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Gebelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi
Sleep quality and fatigue in pregnant women
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, gebe kadinlarin uyku kalitesi ve yorgunluk dlzeylerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma 198 gebe kadin lizerinde ydritilen kesitsel ve tanimlayici bir calismadir. Calismanin
verileri Manisa merkezinde iki hastaneden, Ekim 2007- Temmuz 2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda kullanilan soru formu ug¢ bélimden olusmustur. Ilk bolim sosyo-demografik 6zellikler ile obstetrik
Ozelliklerden olugmaktadir. lkinci bolimde Anderson Kanser Merkezi tarafindan gelistirilen Kisa Yorgunluk Envanteri
kullaniimistir. Uciincii bélimde ise Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda
kurumlardan gerekli izinler alinmis ve ylz ylze gérisme yontemi kullanilmistir. Katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi
verilmis ve s6zIli onamlari alinmistir.

Bulgular: Gebe kadinlarin yas ortalamasi 26.5+4.7 yil ve yarisinin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Gebe
kadinlarin PSQI puan ortalamasi 6.38+3.46 olarak belirlenmistir. Toplam PSQI puanlari 0-21 arasinda degismektedir.
Arastirmaya katilan gebelerin %54’Unin uyku kalitesinin kot oldugu (>5) saptanmistir. Genel olarak uykusunu yeterli
bulan ve giin igerisinde uzanarak dinlenen gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Gebe kadinlarin
yas gruplari ve egitim seviyeleri ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda fark bulunmamistir. Gebe kadinlarin yorgunluk
puan ortalamalari 5.58+1.97 olarak belirlenmistir. Glin boyunca oturularak gegen sire ile genel yorgunluk diizeyleri
arasinda pozitif iligki belirlenmistir.

Sonug: Gebelerin genel uyku bozuklugu arttikga yorgunluk diizeyleri de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: gebelik, uyku kalitesi, yorgunluk.

Summary

Aim: The purpose of the study was to determine the sleep quality and fatigue in pregnant women.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study involved 198 pregnant women. Data were
collected from October 2007 to July 2008 in two hospitals in the city of Manisa. The questionnaire had three parts.
The first covered socio-demographic characteristics and the woman’s background reproductive health. The second
part consisted of The Brief Fatigue Inventory which was developed by the Anderson Cancer Center. The third part
consisted of the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI. The data were collected using face-to-face interviews and
Manisa Health Directorate gave permission for the study. The participants were informed about the study and their
verbal permission to participate was obtained.
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Results: The mean age of the women was 26.5 (standard deviation [SD]=4.7) years and half of women had
elementary education. The median point of the PSQI was found to be 6.38+3.46. The total point of the PSQI is 0-21.
In this study, 54% of pregnant women stated that their sleep quality was poor (>5). Sleep quality was found to be
good in pregnant women who stated that they slept enough and rested during the day. There was not found to be any
relationship between the age groups of pregnant women,their educational level to sleep quality scores. The mean
point of fatigue was found to be 5.58+1.97. A positive relationship between the general level of fatigue and the length

of time to the woman sat down all day was found.

Conclusion: When sleep disorder scores in pregnant women increase, fatigue scores also increase.

Key words: pregnancy, sleep quality, fatigue.

Giris

Yasamin yeni bir evresi olan ana baba olma ya da
ebeveynlik, ailedeki tim bireyleri etkileyen bir sirectir.
Gebelik, kadinin yasami boyunca yasadigi en 6nemli
olaylardan biridir. Esler arasinda sevgiyi arttiran, evlilik
temellerini  kuvvetlendiren gebelikte, vucutta gorilen
hormonal degisikliklerin  kadinlarda blylk ruhsal
degisiklikler yaptigi bilinmektedir. insan yasaminda yeni
bir evre olarak kabul edilen anne baba olma, esler igin
ayni zamanda stres yaratan bir durumdur (1,2).

