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Gebelikte fiziksel, zihinsel ve hormonal nedenlere bagli olarak son trimesterde daha fazla olmak iizere tiim gebelik boyunca uyku sorunlari
yasanabilmektedir. Bu sorunlar, kotii uyku kalitesinden siddetli uykusuzluga kadar degisebilmektedir. Gebelikte yasanan uyku bozukluklari
kilo alimi, yasam kalitesi, ruh hali, C- reaktif protein diizeyi, kan glikoz diizeyi ve arteriyal kan basinci agisindan anne sagligini etkileyebilir.
Ayrica bu bozukluklar dogum agirligi, apgar skoru, telomer uzunluklari, leptin ve lipid diizeyleri agisindan fetiisiin/yenidoganin sagligini,
dogumun siiresi, tiirii, agris1 ve zamani agisindan da dogum siirecini etkileyebilir. Uyku sorunlarinin yol agabilecegi bu problemleri en aza
indirgemek ve olas1 komplikasyonlar1 dnleyebilmek igin hemgireler gebelikte uyku kalitesini rutin olarak degerlendirmeli ve bu dogrultuda
uygun bakim ve danigmanlik vermelidir. Bu derlemede gebelikte yasanan uyku bozukluklarinin perinatal siiregteki etkileri ve ¢dzlim siirecinde
hemsgirelik yaklasimlarinin giincel literatiir verileri kapsaminda sunulmasi amacglanmustir. Sonug¢ olarak; gebelerde goriilebilen uyku
sorunlarinin ve yarattigi perinatal sonuglarin ¢ok yonlii yaklagimla incelenmesi ve tizerinde 6nemle durulmasi gerekir.

Anahtar Soézciikler: Gebelik, Uyku, Uyku Bozukluklari, Perinatal Etkiler, Hemsirelik Bakimu.

Abstract
Effects of Sleep Disorders in Pregnancy on Perinatal Process and Nursing Approaches in the Solution Process

Pregnant women experience sleep disorders throughout the entire pregnancy, especially in the 3rd trimester, due to physical, mental, and
hormonal reasons. These disorders can range from poor sleep quality to severe insomnia. These sleep disorders occurred during the
pregnancy may affect the health of the mother, in terms of weight gain, quality of life, mood, C-reactive protein level, blood glucose level,
and arterial blood pressure. In addition, these disorders may affect the health of fetus/newborn in terms of birth weight, Apgar score,
telomere lengths, leptin, and lipid levels, and may also affect the birth process, in terms of duration of birth, type, pain, and time. In order to
minimize the problems that can be caused by sleep disorders during the pregnancy and prevent the possible complications, nurses should
routinely assess the quality of sleep, and provide care and counseling. In this review, it is aimed to present the effects of sleep disorders
during pregnancy on the perinatal process, and nursing approaches for the solution of these disorders, with in the context of current literature.
As a result; sleep problems that can be seen in pregnant women and their perinatal outcomes should be examined with a multidimensional
approach and should be emphasized.
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Uykunun; enerjinin korunmasinda, sinir sisteminin gelisim ve onarimi, iyilesme ve yenilenme siirecinin

hizlandirilmasi, bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi, biligsel performans ve psikomotor becerilerin siirdiiriilmesi
gibi 6nemli etkileri vardir. Bu nedenle uykunun yeterli ve kaliteli olmasi insan sagligi ve performansi agisindan
onemlidir (2,3).

Ulusal Uyku Vakfi, 18-64 yaslar1 arasindaki yetiskinlerin giinde ortalama 7-9 saat uyumasini1 dnermektedir (4).
Gebelerde uyku siiresini ve kalitesini etkileyecek uyku sorunlari, son trimesterde daha fazla olmak iizere tiim gebelik
boyunca olduk¢a yaygin olarak yasanabilen bir durumdur. (5-8). Kostanoglu ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda, gebelerin
yarisinda uyku kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir (9). Gebelik boyunca uyku kalitesinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda, uyku kalitesinin ikinci trimesterden ii¢iincii trimestere dogru azaldig1 belirtilmistir (10).

Literatiirde gebelikte yasanan uyku sorunlari; uykusuzluk, uykuya dalmada zorlanma, erken uyanma, gece uyanmalari,
horlama, uykuda solunum bozuklugu, uyku kalitesinde bozulma, dinlenmis hissetmeme, asir1 giindiiz uyku hali gibi
siralanabilmektedir (5-8,11). Gebelikte goriilen bu uyku sorunlarina bulanti, kusma, sirt agrisi, pelvik agri, hormonal
degisimler, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar, sik idrara ¢ikma, fetiisiin biiyiimesi, fetal hareketler, rahat
bir uyku pozisyonu bulmada zorlanma, bacak kramplar1, nefes darligi, huzursuz bacak sendromu gibi faktdrler neden
olabilmektedir (5,6,8,11,12). Uyku ile ilgili sorunlarin gebelikte siklikla yasanmasi ve bunun paralelinde ortaya
cikabilen saglik sorunlari, bu baglamda o6nlem alinmasinin ve sorunlarin ¢dziime kavusturulmasmin Snemini
gostermektedir. Bu derlemede gebelikte yasanan uyku sorunlari, anne ve fetiis saglig1 {izerine etkileri ve ¢dziim
stirecinde hemsirenin roliiniin gilincel literatiir verileri kapsaminda irdelenmesi amaglanmustir.

