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Oz
Temel yagam gereksinimlerinden biri olan uyku; kadin sagligimin 6nemli bir belirleyicisi olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Son
yillarda literatiirde fertilitenin kadinin uyku siiresinden ve kalitesinden etkilenip etkilenmedigi iizerinde durulmaktadir. Kaliteli uyku fertilite
ile ilgili hormonlar da dahil olmak iizere; viicudumuzda gérev alan hormonlar1 diizenlemeye ve hasarli hiicrelerin yenilenmesine yardimci
olmaktadir. Fertilite dahil olmak iizere, birgok fizyolojik ve psikolojik olaylar igeren uyku; infertil ciftlerin tedavi stirecinin daha olumlu bir
yon bulmasina katki saglayabilir. Zorlu tedavi siirecinde iyi bir uyku kalitesine sahip olmak; hem kadina mevcut stresiyle basa ¢ikmasi
konusunda daha iyi hissettirebilir, hem de kadinin sagliklt oosit tiretimine yardimeci olabilir.

Bu derlemenin amaci; uykunun fertiliteyi ne derece ve hangi mekanizmalarda etkileyebildigini agiklamak, boylece tilkemizde fertilite
alaninda ¢aligan hemgireler/saglik profesyonelleri igin bir farkindalik olugturmaktir. Hemgireler, uykunun fertilite siirecinde 6nemini anlayarak,
infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde ¢iftlerin yasam tarzlarini incelemelerinin dnemini kavrayacaklardir. Ayrica hemsirelerin bu slirecte
izleyebilecekleri degerlendirme 6rneginin bu alanda ¢alisan hemsireler/saglik profesyonelleri i¢in yol gosterici olmasi amaglanmustir..
Anahtar Sozciikler: Uyku, Infertilite, Sirkadiyen Ritim, Ureme Saghgi, Kadin Saghig:.

Abstract
The Effects of Sleep Quality on Female Fertility and an Example for the Assessment of Sleep Quality

Sleep, one of the basic life needs; It is becoming increasingly important as an important determinant of women's health. Recently in the current
literature; It is focused on whether fertility is affected by the woman's sleep time and quality. Quality sleep, including hormones related to
fertility; It helps regulate the hormones involved in our body and regenerate damaged cells. Sleep involving many physiological and
psychological events, including fertility; it can contribute to the infertile couples' finding a more positive direction . Having a good sleep quality
during the difficult treatment process; it can both make the woman feel better at dealing with her current stress and help the woman produce
healthy oocytes.

The purpose of this review is; explaining to what extent sleep can affect fertility and in which mechanisms, thus creating an awareness
for nurses / health professionals working in the field of fertility. By understanding the importance of sleep in the fertility process, nurses will
comprehend the importance of examining couples' lifestyle in the evaluation of infertile couples. In addition, it is aimed to guide the nurses /
health personnel working in the field by creating an evaluation example that they can follow in this evaluation.
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nfertilite yasam kalitesini azaltan ciddi bir saglik sorunudur (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, infertilite iireme

cagimdaki ciftlerin %15’ini etkilemektedir. Ulkemizde de yaklasik olarak 1,5-2 milyon kisinin infertilite sorunu ile karst

