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ABSTRACT

The research was conducted to determine the effect of sleep quality on quality of life in pregnant women. The
descriptive and cross-sectional study was conducted with 336 pregnant women who applied to the Gynecology,
Obstetrics and Children's Hospital in a provincial center in the Eastern Anatolia region between April and June
2022 and agreed to participate in the research. To obtain the data of the study; “Descriptive Information Form”,
“Pittsburg Sleep Quality Index” and “SF-36 Quality of Life Scale” were used. In the study, the mean age of the
pregnant women was 28.48+5.5, and the mean BMI was calculated as 26.61+3.9. Sleep quality of non-working
pregnant women is higher than that of working women. Sleep quality of pregnant women in the third trimester
is lower than those in the first and second trimesters. 96.1% of the pregnant women who participated in the
study stated that their sleep was regular before pregnancy, and 88.4% stated that they had sleep problems
during pregnancy. In the study, the mean of the PSQI scale was calculated as 11.82+2.5 and it was concluded
that the sleep quality in pregnant women was poor. In the study, it was found that as the sleep quality of
pregnant women worsened, their quality of life worsened. As a result, it was determined that the sleep quality
of pregnant women, especially in the third trimester, was bad, and the quality of life worsened in parallel. It is
recommended to provide in-service training to midwives and nurses, to evaluate sleep quality and quality of life
during routine follow-up of pregnant women, to identify risk factors and to provide appropriate counseling
services to pregnant women with poor sleep quality and low quality of life.

Keywords: Midwife, Nursing, Pregnant, Sleep Quality, Quality of Life

Gebelerde Uyku Kalitesinin Yasam Kalitesine Etkisi*

Bilgi
# Bu ¢alisma yliksek lisans tezinin
bir pargasidir.

Siire¢

Gelis: 09/02/2024
Kabul: 09/05/2024

Copyright

This work is licensed under
Creative Commons Attribution 4.0
International License

"@ okarabulutlu@gmail.com

https://orcid.org/0000-0001-5307-5186

0oz

Arastirma, gebelerde uyku kalitesinin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir. Tanimlayici ve
kesitsel tipte gergeklestirilen arastirma Dogu Anadolu bolgesinde bir il merkezinde Kadin, Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesine, Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda basvuran arastirmaya katilmayi kabul eden 336
gebe ile yurutulmustir. Calismanin verilerini elde etmek icin; “Tanimlayici Bilgi Formu”, “Pitssburg Uyku Kalitesi
indeksi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 28,48+5,5 olup, BKi
ortalamasi ise 26,61+3,9’dur. Calismayan gebelerin uyku kalitesi ¢alisan gebelerden daha yiiksek bulunmusgtur.
Uglincii trimesterde olan gebelerin uyku kalitesi, birinci ve ikinci trimesterde olan gebelerden daha dusiiktiir.
Arastirmaya katilan gebelerin %96,1’i gebelik 6ncesi uykularinin dizenli oldugunu, %88,4’l gebelik doneminde
uyku problemi yasadigini ifade etmistir. Arastirmada PUKI 6lgeginin ortalamasi 11.82+2.5 olarak hesaplanmis
olup gebelerde uyku kalitesinin kdti oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmada gebelerin uyku kalitesi azaldik¢a
yasam kalitesinin de kotulestigi saptanmistir. Sonug olarak, ozellikle Gglincu trimesterdeki gebelerin uyku
kalitesinin kot oldugu buna paralel olarak yasam kalitesinin de kotulestigi belirlenmistir. Ebe ve hemsirelere
hizmet ici egitimler verilerek gebelerin rutin takibi sirasinda uyku kalitesi ve yagam kalitesinin degerlendirilmesi,
risk faktorlerinin belirlenip kétt uyku kalitesi ve dusik yasam kalitesine sahip gebelere uygun danismanhk
hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.
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Giris

Temel gereksinimlerini karsilamasi gereken bir varlik
olan insanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltirel
gereksinimleri  vardir.  Bu  karsilanmasi  gereken
gereksinimlerden biri uyku aktivitesidir (Ak¢a Ay, 2013).
Vicudun dinlenmesini, beyin islevlerinin gliclenmesini,
diizenlenmesini ve onarilmasini saglayan uyku, ayni
zamanda bireyin yeni gine hazirlanmasini saglayan
yenilenme surecidir. Uyku diizeninde ve kalitesinde
herhangi bir degisiklik oldugunda bireyin glinlik yasam

aktiviteleri etkilenerek beden ve ruh sagliginda olumsuz
sonuglar ortaya ¢cikmaktadir (Ustiin ve Cinar Yiicel, 2011).
Uyku diizeni ve kalitesinde degisiklige neden olan gebelik
déneminde hormonal ve fiziksel degisiklikler sonucunda
uyku aktivitesi etkilenebilmektedir. Gebelerde uyku
bozukluk sikayetleri ilk trimesterden Uglinci trimestere
kadar gorilmis olup tglincl trimesterde uyku bozuklugu
en yiiksek degerdedir (Ko ve ark., 2010; Ozhiiner ve Celik,
2019). Sharma ve Franco’'nun (2004) yaptiklan
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arastirmada, uyku bozuklugu sikhg gebeligin Uglnci
trimesterinde %97 olarak bulunmustur (Sharma ve
Franco, 2004). ilk trimesterde uyku béliinmesinin nedeni
olarak; bulanti, kusma, sik idrara ¢itkma gereksinimi, sirt
agrisi gibi sikayetler sayilabilir. Gebeligin son 3 ayinda ise
korku, endise, stres, agri, nefes darligi, bacak kramplari, sik
idrara ¢ikma gibi nedenlerden dolayi uykunun kalitesinde
degisikliklere neden olarak total uyku kalitesinde azalma,
gln i¢i uyuklama, gece uyanma ve uykusuzluk sikhginda
artis gorilmektedir (Oztiirk ve ark., 2019).

Yagam kalitesi bireysel bir iyilik hali olup, yasamin farkli
alanlarinda da 6znel bir doyumun ifadesidir. Ayni zamanda
kisisel saghgin yaninda kisisel iyilik halini de kapsayan
genis bir kavramdir (Eser ve ark., 2008). Gebelikte olusan
hormonal, fizyolojik ve ruhsal degisimler uyku kalitesini
oldugu gibi yasam kalitesini de etkilemektedir (Ozcelik ve
Karagam, 2014). Dotlic ve arkadaslari (2014) yaptiklari
arastirmada, gebelikte meydana gelen fiziksel ve duygusal
degisimlerin yasam kalitesini azalttigini belirtmektedirler
(Dotlic ve ark., 2014). Gebe kadinlarin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal acidan olusan degisikliklere  uyum
saglayabilmelerinde saglik profesyonellerinin  buyik
katkilari bulunmaktadir. Saghk profesyonelleri, diizenli
kontrol ve izlemlerle gebelerin gereksinimlerini veya
problemlerinin belirleyerek gebeliklerini daha kolay
gecirmelerine  yardimc  olarak yasam  kalitelerini
yukseltmeye calismaktadirlar. Gebelerin uyku kalitesini ve
yasam kalitesini degerlendirmek anne adaylarinin saglhkh
bir gebelik gecirebilmesi icin erken énlem alma ve ¢6ziim
bulma agisindan dnemlidir (Ozhiiner ve Celik, 2019). Bu
bilgilerden vyola ¢ikarak arastirma, gebelerde uyku
kalitesinin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Yontem

Evren ve Orneklem

Tanimlayici ve kesitsel tirde yapilan calismanin
evrenini, Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda Bingol
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine basvuran tiim gebeler olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir 6rnekleme ydntemine
gidilmeyerek belirtilen tarihlerde Bingol Kadin, Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesine basvuran, arastirmaya
katilmayi kabul eden ve alinma kriterlerine uyan 336 gebe
ile arastirma yapilmistir.

Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, 18 yas ve Uzeri
gebe olmak, belirlenen tarihlerde ilgili hastaneye
basvurmak, iletisim problemi (dil sorunu, konusma ve
isitme sorunu vs.), karar verme yetenegini etkileyen
herhangi bir hastalik veya bozukluk durumu olmamak
(psikolojik bozukluk vs.) ve arastirmaya katilmaya gonulli
olmaktir.

Arastirmanin Degiskenleri
Gebe kadinlara ait uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi
puanlari ortalamasi arastirmanin bagimh degiskenlerini

olusturmustur. Kadinlarin kisisel ozellikleri (yas, gebelik
haftasi, boy, kilo, BKi, egitim durumu, calisma durumu, aile
tipi, gelir diizeyi) ve gebelikle ilgili 6zellikleri (gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, dusik/kirtaj sayisi,
onceki dogum sekli, gebeligin istenme durumu, gebelik
doénemi) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmustur.

Verilerin Toplama Araglari

Arastirmada verileri toplamak igin “Kisisel Bilgi
Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” ve “SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi” olmak lizere 3 ayri veri toplama
araci kullanilmistir. ilgili formlar arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goérisme vyapilarak toplanmis olup doldurulmasi

yaklasik 20 ile 30 dakika strmustdr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
incelemesi dogrultusunda gebelerin sosyo-demografik
bilgilerini, gebelik 6zelliklerini, uyku ve yasam kalitesi ile
iliskili olabilecek degiskenleri iceren toplam 25 sorudan
olusmaktadir (Celik ve Kése, 2017; Can ve ark., 2019;
Arkali, 2021).

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI): Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (The Pittsburg Sleep Quality Index), 1989
yilinda Buysse ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis olan
bir indekstir. PUKi’nin gecerlik ve giivenirlik calismalari,
1996 yilinda Agargiin ve arkadaslan (1996) tarafindan
yapilarak Glkemize uyarlanmistir. Buysse ve arkadaslarinin
arastirmasinda Cronbach’s alfa glivenilirlik katsayisi 0,83
iken, Agargiin ve arkadaslari bu degeri 0,80 bulmuglardir
(Buysse ve ark., 1989; Agargiin ve ark., 1996). PUKi toplam
24 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin 19’u kisinin kendini
degerlendirme sorularidir. Geriye kalan 5 soru ise bireyin
oda arkadasi veya varsa esi tarafindan cevaplanan
sorulardir. Bu 5 soru puanlamaya katilmaz sadece klinik
bilgi icin kullanilir. Olcegin toplam ve bilesen puanlarinin
saptanmasinda dikkate alinmaz. Olcekteki 19. soruda
katilimcinin herhangi bir oda arkadasinin veya esinin olup
olmadigi sorgulanmaktadir. Bu sorunun cevabi puan
hesaplamasina dahil edilmemektedir. PUKi toplam puani
ve bilesen puanlarinin hesaplanmasinda katilimcinin
kendisinin yanitladigi ilk 18 soru kullaniimaktadir. Katilimci
tarafindan yanitlanan 18 soru, uyku kalitesi (bilesen 1),
uyku latensi (bilesen 2), uyku siresi (bilesen 3), alisilmis
uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku
ilaci kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev bozuklugu
(bilesen 7) olmak tizere 7 bilesenle ilgili bilgi vermektedir.
Her bilesen 0-3 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Bu
7 bilesen puaninin toplami toplam PUKi puanini
vermektedir. Toplam PUKI puani 0-21 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Olgek puaninin fazla olmasi kétii uyku
kalitesini gosterir (Agargiin ve ark., 1996). Uyku kalitesi 0-
4 puan arasli iyi, 5-21 arasi uyku kalitesinin k&t olarak
siniflandiriimistir (Buysse ve ark., 1989).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi: Olgegin temeli olan
1988 vyilinda gelistirilen MOS-20 (Medical Outcomes
Study-20 Question Short Form Survey) anketi, Ware ve
Sherbourne tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda,
saghk politikalarinin  degerlendiriimesinde ve genel
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popliilasyon incelemelerinde kullanilmak {zere 1989
yilinda gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992). Yasam
kalitesi olgekleri icinde jenerik olgiit ozelligine sahip ve
genis agill Olglim saglayan Kisa Form-36 (Short-Form
Health Survey, SF-36) seklinde, Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda tekrar diizenlenmis ve kullanima
sunulmustur (Stewart, Hays ve Ware, 1988). SF-36, ilk kez
1999 yilinda Kogyigit tarafindan, gecerliligi yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. 2002 yilinda Dindar ve
arkadaslari aralarinda son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinin da bulundugu kronik hastaliklarda Cronbach
alfa katsayisinin alt gruplar igin 0.74-0.92 arasinda
oldugunu, gecerlilik ve glvenilirliginin son derece yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Olgekte son dért hafta icinde
saghktaki degisim algisini ve son bir hafta icinde sagliktaki
degisim algisini iceren maddeler bulunmaktadir (Kogyigit
ve ark.,1999; Diindar ve ark., 2002). Klinik pratikte ve
arastirmalarda kullanilmaya uygun, kisa ancak kapsamli,
psikometrik oOzellikleri agisindan gigli bir genel saghk
anketidir. Olgek adindan da anlasilacag! gibi 36 madde
icermekte, fiziksel ve mental komponentlerden
olusmaktadir. Ug ana baslk (fonksiyonel durum, esenlik,
genel saghk anlayist) ve 8 saghk kavramini (fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon,
emosyonel rol fonksiyon, mental saghk, zindelik
yorgunluk, agri, genel bakis acisi) degerlendiren ¢ok
baslikli skala seklindedir. Her bir alt boyut icin ayri ayri
olmak Uzere puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Puanlar arttikca yasam kalitesi de artmaktadir (Ware ve
Sherbourne,1992).

Yapilan analiz sonucunda arastirmada, SF-36
Olgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutunun ortalama puani
60.33+17.3, fiziksel rol gli¢lGgl alt boyutunun ortalama
puani 35.64+30.6, emosyonel rol glicligiu alt boyutunun
ortalama puani 52.28+34.8, enerji/canllik alt boyutunun
ortalama puani 39.93+27.4, ruhsal saghk alt boyutunun
ortalama puani 81.71+8.5, sosyal islevsellik alt
boyutunun ortalama puani 54.76+24.4, agn alt
boyutunun ortalama puani 46.23+30.4, genel saglik algisi
alt boyutunun ortalama puani ise 64.09+15.1 olarak
hesaplanmistir.  PUKI  8lceginin  ortalamasi  bu
arastirmada 11.82+2.5 olarak hesaplanmistir. Olciim
araglarinin  normal dagilimini  degerlendirmek igin
basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Degiskenlere
ait carpiklik ve basiklik degerlerinin normal veya normale
yakin dagilim sergiledigi gorialmistir. Yapilan analiz
sonucunda SF-36 Olgeginin fiziksel fonksiyon alt
boyutunun Cronbach’s a degeri .79, fiziksel rol gliclGgu
alt boyutunun Cronbach’s a degeri .65, emosyonel rol
glicligt alt boyutunun Cronbach’s a degeri .69,
enerji/canhlik alt boyutunun Cronbach’s a degeri .83,
ruhsal saglik alt boyutunun Cronbach’s a degeri .65,
sosyal islevsellik alt boyutunun Cronbach’s a degeri .67,
agn alt boyutunun Cronbach’s a degeri .87, genel saglk
algisi alt boyutunun Cronbach’s a degeri ise .66 olarak
hesaplanmistir. PUKI &lceginin Cronbach’s a degeri ise
.72 olarak hesaplanmistir. S6z konusu glivenirlik
katsayilar her iki olgeginde yeterli diizeyde givenirlige
sahip oldugunu goéstermektedir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 26 (Statistical Package for
Social Science) paket programi araciligl ile incelenmistir.
Verilerin analizinde; sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, minimum- maksimum degerler gibi tanimlayici

