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oz

Amag: Bu calismada lohusa kadinlarin uyku kalitesi ve glindiiz uykululuk ortintileri incelendi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya 30.03.2018 - 30.05.2018 tarihleri arasinda uyku sorunu olan toplam 240 kadin katilimci (ort. yas 26.17+0.89 yil;
dagilim, 18-40 yil) dahil edildi. Katiimcilar lohusalik déneminde olan kadinlar (n=80), lohusalik doneminde olmayan kadinlar (n=80) ve hi¢ dogum
yapmamis kadinlar (n=80) olmak lizere ii¢ gruba ayrildi. Calismada Sosyodemografik Ozellik Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) ve Epworth
Uykululuk Olcegi (ESS) kullanild.

Bulgular: Lohusa kadinlarin %82.5'inde (%95 GA, 72.66-92.34) kotu uyku kalitesi ve %26.25'inde (%95 GA, 10.78-41.72) glindlz asir uykululuk hali
mevcuttu. Gruplar arasinda uyku kalitesi ve glindiiz uykululuk hali agisindan anlamli bir fark vardi (p<0.05). Kotti uyku kalitesi yasca blytik olan lohusa
kadinlarda (27.6+5.27 yil), geng lohusa kadinlara (22.6+2.88 yil) kiyasla daha fazla bulundu (p=0.026). Lohusa kadinlar icin kot uyku kalitesi olasiligi,
dogum yapmamis kadinlara kiyasla 5.96 kat (%95 GA, 1.78-20.12) daha yiksek idi (p=0.003).

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu calisma Turkiye'de lohusalik donemindeki kadinlarin uyku kalitesini degerlendiren ilk calismadir. Calisma bulgularimiza
gore, lohusalik doneminde olanlarda ve yasca daha blyiik lohusa kadinlarda giindiiz asin uykululuk hali daha fazla goriilmektedir. Ayrica lohusalik
donemindeki kadinlarda kot uyku kalitesi ve giindiiz asiri uykululuk hali, lohusalik doneminde olmayan kadinlar ve hi¢ dogum yapmamis kadinlara
gobre, daha fazla goriilmektedir.

Anahtar sézciikler: Dogum sonrasi donem; lohusalik dénemi; uyku stiregleri; uyku.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to examine the sleep quality and daytime sleepiness patterns of puerperium women.

Patients and methods: Between March 30, 2018 and May 30, 2018, a total of 240 women participants (mean age 26.17+0.89 years; range, 18 to 40 years)
with sleep disorders were included in this study. All participants were divided into three groups including postpartum women (n=80), non-postpartum
women (n=80), and women who never gave birth (n=80). In this study, the Sociodemographic Characteristics Form, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS) were used.

Results: Of puerperium women, 82.5% (95% Cl, 72.66-92.34) had poor sleep quality and 26.25% (95% Cl, 10.78-41.72) had excessive daytime sleepiness.
There was a significant difference in the sleep quality and daytime sleepiness among the groups (p<0.05). Poor sleep quality was found to be higher in
older puerperium women (27.6+5.27 years) compared to younger puerperium women (22.6+2.88 years) (p=0.026). The probability of poor sleep quality
for puerperium women were 5.96-fold (95% Cl, 1.78-20.12) higher than for women who never gave birth (p=0.003).