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal bircok degisikligi beraberinde
getirmektedir. Bu siregte kadinda meydana gelen
fizyolojik  degisiklikler, bunun  yaninda  beden
cizgilerindeki degisiklikler kadinin kendine “ben kimim?”
sorusunu sormasina neden olmaktadir. Her kadin igin
O0zel ve anlamli bir dénem olan gebelikte bebegdin
dinyaya gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir
yasanti olsa da, kadin bu degisikliklerle birlikte bazi
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklari da yasayabilmektedir
(1-3). Bu rahatsizliklar nedeniyle gebelik, uyum
saglamayi gerektiren stresli bir yasam olayi ya da kriz
olarak nitelendiriimektedir. Ayrica gebelik sureci vicut
goruntisinde, sosyal iligkilerde, aile ici rollerde de
degisiklik yapan bir durumdur (4). Bu nedenle gebelikte
istenmeyen semptomlar ya da hastaliklar
yasanabilmekte, yorgunluk ve uykusuzluk yasanan bu
semptomlarin basinda gelmektedir.

Uyku insanlarin temel fizyolojik gereksinimlerinden biri
olup, hem fiziksel hem de psikolojik saglik i¢in gereklidir.
Saglikh erigkinlerin 1s1§1 kapattiktan sonra 5-10 dakika
icinde uykuya dalmasi ve en az 7 saat uyumasi gerekir
(5,6). Gebelik boyunca viicut pozisyonuna ve karin
Olgilerinde blylime baglh olarak da uyku problemi
yasanabilmektedir (7). Gergek nedeni bilinmemekle
beraber gebelerde gebeligin her doneminde yorgunluk
ve halsizlik gorilmektedir (8).

Arastirmanin  amaci,
kalitesini incelemektir.

gebelerde yorgunluk ve uyku
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin yeri ve zamani: Bu aragtirma 15 Mart-15
Haziran 2008 tarihleri arasinda Manisa Dogum ve Cocuk
Bakim Hastanesi ve Celal Bayar Universite Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi'ne basvuran gebelerde
yapilmistir. Calismayan, ¢ogul gebeligi ve herhangi bir
hastaligi (kalp hastalidi, diyabet hastaligi v.b) olmayan,
en az okur-yazar ve iletisimde problemi olmayan 198
gebeye ulasiimigtir.

Arastirmanin etigi: Arastirmanin yapilabilmesi igin
kurumlardan  gerekli izinler —alinmistir.  Calisma
kapsamindaki gebelere arastirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verilmis ve katiimlari igin s6zli onamlari
alinmistir.

Arastirmanin veri toplama teknigi: Arastirmada veriler
yuz ylze gérisme yontemi ile toplanmistir.

Arastirmada kullanilan soru formlari:

Prenatal tanilama formu: arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form, gebelerin sosyo demografik,
dogurganliga iliskin 6zellikleri inceleyen, gebelerin uyku
ve yorgunluk dlzeylerini etkileyecek faktorlere yonelik 28
sorudan olugsmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla; Buysse ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen PUKI kullaniimigtir (9). indeksin
gecerlilik ve glvenirligi Agargiin ve arkadaslari (1995)
tarafindan yapilmistir ve Tilrk toplumuna uygunlugu
saptanmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.80
olarak saptanmistir. PUKI, son bir ay siiresindeki uyku
kalitesini degerlendirmektedir. indeks toplam 19 sorudan
ve 7 bilesenden olusmaktadir. Puanlamaya 18 madde ve
7 bilesen katilir. Her bir madde 0-3 puan Uzerinden
degerlendiriimektedir ve 7 bilesen puaninin toplami
toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda
bir degere sahiptir, toplam puanin yiksek olusu uyku
kalitesinin kot oldugunu géstermektedir. Toplam PUKI
puaninin <5 olmasi “iyi uyku’yu, >5 olmasi ise “kétu
uyku’yu gostermektedir (10).
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Kisa Yorgunluk Formu: Yorgunluk dizeyini belirlemek
icin, Anderson Kanser merkezi tarafindan gelistirilen
Kisa Yorgunluk Formu (Brief Fatigue Invantery) (KYE)
kullaniimigtir. Cinar ve arkadaslari tarafindan Tlrk
toplumuna uygunlugu saptanan KYE’nin cronbach alfa i¢
tutarlihik katsayisi 0.98 olarak belirlenmistir (11). KYE;
genel yorgunluk dizeyini (sorgulamanin yapildigi anda
hissedilen yorgunluk, son 24 saat icinde yasanilan genel
yorgunluk ve son 24 saat icinde yasanilan en Kkoétu
yorgunluk) ve son 24 saat iginde gunlik faaliyetlerin
(genel aktivite, ruh durumu, ylarime becerisi, is yasami,
diger kisilerle iligkiler, yasam sevinci) etkilenme
dizeylerini icermektedir. Puanlama “0” ile “10”arasi olup,
“0” hi¢ etkilenmeme, “10” en Ust diizeyde etkilenmeyi
gostermektedir. Genel yorgunluk puani 1,2 ve 3. Madde
toplam puani 3’e bdlinerek ve yorgunlugun ginlik
yasam aktiviteleri Gzerindeki etki puani 4a, 4b, 4c, 4d, 4e
ve 4f madde toplam puani 6'ya bdlinerek
hesaplanmaktadir. KYE’den elde edilen “0” puan hig
yorgunluk olmadigini, “1-3” yorgunluk az diizeyde, “4-6”
yorgunluk orta diizeyde, “7-9” yorgunluk fazla diizeyde,
“10” en Ust dizeyde etkilenmeyi gdstermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin
istatistiksel ~ degerlendiriimesi, SPSS 11.0 paket
programinda yapilmis olup ylzdelik dagihm, t testi,
kruskal wallis testi, varyans ve korelasyon analizinden
yararlaniimistir.