istatistikler verilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin
aranmasinda korelasyon analizi kullanilirken, parametrik
ozellik gosteren iki kategorili degiskenlerin

karsilastiriimasinda t testi, ikiden fazla kategoriye sahip
degiskenlerin karsilastiriimasinda ise One way ANOVA
kullanilmistir. Parametrik olmayan ikili degiskenler Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirilirken ikiden fazla kategorili
degiskenler Kruskall Wallis H testi ile karsilastinlmistir.
istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 tercih edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kafkas Universitesi
Saghk Bilimleri  Faklltesi’'nin  Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgr’'ndan 31.03.2022 tarih
ve 81829502.903/32 sayih etik kurul izni alinmistir. Bingol
il Saghk MudirlGgi Bilimsel Arastirma Komisyonu’ndan
25.04.2022 tarihinde kurum izni alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebe kadinlara arastirma hakkinda bilgi
verilerek s6zli ve yazili bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere
uyulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katillan gebelerin %92,9’u ev hanimi,
%51,2’si ilkogretim mezunu, %84,5’inin geliri giderine esit,
%84,2’si cekirdek aile yapisina sahip ve %85,7’ si sigara
kullanmamaktadir. Katihmcilarin yas ortalamasi 28,48+5,5
olup, BKi ortalamasi ise 26,61+3,9’dur. Katilimcilarin
%17,6’s1 birinci trimester, %20,2’si ikinci trimester, %62,2’
si Uglincu trimesterde bulunmaktadir. Katilimcilar dnceki
dogum sekline gore degerlendirildiginde, normal dogum
yapanlar %78,6, sezaryen dogum yapanlar %21,4 oraninda
bulunmustur. Simdiki gebeligi planli olan katiimcilarin
orani %80,7 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %66,1’inin
gebelik sayisi 2 ve lizeri, %63,1’inin dogum sayisi 1 ve
lizeri, %62,8’inin 1 ve lzeri yasayan ¢ocugu bulundugu
bildirilmistir.  Katihmcilarin = %85,4’G  gebelikte agn
yasadigini, %96,1'i bulanti kusma yasadigini, %68,2’si
yorgunluk yasadigini, %26,2’si gerginlik sinirlilik yasadigini,
%25,9’u bacak kramplarindan mustarip oldugunu, %64,9’

u ise gece sik idrara ciktigini belirtmistir. Birinci
trimesterdeki gebelerin %11,9'unun, ikinci
trimesterdekilerin %16,7’sinin ve Uglinci
trimesterdekilerin  %71,4’Gnln agr sikayeti yasadigl

belirlenmistir. ilk trimesterdeki gebelerin %3,2’si, ikinci
trimesterdeki gebelerin %6’s1 ve Uglincl trimesterdeki
gebelerin %90,8'i gece sik idrara ¢ikma sikayeti yagadigini
ifade etmistir. Bacak kramplar sikayeti 1. ve 2.
trimesterdeki gebelerde %6,9, 3.trimesterdekilerde %86,2
olarak bulunmustur. ilk trimester, ikinci trimester ve
liclinct trimesterdeki gebelerde gerginlik-sinirlilik sikayeti
yasama oranlari sirasiyla %11,4, %21,6 ve %67 oldugu
bulunmustur. 1.Trimesterdeki gebelerin  %2,6'sinin,



Ozdemir and Cicek / Journal of Health Sciences Institute, 9(2): 168-178, 2024

2.Trimesterdekilerin %9,2’sinin ve 3.Trimesterdekilerinin
%88,2'sinin yorgunluk sikayeti yasadigi gorulmektedir.
1.Trimester, 2.Trimester ve son trimesterdeki gebelerde
bulanti- kusma sikayeti yasama oranlar sirasiyla %18,3,
%19,8 ve %61,9 olarak bulunmustur.

Cizelge 1’de katilimcilarin uyku ile ilgili faktorlere ait
ozelliklerinin  dagilimi incelendiginde; katilimcilarin
%100'U gebelik oncesi uyku ilaci kullanmamaktadir.
Diizenli ilag kullananlarin orani %10,1, gebelik Oncesi
uykusu dizenli olanlarin orani %96,1, gebelik doneminde
uyku problemi yasayanlarin orani %88,4 ve uyandiktan
sonra dinlenmis oldugunu belirtenlerin orani %14 olarak
bulunmustur. Arastirmadaki gebelerin %17,9'u glindiiz
uyudugunu ve %67,9'u uyku sorununun devam ettigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik
oncesi hi¢ uyku ilaci kullanmadigi belirlenmis olup
yapilan arastirmalarda da benzer sonug¢ bulunmustur
(Aydin, 2014; Yeral, 2018). Ozhiiner ve Celik’in yaptigi
arastirmada gebelerin %52,3’l Karateke’nin yaptigi
arastirmada gebelerin %85,5’i ve Arkal’nin yaptigi
arastirmada gebelerin %69,1’i dizenli ilag kullanmadigini
ifade etmistir (Ozhiiner ve Celik, 2019; Karateke, 2019;
Arkal, 2021). Yapilan arastirma sonuglari ile arastirma
sonucu benzerlik gostermektedir. Gebelerin dizenli ilag
kullanmama nedeni olarak herhangi bir hastaliginin
olmadigi ve gebelerin uyku ilacini kullanmama nedenleri
arasinda doktorlarin zorunlu gérmedigi slirece ve bebege
zarar vermesi nedeni ile kullanmadiklari
dustnilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin biyik
¢ogunlugu gebelik 6ncesi uykularinin dizenli oldugunu
ifade etmistir. Kul’'un yaptigi arastirmada gebelerin
%95,5’inin gebelik 6ncesi uyku probleminin olmadigini
gormekteyiz (Kul, 2021). Yapilan galismalarda gebelerin
%81,3'linlin gebelik dncesi uykularinin diizenli oldugu
gorulmektedir (Sen, 2020; Arkal, 2021). Arastirmaya
katilan gebelerin %88,4’U0 gebelik doneminde uyku
problemi yasadigini ifade etmistir. Glingor Tavsanl ve
Akgin’ln yaptigl arastirmada gebelerin %52,2’sinin, Kul
yaptigl arastirmada gebelerin %81,5’inin, Oztiirk ve
arkadaslar yaptiklari arastirmada gebelerin %72,5’inin
gebelik doneminde uyku problemi yasadigi belirtilmistir
(Oztiirk ve ark., 2019; Giingdr Tavsanl ve Akgiin, 2021;
Kul, 2021). Arastirma sonuglarimiz yapilan arastirmalarla
kiyaslandiginda benzer sonuglar ¢iktigini gérmekteyiz.
Gebelikte gorilen sikdyetlerin uyku problemlerine
neden oldugunu ve gebeligin uyku dizenini olumsuz
etkiledigini soyleyebiliriz. Arastirmaya katilan gebelerin
%86’s1 uyandiktan sonra dinlenmis olarak uyanmadigini
ifade etmistir. Ozhiiner ve Celik yaptiklari arastirmada
gebelerin %90,7’si, Pinar ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada gebelerin  %59,3’4  uyandiktan sonra
dinlenmis olmadigini belirtmistir (Pinar ve ark., 2014;
Ozhiiner ve Celik, 2019). Yapilan arastirmalar ile
arastirmamizin verilerinin benzer oldugunu
gortlmektedir. Gebelikte sik sik uyanma, agr, lavabo
gereksinimi gibi sikdyetlerinin uyku bdélinmelerine yol
acarak gebelerin uyku sirecini etkileyerek uyandiktan
sonra vyeterli uyku gereksinimini almadigini ve
dinlenmedigini séyleyebiliriz.