karstya oldugu ve sorunun giderek arttig1 belirtilmektedir (2). Giintimiizde ileri teknolojik gelismeler sonucunda infertilite
tedavisinde basar1 giderek artmaktadir. Klinik uygulamalarda infertilite siirecindeki teknolojik ve tedavi gelismeler ¢ok fazla 6n
planda iken, infertilite sorunu yasayan ¢iftlerin yasam tarzi ¢ok ayrintili degerlendirilmemekte ve iyilestirilmemektedir. Dunya
literatiiriinde ise son yillarda infertilitede yasam tarzi faktorleri iizerinde durulmaktadir. Aslinda infertilite oranlarinin giderek
artmasinin en biiyiik etkenlerinden biri; yagam tarzimizin olumsuz etkileri oldugu diisiiniilmektedir (3). Yasam tarz1 faktorleri,
fertilite dahil olmak tizere genel saglik ve refahi biiyiik dl¢iide etkileyebilecek degistirilebilir aliskanliklar ve yasam sekilleridir.
Fertiliteye etki eden beslenme, fiziksel aktivite gibi diger yasam tarzi faktorleri ile karsilastirildiginda; uyku ve fertilite arasindaki
iliski hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (4). Cocuk sahibi olmak i¢in yasanan bu siiregte ciftler stres yasayabilmekte ve stresin
sonucunda da yasam tarzlart degisebilmektedir. Stres kisilerin beslenmesini, uyku aliskanligini, fiziksel aktivitesini ve sonug
olarak fertilite tedavisinin basarisini etkileyebilmektedir. Ozellikle infertilite tedavi stirecinin uykuya etkisi cok yeni ve onemli
bir konudur. Kadinlar infertilite tedavi siirecinde kullanilan ilaglar etkisi ile hormonal degisikliklere maruz kalmakta ve bu
hormonal degisiklikler kadinlarda bazi sikayetlere sebep olmaktadir. Sonucta bu sikayetler kadinlarda psikolojik sikinti
yaratmakta ve uyku problemlerine neden olabilmektedir. Lin ve arkadaslari (5) intrauterin inseminasyon tedavisi géren 117
infertil kadinda uyku kalitesini arastirmak ve uyku bozukluguna neden olan faktorleri incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligsmada;
kadinlarin % 35’inin uyku bozuklugu yasadigini bildirmislerdir. Ayrica kadinlarda hormonal degisimlere bagli olarak bulanti,
kusma, yorgun hissetme, psikolojik sikint1 gibi belirtiler goriilmiistiir. Bulanti belirtileri ve psikolojik sikinti, uyku bozukluguna
katkida bulunan risk faktorleri olarak belirlenmistir. Ayn1 yazarlarin (6) yaptigi benzer bir ¢aligmada ise; oosit pick up (OPU) ve
embriyo transferi (ET) tedavileri zamanlarinda 100 kadinin uyku durumu degerlendirilmistir. Kadinlarin bu siiregte; abdominal
distansiyon, memelerde dolgunluk ve yorgunluk gibi belirtilerin yasadiklarini belirtmislerdir. Fakat uyku sorunlari incelediginde
OPU siirecine kadar kadimlarin % 23’iinde, ET sonrasi kadinlarin %45’sinda uyku bozuklugu goriildiigii saptanmistir. Ozetle,
ET sonrasinda OPU islemine kadar olan siireye gore kadinlarda daha yiiksek oranda fiziksel belirtiler goriilmiis ve bu sebeple
ET sonrasi kadinlarin daha fazla uyku problemleri yasadiklar1 belirtilmistir. Goldstein ve arkadasglar1 (7) 22 kadinda uykunun
stibjektif ve objektif verilerini; over uyarimi baglamadan 6nce, kontrollii over uyarimi sirast ve embriyo transferi sonrasi-gebelik
testi Ooncesi olmak tizere toplam i donemde kaydetmistir. Sonugta; kadinlarin over stimulasyon sirecindeki uyku kalitesinin
daha iyi oldugu ve embriyo transferi sirasinda daha ¢ok uyku sorunlari yasadiklari gériilmiistiir. Ayrica uyku siiresindeki bir
saatlik artigin; elde edilen oosit sayisint olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
Sinirhi literatiirden de anlasildigi gibi kadinlar tedavi siirecinde uyku sorunlar1 yasamakta ve bu sorunlar 6zellikle embriyo
transfer siirecinden sonra da daha belirginlesmektedir. Saglik profesyonelleri olarak infertilite merkezlerine bagvuran kadinlarin
genel saglik durumunu etkileyen 6nemli belirteglerden biri olan uykuyu ne kadar degerlendiriyoruz? Uyku sorunlarin yasandigi
bu tedavi siirecinde fertilite sonuglarina etkisini ortaya koymak; kliniklerde bu yasam tarzi komponentinin daha iyi
degerlendirilmesini ve tedavi siirecini iyilestirmek i¢in girisim planlanmasini saglayabilir. Bu nedenlerle; derlemenin amaci uyku
stiresini ve kalitesinin kadin fertilitesi lizerine etkisi ortaya koymak ve hemsireler i¢in uygun bir degerlendirme Ornegi
olusturmaktir.