Bulgular

Gebelerin Tanitici Bulgulari

Verilerin  %54.5'i Manisa Dodum ve GCocuk Bakim
Hastanesi’nden, %45.5i ise Celal Bayar Universitesi
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'nden toplanmistir.
Arastirma kapsamina alinan 198 gebenin yas ortalamasi
26.514.7°dir. Gebelerin %47.5'i eslerinin ise %42.9'unun
ilk okul mezunu oldugu, %66.2’sinin esinin dizenli igi
oldugu ve %67.7’sinin aile gelirinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; toplam
gebelik sayisi ortalamasinin  2.0+2.1, disik sayisi
ortalamasinin  1.0+£0.2, kurtaj sayisi ortalamasinin
1.0£0.2, 6l dogum sayisinin 1.0+0.2 ve yasayan gocuk
sayisi ortalamasinin  1.5£0.9 oldugu saptanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin ilk gebelik yas
ortalamasi 22.8+4.3 oldugu bulunmustur. Gebelerin
gebelik haftasi ortalama 25.3310.4 ve %15.2’si birinci,
%33.3'0 ikinci, %51.5’i UGglincl trimester déneminde
oldugu belirlenmistir.

Gebelerin  %48.5’i beslenme durumunu iyi olarak
algiladigi, %51.5’i gunlik iglerini yaparken hemen
hemen hi¢ yardim almadidini ifade etmislerdir. Gebelerin
en son Olgllen hemoglobin degerlerine bakildiginda
ortalama 11.7+1.2 (57 gebe) oldugu ve %51.5inin
gebeliginde demir preperati kullanmadigi belirlenmistir.
Gebelerin gln icerisinde ortalama ayakta kalma suresi
5.3+2.8 ve oturarak gecirdikleri sire ise 5.8+2.8 saat
olarak bulunmustur.

Gebelerin Uyku Kalitesi

Tablo 1: Gebelerin Toplam Uyku Kalitesi ve Alt Bilesenlerinden
Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Uyku Kalitesi Ortalama (SD)
Oznel Uyku Kalitesi 1.13 (0.79)
Uyku Latensi 1.31(0.97)
Uyku Suresi 0.59 (0.90)
Alisilmig Uyku Etkinligi 0.64 (1.05)
Uyku Bozuklugu 1.65 (0.63)
Uyku ilacinin Kullanimi 0.09 (0.38)
Giindiiz islev Bozuklugu 0.98 (0.80)
Toplam Uyku Kalitesi 6.38 (3.46)

Toplam PUKI puani ve alt bilesenlerinin puani Tablo
1’de gosterilmektedir. Gebelerin toplam PUKI puani
ortalamasi 6.38+3.46 olarak saptanmistir. Toplam PUKI
puaninin 0-21 arasinda degistidi ve >5 kotl uykuyu
gOsterdigi dikkate alindiginda, gebelerin uyku kalitesinin
koti oldugu saptanmistir  (%54.0). Calismamizda
gebelerin en yiiksek uyku bozuklugu, ikinci sirada ise
uyku latensi alt bilegsenlerinden daha yiiksek puan

aldiklar1 gérulmektedir.
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Tablo 2: Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Toplam Uyku Kalitesine Etkisi.