Cizelge 1. Gebelerin uyku ile faktorlere ait
ozelliklerinin dagilimi (n=336)
Table 1. Distribution of pregnant women's characteristics

of sleep-related factors (n=336)

ilgili

n %
Diizenli ilag Kullanim Durumu
Evet 34 10,1
Hayir 302 89,9
Gebelik Oncesi Uyku ilaci Kullanim Durumu
Evet 0 0
Hayir 336 100
Gebelik Oncesi Uyku Diizen Durumu
Evet 323 96,1
Hayir 13 39
Gebelik Doneminde Uyku Problemi Varhgi
Evet 297 88,4
Hayir 39 11,6
Uyandiktan Sonra Dinlenmis Olma Durumu
Evet 47 14,0
Hayir 289 86,0
Giindiiz Uyuma Durumu
Evet 60 17,9
Hayir 276 82,1
Uyku Sorununun Devam Etme Durumu
Evet 228 67,9
Hayir 108 32,1

Cizelge 2’de SF-36 6lgeginin alt boyutlari ve PUKI &lcek
puani  korelasyonu Ozetlenmistir.  Yapilan analiz
sonucunda; fiziksel fonksiyon alt boyutu, fiziksel rol
glglUgl (r:.353, p:.000), emosyonel rol glglugl (r:.226,
p:.000), enerji canhlik (r:.495, p:.000), ruhsal saglik (r:.143,
p:.000), sosyal islevsellik (r:.487, p:.000), agri (r:.549,
p:.000) ve genel saglik algisi alt boyutu (r:.285, p:.000) ile
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamh korelasyon
gostermistir. Fiziksel fonksiyon arttikga, fiziksel rol
glglugl, emosyonel rol gugligl, enerji canhlik, ruhsal
saghk, sosyal islevsellik, agri ve genel saghk algisi
artmaktadir.

Fiziksel fonksiyon alt boyutu PUKi &lgek puani ile
negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
géstermistir (r:-.403, p:.000). PUKi uyku kalitesi dlgegi
degerlendirilirken toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kot oldugunu gostermektedir. Buna gore
yapilan korelasyon analizi sonucunda fiziksel fonksiyon
arttik¢a uyku kalitesinin azalmis oldugu bulunmustur.

Fiziksel rol gliclGgl alt boyutu, emosyonel rol gligligl
(r:.448, p:.000), enerji canlilik (r:.386, p:.000), ruhsal saglik
(r:.121, p:.027), sosyal islevsellik (r:.416, p:.000), agri
(r:.497, p:.000) ve genel saghk algisi alt boyutu (r:.238,
p:.000) ile pozitif yonde istatistiksel acidan anlamh
korelasyon go6stermistir. Fiziksel rol glgligu arttikca,
emosyonel rol glgligi, enerji canlilik, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agri ve genel saglik algisi artmaktadir.

Fiziksel rol giicliigli alt boyutu PUKI &lcek puani ile
negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
géstermistir (r:-.218, p:.000). PUKI uyku kalitesi 6lgegi
degerlendirilirken toplam puanin ylksek olusu uyku
kalitesinin kot oldugunu gostermektedir. Buna gore
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yapilan korelasyon analizi sonucunda fiziksel rol gli¢lGgi
arttikga uyku kalitesinin azalmis oldugu bulunmustur.

Emosyonel rol gigligu alt boyutu, enerji canlihk
(r:.227, p:.000), sosyal islevsellik (r:.310, p:.000) ve agri
(r:.350, p:.000) ile pozitif yonde istatistiksel agidan anlamh
korelasyon gostermistir. Emosyonel rol giicliigu alt boyutu
ile ruhsal saglik (r:.065, p:.237) ve genel saghk algisi alt
boyutu (r:.048, r:.352) arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamistir. Emosyonel rol glgligu arttikga, enerji
canhlk, sosyal islevsellik ve agri artmaktadir. Fiziksel rol
gugliginun ruhsal saglhk ve genel saghk algisi ile
korelasyon yoktur.

Emosyonel rol giicligi alt boyutu PUKI &lcek puani
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon géstermemistir
(r:-.095, p:.081). Emosyonel rol glicligi ile uyku kalitesi
arasinda korelasyon yoktur.

SF-36-Enerji/canlilik alt boyutu ile ruhsal saglik (r:.213,
p:.027), sosyal islevsellik (r:.695, p:.000), agr (r:.713,
p:.000) ve genel saglik algisi alt boyutu (r:.352, p:.000) alt
boyutlari arasinda pozitif yénde istatistiksel acidan anlamli
korelasyon bulunmustur. Enerji/canhlik dizeyi arttikca
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi
artmaktadir.

SF-36-Enerji/canlilk alt boyutu ile PUKi 8lgek puani
arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlaml bir
korelasyon bulunmustur (r:-.397, p:.000). PUKI uyku kalitesi
Olcegi degerlendirilirken toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kot oldugunu gostermektedir. Buna gore
yapilan korelasyon analizi sonucunda enerji/canllk dizeyi
arttikca uyku kalitesinin azalmis oldugu bulunmustur.

Ruhsal saglik alt boyutu ile sosyal islevsellik (r:.095,
p:.082) ve agri (r:.103, p:.059) arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir korelasyon bulunmamistir. Ruhsal saglik,
sosyal islevsellik ve agn ile korelasyonlu degildir.

Ruhsal saglik alt boyutu ile genel saglik algisi (r:.182,
p:.001) alt boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel
acidan anlaml korelasyon bulunmustur. Ruhsal saglik
diizeyi arttikca genel saglik algisi artmaktadir.

Ruhsal saglik alt boyutu ile PUKi 6lgek puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(r:.005, p:.932). Bu arastirmadaki gebelerde ruhsal saghgin
uyku kalitesi ile korelasyon yoktur.

Sosyal islevsellik alt boyutu, agri (r:..764, p:.000) ve
genel saglik algisi alt boyutu (r:.340, p:.000) ile pozitif
yonde istatistiksel agidan anlamli korelasyon gostermistir.
Sosyal islevsellik arttikga, agn ve genel saghk algisi
artmaktadir.

Sosyal islevsellik alt boyutu PUKI 6lgek puani ile negatif
yonde istatistiksel agidan anlamh bir korelasyon
géstermistir (r:-.362, p:.000). PUKi uyku kalitesi 6lgegi
degerlendirilirken toplam puanin ylksek olusu uyku
kalitesinin kot oldugunu gostermektedir. Buna gore
yapilan korelasyon analizi sonucunda sosyal islevsellik
arttik¢a uyku kalitesinin azalmis oldugu bulunmustur.

Agn alt boyutu, genel saglik algisi alt boyutu (r:.307,
p:.065) ile istatistiksel agidan anlamli korelasyon
gostermemistir. Agri ile genel saglik algisi arasinda
korelasyon yoktur.

Agn alt boyutu PUKI dlgek puani (r:-.362, p:.000) ile
istatistiksel agidan anlamli korelasyon géstermemistir. Bu
arastirmada agr ile uyku kalitesi arasinda korelasyon
bulunamamistir.

Genel saglik algisi alt boyutu ile PUKi &lcek puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (r:-.239, p:.067). Genel saglik algisi ile uyku
kalitesi arasinda korelasyon yoktur.

Ozhiiner ve Celik'in yaptigi arastirmada, gebelerin
PUKi global skoru ile yasam kalitesi alt boyutlarinin
(sirasiyla; fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol kisithhgi,
agri, genel saghk algisi, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel fonksiyon rol kisithligi, mental saghk alt
boyutu) puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyonda
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmis olup gebelerin
PUKi’den aldiklari puanlar arttikca yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan alinan puanlarin azaldigi bulunmustur
(Ozhiiner ve Celik, 2019).