Gelisme
Uykunun Ureme Saghgna ve Fertiliteye Olasi Etkisi

Infertilite kapsaml bir konudur ve oksidatif stres gibi farkli faktérler infertiliteye neden olabilmektedir. Ovulasyon siirecinde
makrofajlar, nétrofiller ve parankimal hiicreler tarafindan reaktif oksijen tiirevleri iretilmektedir. Reaktif oksijen turevleri
temelde hiicreler i¢in zararli olan metabolitlerdir ve oositler gelisim siirecinde bu zararli metabolitlere maruz kalabilmektedir.
Fakat oositlerin maruz kaldig: zararl1 metabolitlere ragmen saglikli oosit ve embriyolar olusturabilmektedir. (8) Uyku kadinin
oositlerini ve fertilitesini etkileyebilen 6nemli yasam tarzi belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir. Ulusal Uyku Kurulusu’nun (9)
2015 yilinda yayimladigi kanita dayali rapora gére geng yetiskinlerin (18-25 yas) ve yetiskinlerin (26-64) ortalama uyku siiresinin
7-9 saat olarak bildirilmistir. Ayrica bu yas grubu bireylerin 11 saatten fazla, 6 saatten az uyumamalar1 gerektigi raporda
belirtilmistir. Saghigimiz i¢in olduk¢a dnemli olan uyku déngiisii; REM, NREM ve uyaniklik arasinda devam eden siirectir. Iste
bu uyku uyaniklik dongiisii icerisinde sirkadiyen ritim ger¢eklesmektedir (10). Sirkadiyen; yaklasik anlamina gelen “’circa’’ ve
giin anlamina gelen ‘’dies’” olmak iizere latince iki kelimeden olugan ve “yaklasik bir giinii” ifade etmek i¢in kullanilan terimdir.
Viicudumuz sirkadiyen ritim denilen i¢ saat tarafindan kontrol edilmektedir. Sirkadiyen ritim; organizmanin yaklagik bir giinliik
fizyolojik ve biyolojik degisimlerini ifade eder (11). Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez; hipotalamusun 6n kisminda
bulunan suprakiazmik niikleus (SCN) adi verilen bir yapidir. Viicudumuzun uyku-uyaniklik déngiisii; biiylime hormonu,
kortizol, melatonin gibi bazi hormonlarin salgilanmasi suprakiazmik g¢ekirdegin kontroliindedir (12).

Uykuda salgilanan ve hiicre sagligi i¢in 6nemli olan biiylime hormonu, hiicrelerin ¢ogalmasi ve kendi kendini
yenilemesine yardimci olmaktadir. Dolayisiyla biiylime hormonun yeterli salgilanmasi oosit saghgmi ve fertiliteyi de
etkileyebilmektedir. Son zamanlarda 6zellikle melatoninin antioksidan roliiyle oositleri korudugu diisiiniilmektedir (13).
Melatonin; biyolojik saat dedigimiz sirkadiyen ritmi ve iireme ile ilgili ¢gesitli 6nemli merkezleri etkilemektedir. Gece; karanlik
ortamda, 151k uyarisinin yok olmasi ile birlikte; epifiz bezi uyarilmakta ve melatonin hormonu sentezlenmektedir. Melatonin
hormonu kan serumu ile karsilagtirildiginda; insanin preovulatuar folikiiler sivisinda daha yiiksek konsantrasyonda bulunmustur
(14). Melatoninin dogrudan serbest radikal toplayict olarak bulunmasi, iireme fizyolojisine yarar saglayan melatonin
mekanizmasinin anlagilmasini kolaylagtirmistir.