Tanimlayici Ozellikler

Toplam Uyku Kalitesi

Ort SD P
Yas (n=173) *
17-24 (83) 5.83 3.18 t=1.716
25-32 (90) 6.68 3.37 p=0.088
Egitim diizeyi (n=194) **
Okur-yazar ve ilkokul (113) 6.30 3.24
F=0.295
Ortaokul (26) 6.88 4.09
p=0.745
Lise ve Uzeri (55) 6.41 3.68
Gebelik Trimesteri (n=198) ***
1. (30) 5.16 2.39
F=2.906
2. (66) 6.22 3.49
p=0.057
3. (102) 6.85 3.63
Genel olarak uykuyu yeterli bulma durumu (n=198) ***
Her zaman (36) 5.63 2.33
Cogdu zaman (67) 4.73 2.64
F=11.222
Bazen (35) 7.00 3.58
p=0.000
Nadiren (30) 8.53 3.68
Hemen hemen higbir zaman (30) 8.13 3.89
Giin igerisinde en sik kullanilan dinlenme pozisyonu (n=198) ***
Oturarak (55) 5.50 3.28
F=4.184
Oturarak-ayaklar ylkselterek (36) 5.83 3.45
p=0.017
Uzanarak (107) 7.02 3.46

* Independent-Samples T testi
** Kruskall Wallis testi
*** One Way ANOVA Varyans Analizi

Tablo 2’de gebelerin tanimlayici bazi 6zellikleri ile uyku
kalitesi arasindaki iligki gOsterilmigtir. Calismamizda
¢ogu zaman uykusunu yeterli bulan ve gin icerisinde en
sik oturarak dinlenen gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi
oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirma kapsamina
alinan gebelerin yas gruplari, gebelik trimesterleri ve
egitim dizeylerinin uyku kalitesi puanlarini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05).
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Gebelik haftasi ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iligki
saptanmis ve gebelik haftasi artttkga uyku kalitesinin
azaldigi belirlenmistir (p=0.034, r=0.151). Gebelerin
hemoglobin degerleri ile uyku kalitesi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (r=0.257 p=0.054).

Gebelerin = %44.9unun anhk yorgunlugunun orta,
%41.9'unun son 24 saat iginde genel yorgunlugu orta ve
%46.5’i en kotu yorgunlugu fazla diizeyde hissettigi
belirlenmistir (Tablo 3).
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Gebelerin Yorgunluk Diizeyi

Tablo 3: Genel yorgunluk diizeyi (N=198)

Genel yorgunluk Su andaki yorgunluk diizeyi

Son 24 saat icinde
yasadigi genel

Son 24 saat iginde
yasadigi en koti

duzeyleri yorgunluk diizeyi yorgunluk diizeyi
% n % n %

0 7 3.5 1 0.5 1 0,5
1 8 4.0 6 3.0 5 2,5
2 17 8.6 15 7,6 9 4,5
3 25 12,6 27 13,6 15 7,6
4 24 12,1 25 12,6 13 6,6
5 40 20,2 38 19,2 16 8,1
6 25 12,6 20 10,1 30 15,2
7 23 11,6 29 14,6 18 9,1
8 15 7,6 29 14,6 42 21,2
9 5 25 5 2,5 32 16,2
10 9 4,5 3 1,5 17 8,6

Tablo 4: Gebelerin bazi 6zelliklerinin genel yorgunluk ve glnlik faaliyetlerden etkilenme diizeylerine etkisi

