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ABSTRACT

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

Uyku fiziksel ve zihinsel fonksiyonların iyileştirilmesinde önemli etkileri olan fizyo-
lojik bir süreçtir. İnsan yaşamının üçte birini kapsayan bu karmaşık fizyolojik sü-
reç, dolaşım, solunum, kas-iskelet ve merkezi sinir sistemi birçok sistemin sağlıklı 
bir şekilde işlemesinde önemli bir role sahiptir. Bireylerin sağlığını etkilediği gibi 
yaşam kalitelerini de etkileyen önemli bir olaydır. Uyku kalitesi ise bireylerin ken-
dilerini zihinsel ve bedensel olarak iyi hissetmesidir. Uyku kalitesi kronik hastalık 
varlığı, stres, yaşam stili, çevresel faktörler, ekonomik durum, iş ve sosyal yaşam 
gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Özellikle psikolojik stres ve uyku sorunları 
birbirleriyle çift yönlü bir ilişkiye sahiptir. Stres faktörleri uyku kalitesini etkilerken, 
uyku kalitesinin düşük olması da psikolojik semptomları kötüleştirebilir. İnfertilite 
tanı ve tedavi sürecinde uyku sorunlarının meydana geldiği yapılan çalışmalar 
ile gösterilmiştir. Bu sürecin getirdiği psikolojik sıkıntılar ve stres nedeniyle uyku 
süresinde kısalma, uyku verimliliğinde azalma ve uykunun sık sık bölünmesi gibi 
sorunlar meydana gelmektedir. Ancak yapılan çalışmalarda infertil bireylerde so-
matik semptomlar ve psikolojik sıkıntılara değinilmiş olsa da uyku sorunları yeteri 
kadar incelenmemiş bir konudur. Bu derlemenin amacı infertil bireylerde tanı ve 
tedavi sürecinin uyku kalitesine olan etkilerini incelemek ve infertilite ünitelerinde 
çalışan hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin bu konudaki farkındalıkla-
rının artmasını sağlamaktır. 
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GİRİŞ

Uyku, bedenin ve zihnin gevşeyebilmesini sağlar. Ayrıca ha-
yati öneme sahip nörofizyolojik süreçlerin başlatılabilmesi için-
de gerekli olan en temel insanı ihtiyaçlardan biridir (1). Uyku 
fiziksel ve zihinsel enerjinin yenilenmesini sağlayan fizyolojik 
bir süreçtir (2). Her bireyin doğasında bulunan bu karmaşık fiz-
yolojik süreç genellikle yaşamın üçte birini kapsar ve dolaşım, 
solunum, kas-iskelet ve merkezi sinir sistemi gibi ana vücut sis-
temleri uyku sırasında onarılır (3). Kişilerin sağlığını etkilediği 
gibi yaşam kalitelerini de etkileyen önemli bir olaydır ve sağlığın 
sürdürülmesi için gereklidir (4). 

Uyku kalitesi ise uykunun ardından bireylerin kendilerini zihinsel 
ve bedensel olarak enerjik ve yeni bir güne hazır hissetmesidir. 
Uykunun latensi (uykuya dalma süresi), toplam uyku süresi, bir 
gecedeki uyanma sayısı, uykunun derinliği ve dinlendiriciliği gibi 
uykunun niceliksel ve öznel yönleri de uyku kalitesi ile ilişkili-
dir (5). Ayrıca genel sağlık durumu, stres, yaşam stili, çevresel 
faktörler, ekonomik durum, iş ve sosyal yaşam gibi etmenlerde 
uyku kalitesini etkileyen faktörlerdir (6).

Uyku bozuklukları, zamanda kısıtlamalar ve uyku kalitesi ve 
miktarında sorunlar meydana geldiğinde ortaya çıkar. Uyku 
bozukluğuna sahip kişiler gece rahat uyuyamamaktan, gün 
içindeki işlerine odaklanamamaktan ve işlerinin etkilenmesinde 
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yakınırlar. Uyku sorunları haftada üç gün olmak üzere bir ay ve 
daha fazla süre ile devam eder (7). 

Uyku bozukluğu, uyku kesintisi, düzensiz uyku-uyanma send-
romu, aşırı uzun veya kısa uyku süresi, sirkadiyen bozukluk 
veya hipoksiyi içerebilir (2). Psikolojik stres ve uyku sorunları 
birbirleriyle çift yönlü olarak ilişkilidir (8). Stres faktörleri uyku 
kalitesini etkilerken, uyku kalitesinin düşük olması da psikolojik 
semptomları kötüleştirebilir (9). Psikolojik sorunlar nedeniyle 
genellikle uyku süresinde kısalma ve uyku verimliliğinde azal-
ma olduğu, ayrıca uyku ilacı kullanımının da daha fazla olduğu 
saptanmıştır (10). 