Cizelge 2. PUKI 6lgegi ile SF-36 6lgeginin alt boyutlarinin korelasyon analizi
Table 2. Correlation analysis of psqi scale and sub-dimensions of sf-36 scale

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
.. . r:.353 r..226 r:.495 r..143 r:.487 r:.549 r:.285 r:-.403
SEEARA SN S 1 5,000 p.000 p:.000 p.000 p.000 p.000 p:.000 p:.000
. R (448 1.386 r.121 r.416 r.497 r.238 r-.218
SRR IR ER e 1 0000 p:000 p:027 p:.000 p:000 p:000 p:.000
R 1227 r.065 r.310 r.350 r.048 r-.095
AT et el AT, ! p:.000 p:237 p.000 p.000 p:379 p:081
.. r:.213  r:..695 r..713  r..352 r:-.397
i e () ! 0000 p:000 p:000 p:000 p:.000
. r:.095 r.103 r:.182 r:.005
SHOENE R ! p:.082 p:.059 p.001 p:932
. : r.764 r.340 r-.362
SF36-Sosyal islevsellik (6) 1 0000 p:.000 p:.000
. r:.307 r:-.429
SR 1 p:.065 p:.056
. r-.239
SF36-Genel saglik algisi (8) 1 0:.067

PUKi Olgegi puani (9)

172

1



Ozdemir and Cicek / Journal of Health Sciences Institute, 9(2): 168-178, 2024

PUKI &lcek puan ortalamalarinin demografik 6zelliklere
gore farkh gruplarda karsilastirilmasi sonucunda; calisan
gebelerin PUKI puan ortalamasi 13.0+2.6, calismayan
gebelerin PUKi puan ortalamasi ise 11.7#2.4 olarak
hesaplanmis olup, iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamh  bir farklilk bulunmustur (Z:-2.384, p<.017).
Calismayan gebelerin uyku kalitesi daha yiksektir. Uyku
kalitesinin, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu ve sigara
kullanimina gore degerlendirilmesinde gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir(p>0.05) (Cizelge 3). Ozhiiner ve Celik'in
yaptigl arastirmada, 6grenim dizeyi, c¢alisma durumu,
yasanilan yer, gelir durum ve sigara icme durumu gibi
degiskenler ile uyku kalitesi arasinda bir anlamli diizeyde bir
iliski saptanmamistir (Ozhiiner ve Celik, 2019). Kéybasi ve
Oskay’'in yaptigl arastirmada gebelerin yaslari, calisma
durumlar ve gebelikte aldiklari kilo ile PUKI puani
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Koybasi ve Oskay, 2017). Baska bir
arastirmada da gebelerin ¢alisma durumlarinin uyku
kalitesini etkilemedigini ancak obezitenin etkili oldugu
bulunmustur (Taskiran, 2011). Yapilan arastirmalar ile
arastirma  sonuglarimiz  benzerlik  gostermektedir.
Ulkemizde kadin, ailede belirleyici bir faktor, denetleyici bir
glctir (Aktas ve ark., 2012). Yasanan hane halki buytdikce
aile icinde sorunlar artmakta, gebe kadina disen
sorumluluklar, hane igindeki hareketlilik, is ylika ve gilirGlta
daha fazla olabilmektedir. Kalabalik aile ortaminda yasayan
gebelerde uyku sorunlarina daha fazla rastlanmakta ve
uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Fakat zaman iginde
degisen sosyo-kiltlrel yapi nedeniyle aile tipinin genis
aileden c¢ekirdek aileye donismesi, kadinin egitim
durumunun artmasi, ¢alisma hayatina karismasina paralel
olarak gelir diizeyinin artmasinin sonucu olarak PUKI 6lcek
puan ortalamalar ile bu degiskenler arasinda anlaml iliski
bulunulmadig diistinilmektedir.

Cizelge 3. PUKI 6lgek puan ortalamalarinin demografik
ozelliklere gore farkl gruplarda karsilastirilmasi

Table 3. Comparison of PSQl scale average scores in
different groups according to demographic characteristics

n X+SS Anlamhilik
Calisma Durumu
Calisiyor 24 13.0£2.6 Z:-2.384
Calismiyor 312 11.7+2.4 p:.017
Ogrenim Durumu
ilkégretim 172 11.79+2.4 F:1.787
Ortadgretim 101 11.56+2.4 p:.169
Universite ve lizeri 63  12.30+2.5
Aile Tipi
Cekirdek Aile 283 11.73+2.5 t:-1.530
Genis Aile 53  12.29+2.5 p:.127
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 41 12.11+2.4 KW:2.736
Gelir Gidere Denk 284 11.73+2.5 p:.255
Gelir Giderden Fazla 11 12.91+2.3
Sigara kullanimi
Evet 48 11.82+2.5 t:.010
Hayir 288 11.82+2.4 p:.992

PUKI 6lcek puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklere
gore karsilastirilmasi sonucunda elde edilen bulgular
cizelge 4’de Ozetlenmistir. I. trimesterde olan gebelerin
PUKI 6lgek puan ortalamasi 10.54+2, II. trimesterde olan
gebelerin PUKI o&lcek puan ortalamasi 9.79+1.8, Il
trimesterde olan gebelerin PUKi 6lcek puan ortalamasi ise
12.8342.2 olarak hesaplanmis olup gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (F:68.737,
p<.05). Analiz sonucu yorumlanacak olursa; |l
trimesterde olan gebelerin uyku kalitesi, birinci ve ikinci
trimesterde olan gebelerden daha disiiktiir. Ozhiiner ve
Celik’in yaptigi arastirmada lll. trimesterde olan gebelerin
diger trimesterde olan gebelere gore kotl uyku kalitesi
riskinin 8.60 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Ozhiiner ve Celik, 2019 ). Yapilan arastirmalarda gebelik
haftasi arttikca veya gebelerin son trimesterinde uyku
kalitesinin ~ kotulestigi  bildirilmektedir  (Coban ve
Yanikkerem, 2010; Hung ve ark., 2013; Kéybasi ve Oskay,
2017). Yeral'in yaptigi arastirmada gebelerin %74,2’sinin
uyku kalitesinin kot oldugu ve son trimesterde uyku
kalitesinin daha ¢ok kétl oldugu goriilmektedir (Yeral,
2019). Celik ve Kdse’nin yaptigl arastirmada gebelerin son
trimesterde uyku kalitesinin en kot oldugu gorilmektedir
(Celik ve Kose, 2017). Arkal’nin yaptig arastirmada
gebelerin  PUKi toplami ve alt boyutlan puan
ortalamalarinin birinci trimesterdan Uglincl trimestera
dogru artis gosterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu gorulmustir  (Arkal, 2021). Bu sonuglar,
arastirmada gebelerin en iyi uyku kalitesine birinci
trimesterde, en kot uyku kalitesine ise Gglincli trimesterde
sahip oldugunu gostermektedir. Bu arastirma bulgulan
diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Gebelerin
ozellikle son trimestere biyliyen uterusun mesaneye
baskisi sonucu gece sik idrara ¢ikma sikayeti yasamasi ve
kaygi yagamasi ile birlikte yasanan fiziksel degisimlere bagh
olarak uyku bolinmeleri artmakta, uyku siresinde
azalmalar meydana gelmektedir. Bu faktorler uyku
kalitesini olumsuz etkilemekte ve kétiilestirmektedir.

Onceki dogum sekli normal dogum olan gebelerin PUKI
oOlgek puan ortalamasi 11.86+2.5, sezaryen olan gebelerin
PUKI 6lgek puan ortalamasi ise 11.66+2.1 olarak
hesaplanmis olup iki grup arasinda istatistiksel agidan
farklilik bulunmamustir (t:.601, p>.05). Onceki dogum sekli
ile uyku kalitesi arasinda iliski yoktur.