Genel Yorgunluk Diizeyi

Ginliik Faaliyetlerden Etkilenme

Ozellikler Diizeyi
Ort SD P Ort SD P

Yas (n=173) *
17-24 (83) 5.21 1.93 t=-2.948 4.50 2.32 t=1.194
25-32 (90) 6.08 1.95 p=0.004 4.88 1.95 p=0.234
Egitim diizeyi (n=194) **
Okur-yazar ve ilkokul (113) 5.61 1.87 X?=3 497 4.71 2.08 ?=0 822
Ortaokul (26) 5.84 2.27 5.22 2.25
Lise ve tizeri (55) 5.49 201 P04 437 217 p=0.663
Gebelik trimesteri (n=198) ***

1. (30) 5.86 2.23 F=0.583 4.67 2.61 F=0.761

2. (66) 5.65 1.90 4.92 2.07

3. (102) 5.45 193  P70-5%9 4.50 2.06 p=0.468
Esin ¢alisma durumu (n=198) *
Calisan (131) 5.45 1.94 t=1.284 4.38 2.13 t=2.685
Calismayan (67) 5.58 2.00 p=0.202 5.23 2.09 p=0.008
Kan hapi kullanma durumu (n=198) *
Kullanan (96) 5.48 1.96 t=-0.667 4.43 2.06 t=-1.538
Kullanmayan (102) 5.67 1.98 p=0.506 4.89 2.21 p=0.126
Algilanan beslenme durumu (n=198) **
lyi (105) 5.28 1.93 X2=7 873 4.41 2.18 5223 513
Orta (78) 5.73 1.91 4.85 1.85
Kotii (15) 6.88 200  P0-020 5.53 3.03 p=0.173
Giinliik iglerde yardim alma durumu (n=198) **
Her zaman (17) 6.17 2.550 5.71 2.89
Cogu zaman (20) 4.83 1.86 X2=0 556 5.23 1.81 6,864
Bazen (36) 5.53 1.64 0=0.049 4.76 1.68 0=0.143
Nadiren (23) 4.82 2.06 4.31 2.12
Higbir zaman (102) 5.81 1.97 4.43 2.18

* Independent-Samples T testi
** Kruskall Wallis testi
*** One Way ANOVA Varyans Analizi
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Arastirmaya katillan gebelerin genel yorgunluk dizeyi
puan ortalamasinin 5.58+1.97, yorgunlugun gunlik
yasam faaliyetlerini etkileme dlizeyi puan ortalamasinin
4.6712.15 oldugu belirlenmistir. Genel yorgunluk diizeyi
ile gun boyunca oturarak gegirilen sire (r=0.191
p=0.009) ve yorgunlugun giinliik faaliyetlerden etkilenme
durumu (r=0.558 p=0.000) arasinda pozitif yonde gi¢li
bir iligki bulunmustur. Gebelerin hemoglobin degerleri ile
genel yorgunluk ve gunlik faaliyetlerden etkilenme
dlzeyleri arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir
(r=0.032 p=0.814, r=0.060 p=0.660).

Yas gruplari acgisindan genel yorgunluk duzeyleri
arasinda anlamli fark bulunmus olup, yaslan 25-32
arasinda olan gebelerin 17-24 arasinda olanlardan daha
fazla oldugu belirlenmistir (t=-2.948, p=0.004). Gebelerin
egitim duzeyleri, gebelik trimesterleri ve demir preperati
kullanma durumlari ile genel yorgunluk ve giinliik yagsam
faaliyetlerinden etkilenme diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Esi c¢alismayan gebelerin
glnlik  faaliyetlerden  etkilenme  dlzeyleri  esi
calisanlardan daha fazla bulunmustur (t=2.685 p=0.008).
Gebelerin algiladiklari beslenme durumlarina gore genel
yorgunluk dizeyleri arasinda fark saptanirken, ginlik
faaliyetlerden  etkilenme durumlari arasinda fark
bulunmamistir. Gunlik islerde yardim alma durumu
acisindan genel yorgunluk dizeyleri arasinda anlaml
fark bulunmus olup, her zaman yardim alanlarin diger
gruplara goére genel yorgunluk dizeyinin daha fazla
oldugu saptanmistir (X?=9.556 p=0.049) (Tablo 4).