Isik uyarisinin etkisi ile suprakiazmik ¢ekirdek uyarilir. Suprakiazmik ¢ekirdege aktarilan 11k uyarisi buradan bir takim néral
aglar araciligiyla epifiz bezine iletilir. Epifiz bezinin uyarilmasi ile melatonin hormonu salgisi baskilanir. Gece boyunca karanlik
bir ortamda 151k uyarisinin yok olmastyla epifiz bezi tekrar uyarilir ve melatonin hormonu salgilanir. Melatonin kan yoluyla
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overlere gegerek burada bir takim hiicresel olaylarda gorev alir. Overlere gegcen melatonin over igerisinde antioksidan gorevi ile
oksidatif stresi azaltarak oosit maturasyonunu saglar ve embriyo gelisimine yardime1 olur. (Sekil 1) Bu sebeple gece uykusu ve
melatonin hormonunun yeterli diizeyde salgilanmasi oosit kalitesi agisindan ¢ok Onemlidir (12). Suprakiazmik gekirdek
kontroliindek bir diger hormon olan kortizol ise gece uykuda en az seviyede iken, saat gectik¢e artar ve uyanmadan hemen dnce
en st seviyeye ¢ikar. Gece en az seviyedeyken sabah saatlerinde kortizonun artmasinin sebebi viicudumuza verilen bir uyanma
sinyali olmasidir. Yeterli uyku durumunda diisiik kortizol uyarisinda hem over hemde utersu vaskiilarizasyonu olumlu ydnde
etkilenmektedir. Uyku ile iligkilendirilen bu ti¢ hormonun fertiliteye olasi etkisi Sekil-2’de gosterilmistir.

MELATONIN

Kan Yoluyla

Suprakiazmik
Cekirdek ve
Néral Aglar

Sekil 1: Folikiil Sivisinda Melatonin Hormonu Goérevinin Sematik Gosterimi
Kaynak: Tamura H ve arkadaglar1 2012.

Gunlimiizde uyku kalitesini etkileyen en 6nemli sorunlardan biri de; gece elektronik cihazlarin ekranlarindan yayilan
mavi 1siktir. Bu cihazlarin 1518mna maruz kalarak uyumak; gece uyku kalitesini diisiirmekte ve uykuya dalma siiresini
uzatmaktadir (16). Mavi 15181n yaydigt dalgalar uykuda salgilanan melatonin, biiylime hormonu ve kortizol gibi hormonlarin
salmimin etkilemektedir. Melatonin hormonunun salinimi engellenerek/azaltilarak antioksidan roliiniin etkisi azaltmaktadir.
Zamanla folikiil igerisindeki serbest radikal seviyesi artmakta, hiicresel hasar meydana gelmekte ve devaminda oosit
maturasyonu engellenmektedir. Bunun yanisira stresin temel hormonu olan kortizol; yetersiz uyku durumunda artmaktadir. Stres
artinca artan kardiyak out-put sonucunda kan yasamsal organlara yonelir ve uterusa giden kan akimi azalmaktadir. Boylece
uterusa giden hormonal etki de etkilenerek, endometriyal proliferasyonu etkilenebilmektedir. Bu olaylar sonucunda
implantasyon igin uygun ortaminin saglanmamasi ve paralelinde fertilite sorunlar1 yasanabilmektedir. Ayrica stres durumunda
overlerin vaskilarizasyonu da etkilenerek follikiil gelisimi de gecikebilmektedir ve maturasyonu engellenebilmektedir.

Diger yandan uykuda salinmasi gereken biiyiime hormonunun salinimi etkilenmekte ve hiicre ¢ogalmasi, yenilenmesi
gibi temel hayati olaylarin gergeklesmesi dnlenmektedir (Sekil 2). Tiim bu durumlar sonucunda fertilite etkilenebilmektedir.