Mevcut gebeligin planli olup olmamasinin uyku kalitesi
ile iliskisini degerlendirdigimizde; mevcut gebeligi planh
olan gebelerin PUKi 6lcek puan ortalamasi 11.75+2.4,
mevcut gebeligi planh olmayan gebelerin PUKI &lgek puan
ortalamasi ise 12.08+2.6 olarak hesaplanmis olup iki grup
arasinda istatistiksel acgidan farklilik bulunmamustir (t:-
.972, p>.05). Gebeligin planh olup olmamasi ile uyku
kalitesi arasinda iliski yoktur (Cizelge 4). Yapilan bir
arastirmada, gebeligi plansiz olan kadinlarin kot uyku
kalitesi orani daha fazla bulunmustur (Ozhiiner ve Celik,
2019). Yapilan bir baska arastirmada da benzer sonug
bildirilmistir (Pinar ve ark., 2014). Baska bir arastirmada
ise gebeligi istemeyenlerin fiziksel ve emosyonel
yakinmalarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Sunal
ve Demiryay, 2009). Arastirmamizda gebeligi plansiz olan
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kadinlarin  koti uyku kalitesi orani daha fazladir.
Arastirmamiz bu sonuglarla uyumlu olup, gebeligin planh
olmamasi kadinin gebelige uyumunu zorlastirabilir ve
uyku problemlerine neden olabilir.

Cizelge 4. PUKI o&lcek puan ortalamalarinin obstetrik
ozelliklere gore farkl gruplarda karsilastirilmasi

Table 4. Comparison of PSQIl scale average scores in
different groups according to obstetric characteristics

Obstetrik Ozellikler n  X#SS Anlamlilik
Gebelik Haftasi
1.Trimester (1-13 hafta) 59 b10.54+2 F:68.737
2.Trimester (14-26 hafta) 68 b9.79+1.8 p:.000
3.Trimester (27-41 hafta) 209 al12.83%2.2
Onceki Dogum Sekli
Normal Dogum 264 11.86+2.5 t:.601
Sezaryen 72 11.66+2.1 p:.549
Planl Gebelik Olma Durumu
Evet 271 11.75x2.4 t:-.972
Hayir 65 12.08+t2.6 p:.332
a>b

Gebelerin uyku durumlarinin  PUKi &lcek puan

ortalamalan ile karsilastirnimasi sonucunda elde edilen
bulgular gizelge 5'de 6zetlenmistir. Diizenli ilag kullanan
gebelerin PUKI dlgek puan ortalamasi 11.50+2.8, diizenli
ilag kullanmayan gebelerin PUKIi 6lgcek puan ortalamasi ise
11.85+2.4 olarak hesaplanmis olup, iki grup arasinda
istatistiksel agidan farklilik bulunmamistir (t:1.789, p>.05).
Gebelikte dizenli uyku ilact kullamnmi ile uyku kalitesi
arasinda iliski yoktur. Yeral'in yaptigl arastirmada her (g
trimester arasinda uyku ilaci kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir (Yeral, 2018).
Arkal’nin yaptigl arastirmada, gebelerin uyku kalitesi ve
gebelik uyumu arasinda uyku ilact kullanimi agisindan
anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (Arkali, 2021).

Gebelikten &nce diizenli uykusu olan gebelerin PUKI
Olgek puan ortalamasi 11.76+2.4, gebelikten 6nce dizenli
uykusu olmayan gebelerin PUKI 6lgek puan ortalamasi ise
13.23+3.1 olarak hesaplanmis olup, iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklihk bulunmustur (t:-
2.128, p<.05). Buna gore gebelikten 6nce uykusu diizenli
olan gebelerin uyku kalitesi daha ylksektir.

Gebelik doneminde uyku problemi yasadigini belirten
gebelerin PUKI 6l¢cek puan ortalamasi 11.90+2.5, gebelik
doneminde uyku problemi yasamadigini belirten
gebelerin PUKI 6lcek puan ortalamasi ise 11.19+2.3 olarak
hesaplanmis olup, iki grup arasinda istatistiksel agidan
farklilik bulunmamistir (t:1.703, p>.05). Gebelikte 6znel
uyku degerlendirmesi ile uyku kalitesi arasinda korelasyon
yoktur. Kéybasi ve Oskay’in yaptigi arastirmada gebelerin
%11,5’i gebelikten dnce, gebelikte ise trimesterlere gore
gittikge artan oranlarda uyku problemi yasadiklari, gebelik
oncesi uyku problemi oldugunu (Z=-2.93, p=0.003) ve giin
icinde uykulu olma durumu yasadigini (Z=-2.89, p=0,004)
ifade eden gebelerin PUKi puanlari daha yiiksek
bulunmustur (Kéybasi ve Oskay, 2017).

Uyandiktan sonra dinlenmis hissettigini belirten
gebelerin PUKI 6lgek puan ortalamasi 11.61+2.2, uyandiktan
sonra dinlenmis olmadigini belirten gebelerin PUKi dlgek
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puan ortalamasi ise 11.85+2.5 olarak hesaplanmis olup, iki
grup arasinda istatistiksel agidan farklilik bulunmamustir (t:-
.622, p>.05). Gebelikte uyandiktan sonra dinlenmis hissetme
oznel degerlendirmesi ile uyku kalitesi arasinda korelasyon
yoktur.

Gebeliginde glindliz uyudugunu belirten gebelerin
PUKI &lcek puan ortalamasi 12.14+2.3, giindiiz
uyumadigini  belirten gebelerin PUKI &lcek puan
ortalamasiise 11.75£2.5 olarak hesaplanmis olup, iki grup
arasinda istatistiksel agidan farkliik bulunmamistir
(t:1.123, p>.05). Gebelikte glindiiz uyuyan ve uyumayan
kadinlarda uyku kalitesi degisiklik gostermemektedir.

Uyku sorununun devam ettigini belirten gebelerin
PUKI 6lcek puan ortalamasi 12.41+2.4, devam etmedigini
belirten gebelerin PUKI &lcek puan ortalamasi 10.55+2.2
olup, iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkliik bulunmustur (t:6.925, p<.05). Buna goére uyku
sorununun devam ettigini belirten bireylerin uyku kalitesi,
uyku sorununun devam etmedigini belirten bireylerden
daha duslktlr. Baska bir arastirmada da benzer sonug
bulunmustur (Pinar ve ark., 2024). Ozhiiner ve Celik’in
yaptigl arastirmada gebelikte eslik eden bir hastalig
olanlarin ve gebelik 6ncesinde uyku dizenini diizensiz
olarak ifade eden gebelerin daha fazla oranda kéti uyku
kalitesine sahip olduklari, uyandiktan sonra kendini
dinlenmemis hisseden gebelerde kot uyku kalitesi orani
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Ozhiiner ve
Celik, 2019). Yapilan arastirmalar ile arastirmamizi
kiyasladigimizda verilerin benzer oldugunu gérmekteyiz.
Gebelerin uyku bozuklugundaki artis ve uyku kalitesindeki
distse ragmen uyku ilacini kullanmamasinin nedeni
gebelikte bebege zarar vermesi dislncesinden
kaynaklandigi distinilmektedir.