İnfertilite tedavisi gören bireylerde uyku sorunlarının meyda-
na geldiği görülmüştür (11-13). Uyku sorunlarına neden olan 
durumların demografik özellikler, somatik semptomlar ve psi-
kolojik sıkıntılara bağlı olarak geliştiği belirtilmektedir. İnfertil 
kadınlarda somatik semptomların ve psikolojik sıkıntıların in-
celendiği, ancak uyku sorunlarına yeteri kadar değinilmediği 
ifade edilmektedir (11). İnfertil kadınlarda uygulanan tedaviler 
nedeniyle meydana gelen hormonal değişimlerin uyku sorunları 
ile ilişkili olabileceği tahmin edilmektedir (14). İn vitro fertilizas-
yon-embriyo transferi (IVF-ET) tedavisi subjektif uyku kalitesini 
etkileyen önemli bir sorundur. IVF-ET tedavisi gören kadınların 
Gonadotropin Salgılatıcı Hormon (GnRH) kullanmaları gerek-
mektedir. GnRH vasküler permeabiliteyi arttırır, bu da assit veya 
plevral efüzyon gibi durumların gelişimine neden olabilecek 
fazla miktardaki intravasküler sıvının sızıntısına neden olabilir. 
IVF-ET tedavisi gören kadınlar, sırt üstü pozisyonda yatarken 
abdominal distansiyon, bulantı-kusma, iştahsızlık ve solunum 
sıkıntısı gibi sorunlarla karşılaşırlar (15). Ek olarak, ovaryen 
hiper stimülasyon sendromu (OHSS) durumunun neden olabi-
leceği mide ağrısı, alt abdominal ağrı, bulantı-kusma, diyare, 
overlerde genişlemeye bağlı ağrı, assit, plevral effüzyon, dispne 
ve benzeri komplikasyonlarda subjektif uyku kalitesinde azal-
maya neden olabilmektedir (16, 17). Ayrıca psikolojik sıkıntılar 
ile uyku sorunları arasında bir ilişki bulunduğu ve infertilite te-
davisi sırasında psikolojik sıkıntılar yaşayan bireylerde de bu 
sebeple uyku sorunlarının gelişebileceği belirtilmektedir (11). 
Psikolojik sıkıntılar ve uyku kalitesi arasındaki ilişki uyku süre-
sinde uzama, hızlı göz hareketleri (Rapid Eye Movement; REM) 
uykusu latensinda azalma, REM döneminde görülen kâbuslar-
da artma ve bu sebeple uykudan sık uyanma, uykuya dalmada 
güçlük, uyku gecikmesi, uyku süresi, uyku derinliğinde etkilen-
meler ile açıklanmaktadır (18-20). Psikolojik sıkıntılar ve uyku 

bozuklukları yardımcı üreme tekniklerinde başarı oranlarının 
azalması, gebe kalma olasılığında azalma, abortus olasılığında 
artış ve düşük doğum ağırlıklı bebek doğumu ile de ilişkilidir (2, 
21). Özetle infertilitenin kendisi psikolojik sıkıntılara ve uyku so-
runlarına neden olabileceği gibi, meydana gelen bu sorunlarda 
infertilite tedavi sonuçlarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
Ayrıca infertilite tedavilerinin maliyetli olması ve bu sebeple de 
kadınların iş istihdamının fazla olması da iş hayatı, çalışma ko-
şulları, iş saatleri gibi etmenlerle uykuya ayrılan zamanın kısal-
masına neden olabilmektedir (22, 23). 

Yapılan çalışmalarda infertilite tanı ve tedavi süreci ve uyku 
sorunları arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. İnfertil kadınlar-
da uyku kalitesini araştırmak ve intrauterin inseminasyon (IUI) 
tedavisi sırasında uyku sorunlarına neden olabilecek faktörleri 
tespit etmek amacıyla yapılan kesitsel bir çalışmada, 117 kadın 
araştırmaya dâhil edilmiştir. Araştırmaya katılan infertil kadın-
lar uyku sorunları olanlar ve uyku sorunu olmayanlar olarak iki 
gruba ayrılmış ve her kadına Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 
(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) uygulanmıştır. Araştır-
maya katılan infertil kadınlarda uyku sorunu olmayan grupta 
uyku latensinin 19 dakika, toplam uyku süresinin 8 saat ve uyku 
verimliliğinin %90 olduğu; uyku sorunu olan kadınlarda ise uyku 
latensinin 27 dakika, toplam uyku süresinin 7 saat ve uyku ve-
rimliliğinin %87 olduğu tespit edilmiştir. Uyku sorunu olan gru-
bun PSQI skoru, uyku bozukluğu olmayan gruba göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuş ve infertil kadınların üçte birinden 
(%35) fazlasında uyku sorunlarının mevcut olduğu tespit edil-
miştir (11). Ancak bu oran doğal yollarla gebe kalan kadınlara 
kıyasla daha düşüktür (%35 vs %39) (24). Somatik sorunlardan 
bulantı semptomlarının ve psikolojik sıkıntıların uyku problem-
lerinin etiyolojisinde rol oynayabileceği belirtilmiştir (11). Bu iki 
faktörün infertil kadınlar arasında uyku sorunlarına neden olan 
önemli faktörler olduğu, somatik semptomlar ve uyku sorunları 
arasında ilişki bulunduğu ifade edilmiştir (25). 