Rad ve arkadaglar1 (17) yaptiklart ¢calismada fertil ve infertil kadinlarda melatonin diizeyi ve oksidatif belirtegler ile
iliskisine bakmuglardir. Fertil ve infertil kadinlar 30 kisilik iki gruba ayrilip, serumdaki melatonin diizeyleri ve total antioksidan
kapasiteyi degerlendirmislerdir. Sonugta; fertil kadinlardan alinan serum melatonin ve toplam antioksidan kapasite infertil
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Toplam 209 kadinin uyku kalitesi ile yardimci tireme teknigi bagarist arasindaki iliski
incelenen bagka bir ¢calismada kadinlarin uyku kalitesi iyi, orta ve kotii olarak degerlendirmis ve kadinlar {i¢ gruba ayrilmistir.
Yardimei iireme teknigi (YUT) ile tedavi géren 209 kadinin %65.1°i iyi uyku kalitesine, %26.8°i orta ve %8.17i kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Sonug olarak; iyi uyku kalitesine sahip kadinlarda fertilizasyon ve blastosist geligimini
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (18). Fertilite tedavisi goren kadinlarda uykunun tireme sagligi tizerindeki etkisini
inceleyen bagka bir calismada ise; 656 kadinin in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisine baslamadan once uyku siireleri
degerlendirilmistir. Kadinlar daha sonra uyku siirelerine gore kisa siireli uyuyanlar (3-6 saat), orta siireli uyuyanlar (7-8 saat) ve
uzun stireli uyuyanlar (9-11 saat) olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Oosit sayisi ve fertilizasyon oraninin tim gruplarda benzer
oldugu saptanmustir. Gebelik orani, orta siireli uyuyanlarda uzun siireli ve kisa siireli uyuyan kadinlara gére anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (19). Melatonin hormonu etkisine yonelik yapilan baska bir ¢aligmada ise; uyku bozuklugu olan
aciklanamayan infertilite tanis1 olan kadinlara oral yoldan melatonin verilip IVF sonuglarina bakilmistir. Uyku problemi yasayan
60 kadin ornekleme alinmis, bir gruba oral melatonin uygulanip, diger gruba uygulanmamistir ve IVF sonuglari
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kargilastirilmigtir. Melatonin uygulamasi yapilan kadinlarda; menstural siklusun 3-5. gunlerinden itibaren baglanip HCG
enjeksiyon giiniine kadar, giinde bir doz oral melatonin uygulanmistir. Sonucta; uyku durumu degisikliginde anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir fakat elde edilen oosit sayisinda melatonin uygulanan grupta daha yiiksek iken fertilizasyon,
implantasyon ve gebelik oranlari her iki grupta benzer bulunmustur. Calismada; uyku problemi yasayan ve IVF tedavisi alan
kadinlarda oral melatonin uygulanmasinin kadinlarda uyku problemlerini diizeltmeyebilecegi ancak oosit kalitesini arttirmak

amaciyla kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (20).

Uyku Kalitesi ve Kadin Fertilitesi
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Sekil 2: Yetersiz Uykunun Kadin Fertilitesi Uzerine Olas1 Etkisi

Kaliteli uyku fertilite ile ilgili hormonlar da dahil olmak iizere; viicudumuzda gorev alan hormonlar1 diizenlemeye ve
hasarli hiicrelerin yenilenmesine yardimci olabilmektedir. Boylece oosit kalitesi ve fertiliteyi arttiran dnemli bir unsur olabilir

(Sekil 3).
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Sekil 3: Kaliteli Uykunun Oosit Kalitesi Ve Fertilite Uzerine Olas1 Etkisi

In vitro fertilizasyon tedavisi kadinlara her ne kadar iimit verse de; tekrarlayan invaziv islemler; kadinlar i¢in duygusal
ve fiziksel yiik olabilmekte ve bu tedavi siirecinde kadinlar uyku problemleri yasayabilmektedir. Fertilite dahil olmak iizere,
birgok fizyolojik ve psikolojik olaylar i¢eren uyku; yardimei tireme teknigi ile tedavi sonuglarinin iyilesmesine katki saglayabilir.
Bu nedenle infertilite tedavisi goren kadinlarin uyku kosullarinin iyilestirilmesi; saglik bakim personellerinin temel
hedeflerinden biri olmalidir. IVF tedavisi alan kadinlarin rutin olarak uyku kalitesi degerlendirilmeli, uyku ile ilgili problem
varsa buna sebep olan faktorleri belirlenmeli ve bunlara yonelik girisimler yapilmalidir. Kadinlarin en dnemli yasam tarzi
belirleyicilerinden olan uykunun fertilite lizerine olumlu etkisi géz ard1 edilmemelidir. Zorlu infertilite tedavi sirecinde iyi bir
uyku kalitesine sahip olmak; hem kadina mevcut stresiyle baga ¢ikmasi konusunda daha iyi hissettirebilir, hem de kadimin saglikli
oosit liretimine yardimci olabilmektedir.