Cizelge 5. PUKI 6lgek puan ortalamalarinin gebelerdeki
uyku durumuna goére olusturulan farkh gruplarda
degerlendirilmesi
Table 5. Evaluation of PSQl scale average scores in
different groups created according to sleep status in
pregnant women

n XSS Anlamhlik
Diizenli ilag Kullanim Durumu
Evet 34 11.50+2.8 t:1.789
Hayir 302 11.85+2.4 p:.431
Gebelik Oncesi Uyku Diizenlimi
Evet 323 11.76%2.4 t:-2.128
Hayir 13 13.23+3.1 p:.034
Gebelik Doneminde Uyku Problemi
Evet 297 11.90+2.5 t:1.703
Hayir 39 11.19+2.3 p:.090
Uyandiktan Sonra Dinlenmis Olma Durumu
Evet 47  11.61+2.2 t:-.622
Hayir 289 11.85+2.5 p:.534
Giindiiz Uyuma Durumu
Evet 60 12.14+2.3 t:1.123
Hayir 276 11.75%2.5 p:.262
Uyku Sorununun Devam Etme Durumu
Evet 228 12.41+2.4 t:6.925
Hayir 108 10.55+2.2 p:.000
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PUKI &lcek puanlarinin gebelikte sik gériilen fiziksel
komplikasyonlar agisindan karsilastirilmasina ait analiz
sonuglari gizelge 6’da 6zetlenmistir. Agri sikayeti yasayan
kadinlarin PUKI &lcek puan ortalamasi 12.17+2.4, agri
sikayeti yasamayan kadinlarin PUKI élgek puan ortalamasi
ise 9.751£1.8 olarak hesaplanmis olup, iki grup arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir farklihk bulunmustur
(t:6.789, p<.05). Buna gore agn yasayan gebelerin uyku
kalitesi, agri yasamayan gebelerden daha dusiktir.
Bulanti/kusma sikdyeti yasayan kadinlarin PUKi 6lgek
puan ortalamasi 11.80+2.5, yasamayan kadinlarin PUKI
Olcek puan ortalamasi ise 12.23+1.7 olarak hesaplanmis
olup, iki grup arasinda istatistiksel acidan anlaml bir
farkliik  bulunmamistir (Z:-.768, p>.05). Buna gore
gebelikte gorllen bulanti/kusma sikayeti ile gebelerin
uyku kalitesi arasinda korelasyon yoktur. Yorgunluk
sikdyeti yasayan kadinlarin PUKI &lcek puan ortalamasi
12.57+2.3, yorgunluk sikayeti yasamayan kadinlarin PUKI
Olgek puan ortalamasi ise 10.21+2.1 olarak hesaplanmis
olup, iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farkhhk bulunmustur (t:9.127, p<.05). Buna gore
yorgunluk sikayeti yasayan gebelerin uyku kalitesi,
yasamayan gebelerden daha disiktir. Gerginlik/sinirlilik
sikayeti yasayan kadinlarin PUKi 6lgek puan ortalamasi
12+2.5, yasamayan kadinlarin PUKI 8lcek puan ortalamasi
ise 11.75+2.5 olarak hesaplanmis olup, iki grup arasinda
istatistiksel acgidan anlamh bir farkliik bulunmamistir
(t:.850, p>.05). Bu arastirmadaki gebelerde gerginlik/

sinirlilik yasama durumu ile uyku kalitesi arasinda
korelasyon vyoktur. Bacak krampi sikdyeti yasayan
kadinlarin PUKI 6lcek puan ortalamasi 12.99+2.3,

yasamayan kadinlarin PUKi 6lgek puan ortalamasi ise
11.41+2.4 olarak hesaplanmis olup, iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (t:5.370,
p<.05). Buna gore bacak krampi yasayan gebelerin uyku
kalitesi, bacak krampi yasamayan gebelerden daha
diistiktiir. Gece sik idrara cikma sikayeti olan kadinlarin PUKI
Olcek puan ortalamasi 12.79+2.2, boéyle bir problemi
olmayan kadinlarin PUKi &lcek puan ortalamasi ise
10.01+£1.9 olarak hesaplanmis olup, iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli  bir farkhhik bulunmustur
(t:11.729, p<.05). Gece sik idrara ¢ikan gebelerin uyku
kalitesi, bu problemi yasamayan gebelerden daha diisuktr.
Yapilan bir arastirmada sirasiyla yorgunluk, sik idrara ¢cikma
ve refli sikayeti olanlarda son gebelik aylarinda uyku
problemi gelisme riskinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Koybasi ve Oskay, 2017). Neau ve arkadaslari yaptig
arastirmada  kadinlarin ~ %72’sinin  gebeligin  son
doénemlerinde sik uyanma sorunu yasadigini, bu sorunun en
cok sik idrara cikmadan kaynaklandigini, bacak kramplari,
sirt agnist ve refliniin de uyku Kkalitesinin olumsuz
etkiledigini belirtmistir (Neau ve ark., 2009). Lopes ve
arkadaslarin yaptiklari bir arastirmada, gebelerin en ¢ok sik
idrara g¢ikma, yorgunluk, pelvik basing ve bel agrisi gibi
sikayetlerden yakindigini ve bu sikayetlerin uyku kalitesini
etkiledigini  bildirmistir (Lopes ve ark., 2004). Bu
arastirmanin sonucu da bu konuda yapilmis arastirmalarla
uyumlu olup gebeligin dogasinda var olan sikayetlerin uyku
diizenini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Cizelge 6. PUKI dlcek puan ortalamalarinin gebelikte sik
gorilen fiziksel komplikasyonlar acisindan
degerlendirilmesi

Table 6. Evaluation of PSQI scale average scores in terms
of common physical complications during pregnancy

n X+SS Anlamhlik
Agri
Evet 287 12.17+2.4 t:6.789
Hayir 49 9.75+1.8 p:.000
Bulanti/kusma
Evet 323 11.80+2.5 Z:-.768
Hayir 13 12.23+1.7 p:.442
Yorgunluk
Evet 229 12.57+2.3 t:9.127
Hayir 107 10.21+2.1 p:.000
Gerginlik/sinirlilik
Evet 88  12+2.5 t:.850
Hayir 248 11.75%#2.5 p:.396
Bacak krampi
Evet 87  12.99+2.3 t:5.370
Hayir 249 11.41+2.4 p:.000
Gece sik idrara gikma
Evet 218 12.79+2.2 t:11.729
Hayir 118 10.01+1.9 p:.000

SF-36 ve PUKi 6lcek puanlarinin gebeligin farkli
trimesterlerinde  karsilastirilmasi  amaciyla yapilan
varyans analizi sonuglar Cizelge 7'de 6zetlenmistir. SF-
36 olgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutunun ortalamasi
birinci trimesterdeki kadinlarda 69.15+14.6, ikinci
trimesterdeki kadinlarda 70.81+110.6 ve (Uguncu
trimesterdeki kadinlarda 54.43+17.2 olup, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli  bir farkhlik
bulunmustur (F:39.755, p<.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin
fiziksel ~ fonksiyon dlizeyi Uglinci  trimesterdeki
kadinlardan yiksek bulunmusgtur.

SF-36 olgeginin fiziksel rol glgligl alt boyutunun
ortalamasi birinci trimesterdeki kadinlarda 43.22+35.6,
ikinci trimesterdeki kadinlarda 53.31+32.3 ve Uglnci
trimesterdeki kadinlarda 27.75+25.3 olup, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli  bir farklilik
bulunmustur (F:22.681, p<.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin
Fiziksel rol glcligiu Uglinct trimesterdeki kadinlardan
ylksek bulunmustur.

SF-36 Olgeginin emosyonel rol glicligi alt boyutunun
ortalamasi birinci trimesterdeki kadinlarda 58.76+35.7,
ikinci trimesterdeki kadinlarda 61.28+33.9 ve Uglnci

trimesterdeki kadinlarda 47.53%+34.1 olup, gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmustur (F:5.390, p<.05). Yapilan ileri analiz

sonucunda ikinci trimesterdeki gebelerin emosyonel rol

glcligli Uglncl trimesterdeki kadinlardan yiksek
bulunmustur.
SF-36 olgeginin  enerji/canliik alt  boyutunun

ortalamasi birinci trimesterdeki kadinlarda 60.76+24.9,
ikinci trimesterdeki kadinlarda 65.59+21.8 ve Uglnci
trimesterdeki kadinlarda 25.69+18.5 olup, gruplar
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arasinda istatistiksel acidan anlamh bir farkhlk
bulunmustur (F:135.628, p<.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin
enerji/canhihk dizeyi Gglinch trimesterdeki kadinlardan
yuksek bulunmustur.