Oosit toplama (Oosit Pick-Up; OPU) ve in vitro fertilizas-
yon-embriyo transferi (IVF-ET) yapılan infertil kadınlarda soma-
tik semptomlar, psikolojik sıkıntı ve uyku sorunları arasındaki 
ilişkinin araştırıldığı bir başka çalışmada ise araştırmaya 100 
kadın dâhil edilmiştir. OPU ve IVF-ET yapılan gruplar arasında 
abdominal distansiyon, meme angorjmanı, mide bulantısı, ba-
yılma ve diyare gibi somatik semptomlar açısından büyük fark-
lılıklar saptanmıştır (12). OPU yapılan grubun %23’ünde uyku 
bozukluğunun mevcut olduğu belirlenirken, IVF-ET yapılan 
grubun %46’sında uyku bozukluğu tespit edilmiştir. Her iki grup 
arasında uyku bozukluğu yaşama ile ilgili anlamlı bir farklılık 
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olduğu belirtilmiştir. IVF-ET uygulanan grupta uyku kalitesinin 
daha düşük olduğu, uyku bozukluklarının daha fazla bulundu-
ğu ve gündüz işlev bozukluğunun daha fazla görüldüğü tespit 
edilmiştir. Aynı şekilde OPU yapılan kadınların 29’unda, IVF-ET 
yapılan kadınlardan ise 61’inde orta dereceli psikolojik sıkıntılar 
olduğu görülmüş. IVF-ET yapılan grubun psikolojik sıkıntı yaşa-
ma durumunun anlamlı olarak OPU grubundan daha fazla oldu-
ğu belirlenmiştir. Ancak uyku latensinin OPU uygulanan grupta 
daha fazla görüldüğü tespit edilmiş ve uyku latensinin OPU 
tedavisi ile ilişkili olan majör uyku kalitesi sorunu olduğu ifade 
edilmiştir. IVF-ET uygulananlarda ise subjektif uyku kalitesinde 
sorun olduğu belirtilmiştir. Kısaca IVF-ET uygulanan katılımcı-
ların somatik semptomlar, psikolojik sıkıntılar ve uyku sorunları 
yaşama durumunun OPU uygulanan gruba kıyasla daha fazla 
olduğu görülmüştür (12). 

IVF tedavisi alan kadınlarda uyku süreleri, uyku sorunları ve 
oositler üzerine etkisinin incelendiği bir başka çalışmada ise; 
22 kadın katılımcının uyku durumları başlangıç, stimülasyon, 
oosit toplama sonrası ve embriyo transferi sonrası olmak üze-
re tüm bu süreçler boyunca aktigarfi ve uyku günlükleri ile 
kaydedilmiştir. Kayıtlar başlangıçta 3-7 gün, stimülasyon sıra-
sında 7-10 gün, oosit toplanması sonrası 3-5 gün ve embriyo 
transferi sonrası 10 gün kadar devam ettirilmiştir. Aktigrafi ile 
total uyku süresi, uyku latensi, uyku verimliliği ve uyku başlan-
gıcından sonraki uyanma süresi değerlendirilmiştir. Başlan-
gıçta kadınların %45.5’inin total uyku süresi 7 saatin altında 
ve %9.1’inin uyku latensi 30 dakikanın üzerinde bulunmuştur. 
Ayrıca %45’inin uyku verimliliği %85’in altında ve %9.1’inin 
uyku başlangıcından sonraki uyanma süresi 60 dakikanın üze-
rinde olduğu tespit edilmiştir. Stimülasyon sırasında ise kadın-
ların %56.5’inde total uyku süresi 7 saatin altında, %4.4’ünde 
uyku latensi 30 dakikanın üzerinde, %34.8’inde uyku verimli-
liği %85’in altında ve %13’ünde uyku başlangıcından sonraki 
uyanma süresi 60 dakikanın üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 
Oosit toplama sonrası ve embriyo transferi sonrasında ise bu 
değerlerin sırasıyla; total uyku süresinin %68.8 ve %46.2’sinde 
7 saatin altında olduğu, uyku latensinin %25 ve %0’ının 30 daki-
kanın üzerinde, uyku verimliliğinin %43.8 ve %38.5’inin %85’in 
altında olduğu ve uyku başlangıcından sonraki uyanma süresi 
%12.5 ve %15.4’ünün 60 dakika üzerinde olduğu saptanmış-
tır. Araştırmada infertil grupta kısa uyku süresi, gündüz aşırı 
uyku hali ve uyku kalitesinde azalma olduğu görülmüştür. IVF 
siklusu boyunca hem uyku süresi hem de gündüz aşırı uyku 
halinde değişimler olduğu belirlenmiştir. Arada anlamlı bir ilişki 
olmamasına rağmen başlangıç uyku süresi ve toplanan oosit 