Conclusion: To the best of our knowledge, this study is the first study to evaluate the sleep quality among women in the postpartum period in Turkey.
According to our study results, puerperium women and older puerperium women more suffer from excessive daytime sleepiness. In addition, poor
sleep quality and excessive daytime sleepiness are more frequently seen in puerperium women, compared to non-puerperium women and women
who never gave birth.
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Uyku bozukluklari, lohusalik dénemindeki
kadinlar1 etkilemesine ragmen bu konu yeterince
arastirilmams ancak siklikla birbiri ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Lohusa kadinlarin %57.7’sinin uyku
bozukluklarini deneyimlemelerine ragmen,!!! bu
durum genel toplumun %10’unu etkilemektedir.?
Lohusalik déneminde uyku bozukluklarinin neden
oldugu yorgunluk, azalmis performans, depres-
yon ve diger duygudurum bozukluklarinin %85
oraninda goriilldiigii  bildirilmistir.®® Lohusalik
donemindeki uyku Kkalitesi {izerine yapilan bir
arastirma, depresyonun uyku bozukluklaryla cift
yonli bir iliskiye sahip oldugunu ve bunun da
annenin saghgin daha da karmasik hale getiren
kisir bir dongii olusturdugunu ve yenidoganin
hijyen durumu ve beslenmesi iizerinde olumsuz
etkileri olabilecegini géstermistir.”! Bu arastirma,
Tirkiye’de lohusalik dénemindeki kadinlarin uyku
kalitesini degerlendiren ilk calisma olmasi nede-
niyle 6nemlidir. Calismada, lohusa kadinlarin uyku
kalitesi ve glindiiz asir1 uykululuk halinin, lohusa
olmayan ve hi¢c cocuk dogurmamis kadinlarla
kiyaslamasi yapilmstir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Calisma dizaym ve katilimcilar

Bu tanimlayici goézlemsel Kkarsilastirmali
calisma, Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma  Hastanesi'nde  gerceklestirildi.
Calismaya 18-40 yas araligindaki kadinlar dahil
edildi. Benzer vaslarda, her biri 80 Kkisiden
olusan ii¢ grup olusturuldu. ik grup, dogumdan
sonrast 20-45 giin arasinda (3-6 hafta), cocuk-
laryla birlikte saghkli bir cocugun kontroliini
ve annenin 6zel bakimini yaptirmayi kabul eden
lohusa kadinlardan olusturuldu. ikinci grup, bir
vasindan biiyiikk cocuk sahibi olan kadinlardan
olusturuldu. Uctincii grup, jinekoloji boliimiindeki
refakatgiler ve saglk calisanlarindan olusturuldu.
Dislama Kkriteri olarak “kontrol altinda olmayan
noéropsikiyatrik hastalik” varligi veya 6ykiisii
olarak kabul edildi. Calismada yas, egitim diize-
vi, meslek, medeni hal, calisma durumu, cocuk
sayist gibi durumlar degerlendiren sosyode-
mografik form, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Epworth Uykululuk Olcegi (EUO)
kullanildi. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, son
bir ay boyunca uyku aliskanliklarina atifta bulu-
nan ve uyku Kkalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
uyku sirasindaki sorunlar, uyku etkinligi, ilac
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kullanimi ve diurnal disfonksiyonu degerlendiren
19 maddeden ve 7 bilesenden olusmaktadir;
Her bilesen 0-3 puanla skorlanir ve maksimum
puan 21'dir. Besten biiyiik bir deger uyku kali-
tesinin kot oldugunu géstermektedir.® Epworth
Uykululuk Olcegi, asir1 giindiiz uykululugunu
degerlendirir ve sekiz farkli duruma dair sekiz
sorudan olusur, toplam puan O ile 24 arasinda
degisir ve puani 10’a esit veya daha buyiik ise
asir1 giindiiz uykusuna isaret eder.” Etik kurul
onayt Adiyaman Universitesi Etik Kurulundan
alindi1 (Karar Tarihi: 20.03.2018; Karar Sayisi:
2018/2-8). Katilimcilar yapilacak calisma hak-
kinda bilgilendirildi ve onamlar: alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu uyarinca gekceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin, kantitatif (nicel) verilerin
tanimlanmasinda IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM
Corp., Armonk. NY, USA) ve Microsoft Excel
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilm programi
kullanildi, egilim ve dagiim &lciitleri hesaplan-
di. Kalitatif (niteliksel) veriler icin frekans ve
yiizde tablolar1 kullanildi. Niifus oranlari icin %95
giiven araliklar1 (GA) hesaplandi. Benzer sekilde,
bagimsiz ornekler icin Student’s t testi, olasilik
tablolarindaki Ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi
gibi hipotez testleri kullanild.

