigimiz  i¢in  dogru
olmayacaktir. Yinede literatiir ve benzer
calisma sonuglarina bakarak gebelikte kotii
riiyalar gorme oranmin yaklagik1/3 oldugu
sOylenebilir.

Hedman ve arkadaglar1 (2002) 30
yasin istiindeki gebe kadmlarmn, 30
yasindan kii¢iik olanlara gbére daha az
uyudugunu  saptanustr.?!  Demir  ve
arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 calismada yas
ile uyku kalitesinin  degismedigini
bulmustur.[*%] Calisma grubundaki
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gebelerin  yaslarinin -~ uyku  kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu yOniiyle
degerlendirildiginde bulgularimiz Demir

ve arkadaglarinin bulgularini
desteklemektedir. Hedman ve
arkadaslarinin (2002) bulgulariyla

karsilastirdigimizda ise ters yonde sonuglar
elde edildigi anlagilmaktadir. Bu fark
Olglim aracinin farkliligi ve Ornekleme
kabul edilen gebelerin ozelliklerinden
kaynaklanmig olabilir.

Primipar gebeler multiparlara gore
uykusuzluk acisindan daha fazla sorun
yasamaktadir. Ozellikle primipar gebelerin
yasadig1 stresin uykuyu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.541 Lee ve arkadaslari
(2000), uyku bozukluklarmin primipar
gebelerde daha belirgin oldugunu, Signal
ve arkadaslar1 (2007) ise ikinci trimesterde
geceleri  daha  fazla  uyandiklarini
saptamustir.[*>*¥1  Calisma  grubundaki
kadinlarin uyku kalitesi irdelendiginde,
giindiiz islev bozuklugu alt bileseni
puaninin  primigravida ve  primipar
gebelerde daha yiiksek oldugu (p<0,05),
uyku bozuklugu nedeniyle giin igerisinde
daha fazla sorun yasadiklar1 saptanmistir.
Bulgularimiz bu konuda yapilmis diger
calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Primipar gebelerin
deneyimsiz  olduklarindan multiparlara
gore daha fazla wuyku bozukluklari
yasamasi beklenen bir durumdur.

Lee, Gay (2004) geceleri 6 saatten
daha az wuyuyan gebelerin dogum
siirelerinin uzadigini bulmustur.”*! Naghi
ve arkadaglar1 (2011) uyku kalitesi kot
olan gebe kadinlarin %?20’sinin dogum
sliresinin uzadigmi belirlemistir. 1]
Zafarghandi ve arkadaslar1 (2012) uyku
stiresi ve dogum evrelerinin siiresi arasinda
anlamli  iliski bulmustur.®!  Calisma
grubundaki kadinlarda, uyku siiresinin
dogum siiresini  etkilemedigi  goriildil
(Tablo 3). Yapilan caligmalarla
karsilastirildiginda  sonuglarin  tamamen
farkli  oldugu  goriilmiistir.  Calisma
grubundaki gebelerin dogumlarinin
(%89.1) indiiklenmis olmasi, dogumun
evrelerinin ~ siirelerinin  kisa  olmasimnin
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baslica nedeni olabilir. Ileride uyku siiresi
ile dogum evrelerinin sliresinin
karsilastirilmast  ile  ilgili  yapilacak
aragtirmalarda dogumun indiiklenmemis ve
herhangi bir miidahalenin yapilmamis
olmasi1 géz oniinde bulundurulmalidir.
Reutrakul ve arkadaslar1 (2011)
kadmlarin %41’ini, Ko ve arkadaglari
(2012) %34’tinii, Hutchison ve arkadaslar1
(2012) ise 9%33’inii giindliz uykulu
bulmustur.?830321  Calisma  grubundaki
gebe kadinlarm %12’sinin giindiiz uykulu
oldugu saptandi. Yapilan calismalara gore
calisma grubunda giindiiz uykululugunun
daha diisiik olmasi arastirma yontemlerinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.
Literatiirler incelendiginde uyku
kalitesinin doguma etkisini irdeleyen sinirh
sayida calismaya rastlanmustir.®’1 Evans
ve arkadaslar1 (1995) ¢alismalarinda uyku
kalitesi, dogumun sekli ve siiresi arasinda
iligki bulamamustir. Ancak bu calismada
arastirmacilar gecerli bir uyku anketi
kullanmamis, gebelerin dogum sayilarini
dikkate almamustir.[*®! Naud ve arkadaslar
(2010) da galigmalarinda uyku ve dogum
sonuclar1 arasinda iliski bulamamustir.?”]
Lee, Gay (2004) uyku kalitesinin dogum
stresini  etkiledigini, = Dencker  ve
arkadaslar1 (2010) ise dogumdan 24 saat
onceki uyku ve dinlenmenin dogumun
siiresinde etkili oldugunu bulmustur.?447]
Calisma grubumuzdaki uyku kalitesi koti
olan gebelerin anlamli olarak travayin
ikinci evre siliresinin daha kisa, iigiincli
evre siiresinin daha uzun oldugu goriildii
(p<0,05; Tablo 1). Uyku Kkalitesinin
doguma  etkisini irdeleyen c¢alisma
sonuglarinin ~ sinirlt  olmasi, dogumun
indiiklenme veya miidahale edilme
durumunun  agik  belirtilmemesi  ve
kullanilan yontemlerin farkli olmas1 kesin
yorumlar yapmay1 engellemektedir.
Uykusuzlugun agr1 esigini azalttigi
buna karsilik yeterli uyku ve dinlenmenin
agr1 esigini arttirdig1
belirtilmektedir.[}74349501  Bepee,  Lee
(2007) dogumdan 6nceki bes giindeki uyku
ile dogum sirasindaki agr1 ve yorgunluk
arasinda iliski oldugunu belirlemistir.[*®]
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Calisma  grubundaki gebelerin  uyku
kalitesinin dogumun birinci evresindeki
agr1 puanlarmi etkilemedigi ancak ti¢lincii
evrede uyku kalitesi kotlii olanlarin agri
puanlarmin  yiikksek  oldugu  gorildi
(p<0,05; Tablo 4). Bulgularimiz Bebee,
Lee (2007)’nin bulgularini
desteklemektedir. Kadinlarin  6zellikle
dogumdan Once yeterince uyuyamamasi,
yorgunluk ve enerji kaybmin dogum
sirasindaki agriy1 arttirdigi soylenebilir.

Sonug¢

Calisma grubundaki gebe kadinlarin
cogunlugunun uyku kalitesinin  koti
oldugu belirlenmistir. Gebelikte yasanan
bacak agris1 ve sik idrara ¢ikma gibi
yakmmalar uyku kalitesini  olumsuz
etkilemektedir. Antenatal izlemlerde bu
yakmmalar her izlemde gbzden
gecirilmelidir.  Ortalama uyku  siiresi
dogum evrelerinin stiresini
etkilememektedir. Uyku kalitesi kotii olan
gebelerin dogumun ikinci evre siiresi daha
kisa, {clincii evre siiresi ise daha uzun
olmaktadir. Uyku kalitesi kotii  olan
gebelerin dogumun {igiincli evresinde agri
puanlar1 daha yiiksektir. Uyku kalitesi ile
dogum siiresi ve agrisi ile ilgili daha ileri
calismalar yapilmalidir.
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