sayısı arasında bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Total uyku sü-
resindeki her bir saatlik artışa karşılık toplanan oosit sayısında 
bir buçuk oosit artış olduğu görülmüştür. Özellikle stimülasyon 
ve oosit toplama sırasındaki total uyku süresi ile embriyo trans-
feri sonrasındaki total uyku süresi karşılaştırıldığında, embriyo 
transferi sonrasında total uyku süresinin arttığı belirlenmiştir. 
Ancak embriyo transferi sonrası aktivitede azalma ve aktigrafi-
nin hareketsiz uyanıklığı puanlama eğiliminin bu sonuca neden 
olabileceği düşünülmüştür  (26). Ayrıca oosit toplanmasından 
sonra ekzojen olarak verilen progesteron hormonunun da, hızlı 
göz hareketlerinin olmadığı (Non Rapid Eye Movement; NREM) 
uykuyu arttırabileceği bilinmektedir (27). 

IVF tedavisi infertil kadınlar için ümit vaat eden bir tedavi yak-
laşımı olsa da, uygulanan invaziv prosedürler nedeniyle ank-
siyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ve uyku sorunları 
meydana gelebilmektedir (12, 26, 28, 29). IVF tedavisi alan 
kadınlarda emosyonel sıkıntı ve uyku kalitesi arasındaki ilişki-
nin incelendiği bir çalışmada, kontrollü ovaryen hiperstimülas-
yon yapılan 97 kadın araştırmaya dâhil edilmiş ve Pittsburgh 
Uyku Kalite İndeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI), 
Beck Depresyon ve Anksiyete Ölçeği ve Çin Geleneksel Çocuk 
Yetiştirme Tutum Anketi kullanılmıştır. Kadınların %42.9’unda 
aksiyete ve %30’unda depresyon tespit edilmiştir. Aynı şekilde 
katılımcılar %18.8’inde uykuya dalma süresinin 30 dakikanın 
üzerinde olduğu, %56.2’sinin uyku süresinin yedi saatin altın-
da olduğu, %43.6’sının uyku verimliliğinin %85’in altında oldu-
ğu ve %43.3’ünün uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. 
Anksiyete ve depresyon ile PSQI skoru arasında güçlü pozitif 
korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Özellikle anksiyete ve uyku 
kalitesinin birbiri ile ilişkili olduğu görülmüştür (30).

Kaliteli bir uyku fiziksel ve mental yenilenme açısından önem-
lidir. İnsan bedenindeki birçok organın onarımı uyku sırasında 
gerçekleşmektedir. İnfertil bireylerde tanı ve tedavi sürecinde 
hem tedavilere bağlı hormonal değişimler nedeniyle hem de 
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktörlere bağlı olarak 
uyku sorunları yaşamaktadırlar. Bu sebeple bireylerin tedaviye 
başlangıçlarında ve tedavi süreçlerinde psikolojik ve fiziksel 
olarak doğru bir şekilde değerlendirilmeleri ve uygun müdaha-
lelerde bulunularak uyku sorunlarının tedaviye etkilerinin önlen-
mesi gerekmektedir.

İnfertilite alanında çalışan hemşirelerin, infertilite tanı ve tedavi 
sürecinde bireyleri uygun psikolojik destek alabilecekleri kay-
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naklara yönlendirmeleri gerekmektedir. Bireylerin bu süreçte 
psikolojik ihtiyaçlarının ne olduğunun tespit edilmesi ve yardım 
alabilecekleri kaynaklar konusunda bilgilendirilmesi infertilite 
ünitelerinde çalışan hemşirelerin görevidir. Bireyleri anlayışla 
karşılamak, sorunlarını dinlemek, bu süreçte bireylerde uyku 
sorunlarına neden olabilecek potansiyel sorunları tespit etmek 
ve doğru kaynaklara yönlendirmek, tedavinin başarısı ve bu sü-
rece uyumu sağlayarak psikolojik sıkıntılar ve uyku sorunlarını 
çözümlemede etkili olabilir. 
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