BULGULAR

Lohusa kadinlar (1. Grup, n=80), lohusa
olmayan kadinlar (2. Grup, n=80) ve dogum
yapmamis kadinlardan (3. Grup, n=80) olusan
240 kisilik bir calisma grubu olusturuldu.
Calismaya  katilanlarin  ortalama  yasi
26.17+£0.89 vil idi. Ortalama vas lohusa kadin-
larda 26.21+1.55, lohusa olmayan kadinlarda
25.92+1.48 ve doGum yapmamis kadinlarda
26.38+1.49 vil idi. Lohusa kadinlarin %92.5’i
(n=74) ve lohusa olmayan kadinlarin %85’i
(n=68) orta ve lise diizeyinde egitim sahibi
idi. Lohusa kadinlarin %77.5’i (n=62), lohusa
olmayan kadinlarin %601 (n=48) ve dogum
yapmamis Kkadinlarin %23’i4 (n=19) ev hanimi
idi. Birinci grupta lohusalik siiresi ortalama
27.9 gun idi.

Dogum sonrast kadinlarin %82.5’1 [%95 GA,
72.66-92.34] kotti uyku kalitesi ve %26.25’i
%095 GA, 10.78-41.72] giindiiz asir1 uykulu-
luk hali gosterdi. Lohusa olmayan kadinlarin
%46.251 [%95 GA, 30.28-62.22] kétii uyku
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N o 1 kalitesi ve %11.25’1 [%95 GA, 3.81-18.68] giindiiz
S % § § asirt uykululuk hali gosterdi. DoGum yapmamis
8 B QP kadinlarin ise %51.25’1 [%95 GA, 35.28-67.22]
S|® g kot uyku kalitesi ve %13.75'1 [%95 GA, 6.32-
x 21.18] gindiiz asir1 uykululuk hali gésterdi. Gruplar
>~ < § § § arasinda anlaml fark vard: (p<0.05) (Tablo 1).
s T Kotii uyku kalitesi yasca biiyiik olan lohu-
= sa kadinlarda (27.6+5.27), genc lohusalara
3 =B R 3 (22.6+2.88) kiyasla daha fazla bulundu (p=0.026).
5 Lohusa olmayan kadinlar ve dogGum yapmamis
Z < ¥ g9 kadinlar grubunda vasla ilgili istatistiksel bir iligki
3 Ol @ F bulunamadi. Her bir kadin grubu, giindiiz asiri
5 z § % ™ uykululugu varli@i veya yokluguna gore bagimsiz
= @ olarak Kkarsilastinldiginda aralarinda istatistiksel
8 8 0 o bir iliski bulunamad: (p=0.962).
Tlg =9 Lohusa kadinlar icin kétii uyku kalitesi olasili@i,
dogum yapmamis kadinlara kiyasla 5.96 Kkat
clE o o (%95 GA, 1.78-20.12) daha yiiksek olarak hesap-
landi (p=0.003). Lohusa olmayan kadinlar igin
N kotii uyku kalitesi riski, dogum yapmamis kadin-
S [&: § S lara kiyasla 0.44 kat (%95 GA, 0.16-1.14) daha
0 | o o yitksek olarak hesaplandi (p=0.077). Lohusa
SN g 5 kadinlarda giindiiz asir1 uykululuk olasihgi, dogum
yapmamis Kkadinlardan 6.60 kat (%95 GA,
2 g e 1.67-25.53) daha yiiksekti (p=0.007). Bu iliski.
SN B9 doGum vyapmamis kadinlarla lohusa olmayan
kadinlar arasinda gériilmedi.
3 = | 328
Z; E TARTISMA
3£ <38y Uyku  bozukluklarinda  iki  gdsterge
2| 18 E S tanimlanmistir; zayif uyku kalitesi ve giindiiz
E} 218 ] & asir1 uykululuk hali. Zayif uyku Kkalitesi, gece
g R 83 fizyolojik zamanlarda harici veya dahili faktorler
g ;g o ® b tarafindan uyku bozuklugunun bir sonucu olarak
k=4 SHRER olusmaktadir. Uyusukluk, fizyolojik olmayan ve bir
:§) © ¥ 0 anda uykuya dalmay: ifade etmektedir. Uykululuk,
Q uyanmaya c¢ahsirken uyku gereksiniminde bir
7 =18 B artist yansitan fizyolojik gereklilik olarak tanmm-
= lanmaktadir.¥
4
2 Lohusalik, dogumdan sonraki ilk alt1 haftalik
2 stireyi kapsar ve annedeki fizyolojik degisikliklerle
-g karakterizedir. Lohusalarda, daha yodun uyku
o . & bozukluklarinin yogun goriilmesi nedeniyle ilk
§ - % ic ay ozellikle lohusalik déneminde 6nemlidir ve
= 2 o dznel ve objektif giindiiz uykusuzluguna neden
5 5 § §|2 olur. Subjektif uykululuk, duygudurum bozukluk-
o S £ % 8 lar1 ile daha giiclii iliskilidir ve es ile olan iliskiyi
° "(; ; z| 2 etkiler.'%11 Uyku bozukluklarinin, lohusalarda
< £ £ B 2 gectigi donemden kaynakh degisikliklerden dola-
= el BN y1 sik goriilebilece@i mantikli gelmektedir ancak
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acik bir sekilde tanimlanmamistir. Bu ¢alismada,
sorunun sikligmm ve biyiikliginii tanmimlamaya
cabistik. Lohusa kadinlar ve lohusa olmayan kadin-
lar arasinda sosyodemografik degiskenler, doGum
yapmamis kadinlara kiyasla benzerlik gostermek-
teydi. Uc grubun, &grenim derecesi degiskenine
gore kiyaslanmasi benzerlik géstermekteydi.
Lohusa kadinlarin, hi¢ dogum yapmamis kadin-
lara oranla, kétii uyku Kkalitesinin 5.96 kat ve
giin icinde asir1 uykululuk hallerinin 6.6 kat daha
fazla deneyimlediklerini bulduk. Sonuclar, potan-
sivel olarak risk altindaki bu iki grup ile ugrasan
neonatologlar veya kadin-doGum uzmanlar1 gibi
saglik profesyonelleri tarafindan dikkate alinmasi
gereken bir sorunu ortaya koymaktadir. Daha iyi
bakim saglamak i¢in tibbi degerlendirme sirasinda
uyku bozukluklar: dikkate ahinmalidir. Bunlara ek
olarak; zayif uyku Kkalitesinin varligi obezite gibi
fiziksel patolojilerle iligkili olabilmektedir.!?!