SF-36  olgeginin ruhsal saghk alt boyutunun
ortalamasi birinci trimesterdeki kadinlarda 80.14+10.4,
ikinci trimesterdeki kadinlarda 82.41+8.2 ve (i¢lincl
trimesterdeki kadinlarda 81.93+8 olup, gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklihk bulunmamistir
(F:1.312, p>.05). Gebelik doénemi ile ruhsal saghk
arasinda korelasyon yoktur.

SF-36 Olgeginin sosyal islevsellik alt boyutunun
ortalamasi birinci trimesterdeki kadinlarda 73.94+19.3,
ikinci trimesterdeki kadinlarda 75.18+15.5 ve (¢lincl
trimesterdeki kadinlarda 42.70+19.7 olup, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli  bir farkhhk
bulunmustur (F:112.751, p<.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin sosyal
islevsellik dilizeyi Uglnctu trimesterdeki kadinlardan
ylksek bulunmustur.

SF-36 6lgeginin agn alt boyutunun ortalamasi birinci
trimesterdeki kadinlarda 69.58+21.8, ikinci trimesterdeki
kadinlarda 79.04+16.9 ve Uglncl trimesterdeki
kadinlarda 28.99+21.4 olup, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir farklihk bulunmustur (F:197.305,
p<.05). Yapilanileri analiz sonucunda agn diizeyi en fazla
ikinci trimesterde goérilmektedir. Agri dizeyinin en az
oldugu donem ise lg¢lnci trimesterdir.

SF-36 Olgeginin genel saghk algisi alt boyutunun
ortalamasi birinci trimesterdeki kadinlarda 66.02+14.1,

ikinci trimesterdeki kadinlarda 72.43+15.8 ve Uglinci

trimesterdeki kadinlarda 60.84+14 olup, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli  bir farkhlik
bulunmustur (F:17.333, p<.05). Yapilan ileri analiz

sonucunda genel saghk algisi dizeyi en fazla ikinci
trimesterde goriilmektedir. Genel saglk algisinin en az
oldugu donem ise lg¢lincl trimesterdir.

PUKIi Olgegi puani ortalamasi birinci trimesterdeki
kadinlarda 10.54+2, ikinci trimesterdeki kadinlarda
9.79+1.8 ve lglincli trimesterdeki kadinlarda 12.83+2.1
olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilk bulunmustur (F:68.737, p<.05). PUKi uyku
kalitesi 6lcegi degerlendirilirken toplam puanin yiksek
olusu uyku kalitesinin kotl oldugunu gostermektedir.
Yapilan ileri analiz sonucunda Uglncli trimesterdeki
uyku kalitesi diizeyi birinci ve ikinci trimesterdeki
gebelerden daha disik bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda gebelerin son trimesterda veya gebelik
haftasi arttikca uyku kalitesinin kotilestigi
bildiriimektedir (Coban ve Yanikkerem, 2010; Hung ve
ark., 2013; Siit ve ark., 2016; Koybasi ve Oskay, 2017;).
Bu arastirma bulgularn diger arastirmalarla paralellik
gostermektedir. Gebeler ozellikle ilk trimesterde
bulanti kusma sikdyetinden dolayi son trimesterde de
dogumun yaklasmasina bagli olarak kaygi yasamasi ayni
zamanda gece idrara ¢ikma ve karnin biylimesi ile
birlikte yasanan fiziksel degisimler sonucunda uyku
sliresinde azalmalar meydana gelmektedir. Bu faktorler
uyku kalitesini olumsuz etkilemekte ve
kotilestirmektedir.

Cizelge 7. SF-36 ve PUKI 6lgek puan ortalamalarinin gebeligin farkli trimesterlerinde karsilastiriimasi
Table 7. Comparison of SF-36 and PSQI scale average scores in different trimesters of pregnancy

SF-36 Alt Boyutlari 1. Trimester (n:59) 2. Trimester (n:68) 3. Trimester (n:209) Anlamhlik
X1SS XSS XSS
. . F:39.755
Fiziksel fonksiyon a69.15+14.6 a70.81+110.6 b54.43+17.2 0:.000
- . F:22.681
Fiziksel rol glicliigui a43.22+35.6 a53.31+32.3 b27.75+25.3 0:.000
o F:5.390
Emosyonel rol giigligii ab58.76+35.7 a61.28+33.9 b47.53+34.1 0:.005
. F:135.628
Enerji/canhhk a60.76+24.9 a65.59+21.8 b25.69+18.5 0:.000
F:1.312
Ruhsal saghk 80.14+10.4 82.41+8.2 81.93+8
p:.271
. . F:112.751
Sosyal islevsellik a73.94+19.3 a75.18+15.5 b42.70+19.7 0:.000
. F:197.305
Agri b69.58+21.8 a79.04+16.9 €28.99+21.4
p:.000
. F:17.333
Genel saglik algisi b66.02+14.1 a72.43+15.8 c60.84+14 £:.000
s L F:68.737
PUKI Olgegi puani b10.54+2 b9.79+1.8 al2.83+2.1 0:.000

a>b>c
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Sonug

Bu arastirma sonucunda; ¢alismayan gebelerin uyku
kalitesi calisan gebelerden daha ylksek bulunmustur.
Gebelerde uyku kalitesi egitim durumuna, aile tipine, gelir
dizeyine ve sigara kullanimina gore degisiklik
gostermemektedir. Uglincii trimesterde olan gebelerin
uyku kalitesi, birinci ve ikinci trimesterde olan gebelerden
daha disiiktir. Arastirmada PUKI &lceginin ortalamasi
11.82+2.5 olarak hesaplanmis olup gebelerde uyku
kalitesinin kotl oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmada
gebelerin uyku kalitesi azaldikga yasam kalitesinin de
kotllestigi  saptanmistir.  Arastirmada  oOzellikle 3.
trimesterdeki gebelerin uyku kalitesinin kotii oldugu buna
paralel olarak yasam kalitesinin de kotilestigi
belirlenmistir. Gebelikten ©6nce uykusu dizenli olan
gebelerin uyku kalitesi daha yiksektir. Uyku sorununun
devam ettigini belirten bireylerin uyku kalitesi, uyku
sorununun devam etmedigini belirten bireylerden daha
disuktar. Agri yasayan, yorgunluk yasayan, bacak krampi
yasayan, gece sik idrara ¢ikan gebelerin uyku kalitesi bu
problemleri yasamadigini belirten gebelerden daha
disuktir. Gebelikte gorulen bulanti/kusma, gerginlik ve
yorgunluk ile gebelerin uyku kalitesi arasinda iligki yoktur.
Birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin fiziksel fonksiyon
dzeyi, Fiziksel rol glgligl, Enerji/canhlik diizeyi, sosyal
islevsellik dizeyi uyku kalitesi Gglncl trimesterdeki
kadinlardan yiiksek bulunmustur. ikinci trimesterdeki
gebelerin Emosyonel rol gigliigl Gglincl trimesterdeki
kadinlardan yiiksek bulunmustur. Gebelik donemi ile
ruhsal saglk arasinda iliski yoktur. Genel saglik algisi ve
agn dazeyi en fazla ikinci trimesterde goériilmektedir.
Genel saglik algisi ve agn dizeyinin en az oldugu dénem
ise Uglinc trimester olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda ebe ve hemsirelere
hizmet ici egitimler verilerek gebelerin rutin takibi
sirasinda  uyku  kalitesi ve yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi, risk faktérlerinin belirlenip kot uyku
kalitesi ve disik yasam kalitesine sahip gebelere uygun
danismanlik  hizmetlerinin  verilmesi  Onerilmektedir.
Ayrica gebelikte uyku ve yasam kalitesini yikseltmek igin
alternatif yontemler gelistiren ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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