Hemsireler ne yapabilir?-Degerlendirme Ornegi

Klinik uygulamada kadinlarin uyku aliskanliklarini degerlendirmek ve gelistirmek i¢in hemsire olarak bazi
duzenlemeler yapabiliriz.

 Kadinlarin genel uyku kaliteleri degerlendirilmeli, ayn1 zamanda gece yatis saati ve sabah uyanis saatleri 6grenilmelidir.

 Uykunun fertilite iizerine olan olas etkileri kadina uygun bir dille agiklanmalidir; gerekirse gorsel ve yazili materyaller
verilmelidir.

¢ Uyku durumunda bir problem varsa nedeni belirlenmelidir (yatma saati, 1gikta uyuma vb).
* Uyku kalitesinin etkileyen faktorlerin nasil iyilestirebilir konusunda birlikte plan yapilmalidir.
* Uygun uyku plan1 yapilmalidir.

* Gevseme gibi rahatlatici uygulamalar kadinlara 6gretilerek, uykudan 6nce rahatlamasi i¢in dgretilmelidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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* Yapay 1s1klarin ortamlardaki olumsuz saglik etkilerini azaltmak igin; TV, bilgisayar gibi elektronik aletleri uyumadan
birkag saat dnce kapatmasi ve rahat uyku ortamini hazirlamasi séylenmelidir. Glindiiz saatlerinde de mavi 151k filtresi bulunan
cihazlar veya gozliik camlari kullanilabilir.

* Yatak odasinda higbir 151k kaynagi ve dijital cihaz bulunmamasi gerektigi sdylenmelidir.

* Mavi 1siktan korunmak i¢in mavi 1518a maruz kalma siiresi azaltilmalidir. Uzun saatler (2 saat ve iizeri) bilgisayar,
televizyon gibi ekrana maruz kaliyorsa mutlaka 15-20 dk ekrandan uzaklasip dinlenmesi gerektigi soylenmelidir.

o Giiriiltii ve dis ortam 15181na en az maruz kalan odanin yatak odasi olarak tercih edilmesi, evcil hayvan besliyorsa
uyudugu odadan ¢ikarmasi gibi uykudan yiiksek verim almasi i¢in dnerilerde bulunulmalidir.

* Biyolojik saatin bir pargasi olan uykuyu ve giin 15181m1 yeterli miktarda almak ve gece uykusunda viicudun hormon
dengesine zarar veren yapay isiklardan uzak durulmasi i¢in onerilerde bulunulmalidir. Giinlik giines 1s181ina bir saat maruz
kalmak bile viicudumuzun sirkadiyen ritmini diizenleyip rahat uyku uyumayi saglayacaktir.

* Giin igindeki kortizol seviyelerinin uyku durumunu etkileyecegi unutulmamalidir. Yiiksek kortizol seviyesinin
rahatlamay1 ve kaliteli uyku almamay1 engellemektedir. Tedavi goren kadina kortizolun ve stresin olumsuz etkileriyle miicadele
etmek icin; nefes teknikleri, yoga gibi teknikler dnerilebilir.

* Giin i¢inde ¢ok fazla uyumak da uyku dongiisiinii bozmaktadir. Kisa sekerlemeler hari¢ gilindiiz vakti ¢cok fazla
uyumamasl, bu siireyi gece uykusuna ayirmasi sdylenmelidir.

 Uyku rutininde tutarli olmak da 6nemlidir. Tedavi siirecinde ve sonraki siireclerde her giin ayni saatte yatip ayni saatte
kalkacak sekilde kendi uyku rutinini olusturmasi gerektigi belirtilmelidir.

Tedavi Siirecinde;

e Kadmin uyku durumu hem oosit toplama iglemine kadar hem de embriyo transferinden sonra degerlendirilmeli ve
iyilestirmek i¢in oneriler verilmelidir.

» Iyi uyku sadece saat sayisma degil, kalitesine de baghdir. Bu sebeple kadmlarin sadece kag saat uyuduklar1 degil,
uykularinin kalitesini nasil degerlendirdikleri de 6grenilmelidir.