Uyku Kalitesi ile Yorgunluk Arasindaki iligki

Tablo 5: Gebelerin uyku kalitesi ile yorgunluk dizeyleri
arasindaki iligki

Giinliik
Genel Faaliyetlerden
Uyku Kalitesi Yorgunluk y
Diizevi Etkilenme

y Diizeyi

» o r=0.079 r=0.021
Oznel Uyku Kalitesi 0=0.266 0=0.771
. r=0.084 r=0.027

Uyku Latensi p=0.237 p=0.705
. r=0.057 r=0.037

Uyku Sdresi p=0422 0=0.609
Alisilmig Uyku r=0.023 r=0.083
Etkinligi p=0.745 p=0.250
. r=0.169* r=0.143*

Uyku Bozuklugu 0=0.017 0=0.044
Uyku llacinin r=-0.121 r=0.096
Kullanimi p=0.090 p=0.177
Giindiiz iglev r=0.225** r=0.109
Bozuklugu p=0.001 p=0.127
Toplam Uyku r=0.134 r=0.309**
Kalitesi p=0.054 p=0.000
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Tablo 5'te gebelerin uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyleri
arasindaki iliski gortlmektedir. Toplam uyku kalitesi ile
alt bilesenleri ve genel yorgunluk dizeyi ve gunlik
faaliyetlerden etkilenme dizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde; toplam uyku Kkalitesi ile yorgunlugun
glnlik faaliyetlerden etkilenme dlizeyleri arasinda
istatistiksel olarak bir iligki saptanmistir. Gebelerin
toplam uyku kalitesi azaldikga gunlik faaliyetlerden
etkilenme dizeyi artmistir (r=0.309 p=0.000). Gebelerin
uyku bozuklugu ile genel yorgunluk ve gunlik
faaliyetlerden  etkilenme durumu arasinda iliski
saptanmisgtir. Uyku bozuklugu arttikga genel yorgunluk
ve gunlik faaliyetlerden etkilenme durumu da artmigtir
(p<0.05). Ayrica gebelerin glnlik iglev bozuklugu ile
genel yorgunluk diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
saptanmistir (r=0.225 p=0.001).

Tartisma

Yapilan birgok calismada postpartum dénemde uyku
sorunlari arastirilmis, ancak gebelik déneminde uyku
kalitesi ile yapilan galisma sayisi olduk¢a azdir. Uyku
biyolojik gereksinimlerimizin basinda olup, fiziksel ve
ruhsal saghiginda gdstergesidir.