Lohusa kadinlardaki uyku bozukluklarinin
anlamli olarak diger iki gruptan farkli olmasi,
muhtemelen lohusa olmanin kosullari ile gebe-
likten sonra ve dogumdan sonra ortaya cikan
hormonal degisikliklere ve cocuk beslenmesi
ve aglamasi nedeniyle uyku béliinmesine bagh
olabilir.l%11 Uyku fragmantasyonu, kalitesiz uyku
ile sonuclanan, annenin yeni dodan bebegin
beslenme cizelgesine uyum saglamak {izere sik
uyanmas! ile ortaya cikan bir feneomendir.'®
Kadinlarda giindiiz (diirnal) uyusukluk hali ve
uykusuzlugun hormonal degisiklikler nedeniyle
daha sik oldugu gozlenmistir. DoGumdan sonra
Ostrojen ve progesteronun aniden azalmasi nede-
niyle lohusalik déneminde uyku bozukluklarinin
ortaya cikisi aniden yiikselmis bulunmaktadir.

Sonug¢ olarak; yetersiz uyku kalitesi ve asiri
glindiiz uykusu, lohusa olan kadinlarda, lohu-
sa olmayan kadinlara ve hi¢ dogum yapmamis
kadinlara kiyasla daha siktir. Kotii uyku kalitesi
vasca biiyiik olan grupta daha fazladir ve lohusa
kadinlarin, dogum yapmamis kadinlara oranla,
kot uyku kalitesi olasihiginin 5.96 kat ve giindiiz
asirt uykululuk yasama olasihiginin 6.6 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. ilerleyen calismalarda
érneklem sayisi artirilabilir ve emzirmenin etkisi
arastirlabilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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