* Sorun varsa degerlendirilip kaynagina yonelik girisim yapilmalidir.

* Kadinlar ozellikle embriyo transfer siirecinden sonra gebelik testi beklerken stres diizeyleri artmakta ve bu durum uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle embriyo transfer siireci sonrasinda uyku durumu degerlendirilmeli; kadinlarin
olumsuz diislincelerden uzak durmasini saglayacak rahatlatici teknikler 6gretilmeli ve uygulanmalidir.

» Uyku oncesi agir egzersizler uykuyu bolebilir. Ancak haftada en az 4-5 kere orta diizeyde egzersiz yapmak hem stresi
azaltmakta hem de uyku kalitesini arttirmakta, uyku dongiisii arasinda gecisleri diizenlemekte ve derin uyku siiresini
arttirmaktadir.

» Uyumadan en az 4-6 saat dnce uyarici etkisi bulunan kafein igeren icecekleri kisitlamasi soylenmelidir.

» Uyku &ncesi zihinsel kontrolii gelistirmeye yonelik girisimler yapilmalidir. Ozellikle uyku &ncesi aksiyon filmi izleme,
uzun sohbet, konugma gibi zihni uyarici eylemlerden kaginilmast ile ilgili bilgilendirilmelidir.

* Gece olumsuz disiincelerden uzaklastiracak bir diger nonfarmakolojik yaklagim olan gevseme egzersizi ve gorsel
imgeleme vb. aktiviteler 6gretilmelidir.

¢ Uyumadan 6nce miimkiinse gevsemek amaciyla 1lik su ile dug alinmasi ile ilgili bilgilendirilmelidir.
« Ilag tedavi saatleri uyku durumunu bélmeyecek sekilde planlanmalidr.

* Hemsirelerin degerlendirme ve girisim i¢in kullanabilecekleri 6rnek degerlendirme sekil 4’te verilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4: Hemsireler igin Degerlendirme Ornegi
Sonug

1970’11 yillardan bu yana aile dayanikliligi konusunda teorik bir ¢cergeve olusagelmistir. Bu siirecte bakis acis1 hastaliktan sagliga,
Tim bu incelemeler sonucunda kaliteli uyku fertilite ile ilgili hormonlar da dahil olmak 0zere; viicudumuzda gérev alan
hormonlar1 diizenlemeye ve hasarli hiicrelerin yenilenmesine yardime: olmaktadir. Yani uykunun fertilite dahil olmak tizere
bir¢ok fiyolojik ve psikolojik olaylar igerdigini gérebiliriz. Infertilite tedavi siirecinin daha olumlu bir yon bulmasinda hemsire
olarak ¢iftleri degerlendirirken, ¢iftlerin yasam tarzlarim1 da degerlendirip hangi durumlar iyilestirebiliriz diye diigiinmemiz
gerekmektedir. Cilinkii iyi bir uyku kalitesi; kadinin zorlu tedavi siirecinde rahatlamasini saglayabilir, mevcut stresiyle basa ¢ikma
konusunda daha iyi hissedebilir ve saglikli oosit {iretimine yardimci olabilir. Tiim bu sonuglar kadimin fertilitesini olumlu
etkileyebilir.

Sonug olarak; kadinlarin en énemli yasam tarzi belirleyicilerinden olan uyku ve sonuglari géz ardi edilmemelidir.
Hemsire olarak IVF tedavisi alan kadinlarin rutin olarak; uyku kalitesini degerlendirmeli, uyku bozuklugu varsa buna sebep olan
faktorleri belirlemeli ve bunlara yonelik girisimler yapmaliyiz.

Bilgilendirme

Bu derlemede herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir. Derlemede aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.
Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida bulunmustur. Derlemenin fikir, tasarim, denetleme ve elestirel incelemesine
MAT katki saglamugtir. Literatiir taramasi, fikir ve tasarimi konularinda ise FY katki saglamistir. Bu derleme herhangi bir
kongrede tam metin veya bildiri olarak yayinlanmamis, daha once hicbir dergide yayinlanmamis, yayinlanmak iizere kabul
edilmemis ve degerlendirme altina alinmamustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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