Toplam PUKI puaninin 0-21 arasinda degismekte ve >5
kotl uykuyu gostermektedir. Calismamizda gebelerin
toplam PUKI puani ortalamasi 6.38+3.46 olarak
saptanmistir. Gebelerin yaklasik olarak yarisinin uyku
kalitesinin  koéti  oldugu belirlenmistir. Calismamizda
uykusunu ¢ogu zaman yeterli bulan ve giin igerisinde en
sik oturarak dinlenen gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi ile uyku kalitesi
arasinda negatif bir iliski saptanmis ve gebelik haftasi
arttikga uyku kalitesinin azaldi§i belirlenmistir. Baratte-
Beebe and Lee 25 kadin ile bir calisma yapmisglar, bu
kadinlari gebe kalmadan baslayip Uglincl trimesterin
sonuna kadar izlemislerdir. Kadinlarin uyku kayitlarindan
aldiklar1 verilere gore, Uglncu trimesterde gebe uyku
bélinmelerinin gebe kalmadan 6nceki déneme gore iki
kat fazla oldugunu bulmuslardir (12). Gece uyanmalari
arttikga derin uyku bdlinmekte ve yetersiz uyku
sonucunda enerji seviyesi dismekte ve yorgunluk daha
da artmaktadir (13). Lee ve Gay Uglnclu trimesterde
yetersiz uyuyan gebelerde olumsuz obstetrik sonuglar
saptamiglardir. 131 kadin ile yapilan bu c¢alismada
ginde 6 saatten az uyuyan gebelerde dogumun daha
uzun surdigl sezaryen oranlarinin daha fazla oldugu
bulunmustur (14). Beebe ve Lee gebelikte yetersiz
uyuyan kadinlarda olumsuz  dogum  sonuglari
gOruldigind, yorgunluk ve agr dizeylerinin  fazla
oldugunu belirtmigtir (15).
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Yorgunluk igin genel bir tanimlama yapmak zordur ancak
normal aktivite sirasinda ya da sonrasinda tikenmislik
hissi ya da aktiviteye baslamak icin yeterli ener;ji
olmadigi hissi olarak tanimlanabilir (16). Calismamizda
gebelerin yaklasik yarisinin en kot yorgunlugu fazla
diizeyde hissettigi belirlenmistir. Gebelerin giin boyunca
oturarak gegirdikleri siire arttikga genel yorgunluk diizeyi
azalmaktadir. Gebelerin hemoglobin dederleri ile genel
yorgunluk ve gulnlik faaliyetlerden etkilenme dizeyleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Yas ilerledikge
genel yorgunluk dizeyi de artmaktadir. Genel yorgunluk
dizeyi ylksek olan gebeler ginlik iglerde her zaman
yardim almaktadirlar. Yanikkerem ve ark gebelerin
yasadiklari  gebelik  sorunlarini  incelemigler; ilk
trimesterde en fazla oranda yasanan (¢ sorunun
siraslyla; sik idrara g¢ikma, yorgunluk, kusma bulanti
oldugunu; ikinci trimesterde; sik idrara ¢ikma, yorgunluk,
bel agrisi, Uglincu trimesterde ise; yorgunluk, sik idrara
¢tkma ve bel agrisi oldugunu saptamislardir. Yorgunluk
semptomunu gebelerin  %80’ninden fazlasinin her
trimesterde yasadigini belirtmislerdir (1). Benzer sekilde
Sevil ve Bakici 1998 yilinda yaptiklari calismada, gebelik
sorunlari olarak ilk sirada yorgunluk, bel agrisi ve sik
idrar ¢cikma olarak bulmuslardir (3).

Yapilan galismalarda yorgunlugun temel nedenlerinden
birinin yetersiz uyku oldugu belirtiimektedir. Yapilan bir
calismada yorgunluk yasayan kadinlarda son
trimesterde gece uyku bolinmelerinin fazla oldugu
belirtilmistir (17). Calismamizda toplam uyku kalitesi ile

yorgunlugun gunlik faaliyetlerden etkilenme dulzeyleri
arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmistir.
Gebelerin  toplam uyku kalitesi azaldikga glinlik
faaliyetlerden etkilenme diizeyi artmistir. Gebelerin uyku
bozuklugu ile genel yorgunluk ve gunlik faaliyetlerden
etkilenme durumu arasinda iliski saptanmistir. Uyku
bozuklugu arttikgca genel yorgunluk ve gunlik
faaliyetlerden etkilenme durumu da artmistir. Ayrica
gebelerin gunlik islev bozuklugu ile genel yorgunluk
dlzeyleri arasinda pozitif bir iligki saptanmistir.

Sonug

Kadinin yasadigi gebelik sorunlarini azaltarak anne ve
dolayl olarak toplum saghgini gelistirmek icin ebe ve
hemsireler basta olmak Uzere tim saglik ekibine énemli
gbrevler dusmektedir. Dogum o6ncesi bakim, gebeye
sadece bilgi ve fiziksel bakim vermeyi degil, ayni
zamanda gozlem, destek, yardim etme, strekli egitim ve
danismanlik rol ve iglemlerini de igermektedir. Saghk
calisanlari gebe tarafindan belirtilen semptomlari ve
sorunlari dikkatlice dinlemeli, sorunlarin boyutlarini
belirlemelidir. Gebelikte yasanan en 6nemli sorunlardan
biri de gebelikte yasanan uyku sorunlari, yetersiz uyku,
uyku kalitesinin yetersiz olmasi ve yorgunluktur.
Calismamizda gebelerin uyku kalitesi ile yorgunluk
dlizeyi arasinda iligki bulunmus ve gebelerin yaklasik
yarisinin uyku kalitesinin koéti oldugu saptanmigtir.

Bu galisma “6. Ulusal Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Kongresi’nde (23-25 Nisan 2009-Ankara) poster bildiri olarak

sunulmustur.
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