Gelisme

| |yku, bir kisinin duyusal veya diger uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik hali olarak tanimlanmaktadir (1).

Uyku ve Onemi

Uyku, bir kisinin ses, 1s1k gibi duyusal veya diger uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik hali olarak
tanimlanmaktadir (1). Uykunun baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi kortikal ve subkortikal birgok beyin bolgesinin islevi ile
gerceklesir. Uyanikligin olusmasinda ise dopaminerjik néronlarin rol aldig1 kabul edilmektedir (2). Uykunun, ¢ok hafif
uykudan ¢ok derin uykuya kadar birgok asamasi bulunmaktadir. Uykunun, hizli olmayan g6z hareketleri uykusu
(NREM) ve hizli gbz hareketleri uykusu (REM) olmak iizere iki temel asamasi vardir (1). Toplam uykunun yaklasik
%75'ini igeren NREM uykusu dort asamadan olusur. Birinci ve ikinci asamalar hafif uyku, {igiincii ve dordiincii asamalar
ise derin uyku, delta uykusu veya yavas dalga uykusu olarak adlandirilmaktadir (13,14). REM uykusu ise uyku siiresinin
yaklasik yiizde 25'ini olusturan ve beynin oldukga aktif oldugu hizli géz hareketleri uykusudur. REM uykusu genellikle
her 90 dakikada bir tekrarlanir ve 5 ile 30 dakika siirer. Cogu riilya REM uykusu sirasinda gergeklesir. REM uykusu
sirasinda beyin oldukga aktiftir ve beyin metabolizmas1 %20'ye kadar artabilir (1,15). Normal uyku siirecini etkileyen
cesitli uyku bozukluklar1 vardir. DSM-5’e gore bu uyku bozukluklart; uykusuzluk (insomnia), narkolepsi (giin iginde
onlenemez uyku ataklari), solunumla iliskili uyku bozukluklari, sirkadiyen ritimle ilgili uyku-uyaniklik bozukluklari,
parasomnialar (uyurgezerlik, karabasan vb.), huzursuz bacak sendromu, madde/ilacin yol agtig1 uyku bozuklugu ve
tanimlanmis/tanimlanmamis uyku bozukluklart olarak siiflandirilmaktadir (16).

Uyku; bedensel ve ruhsal ihtiyaclarin karsilanmasinda, iyilesme ve yenilenme siirecinde, giinliik stresle baga
cikmada, yorgunlugu 6nleme, enerjiyi koruma, zihni ve bedeni restore etme ve hayattan daha fazla zevk almay:
saglamada 6nemli islevi bulunan bir temel ihtiyagtir (2,3,15). Uyku sirasinda salinan biiyiime hormonlarinin, iyilesme
stirecinin 6nemli bir pargast olan doku biiyiimesini destekledigi, bagisiklik sistemini uyardigi ve giiclendirdigi
diistiniilmektedir (3). Yeterli uyku siiresi, insan sagligi ve refahi i¢in en uygun performansin elde edilmesinde ve etkin
iyilesmenin saglanmasinda Onemlidir. Zayif uyku kalitesinde ise karar verme siireci bozulmakta ve gorev
performansinin hiz1 ve etkinligi azalmaktadir. Yetersiz uyku da; diisiik biligsel performans ve psikomotor beceriler, ruh
hali bozuklugu, yorgunluk, tikenmislik ve fiziksel aktiviteler sirasinda giic azalmasi gibi olumsuz etkilere neden
olmaktadir (2,3).

Gebelikte Uykunun Onemi, Uyku Sorunlari ve Nedenleri

Gebelikte uyku ve onemi

Gebelik, kadinin uyku kalitesi ve siiresini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (17). Amerikan Ulusal Uyku Vakfi (The
US National Sleep Foundation), bir yetiskinin optimal sagligi siirdiirmesi igin her gece 7 ile 9 saat uyumasini
onermektedir (4). Gebelikte bir kadimin 10 saate kadar uykuya ihtiyaci olabilecegi belirtilmekte ve kadinin gebelikte
uykuya ihtiyaci konusunda nasil iyi hissettiginin rehber alinmasi gerektigi ifade edilmektedir. Gebelik siirecinde giin
boyunca uyku hissettiginde kadinin bir veya daha fazla uyuklamas: veya ekstra uyku i¢in zaman ayirmasi
onerilmektedir. Bir ya da iki saatlik 6gle sonrasi uykusu gebe kadinin kendisini ding hissetmesine yardimci
olabilmektedir (18-20).

Gebelikte zaman iginde uyku parametrelerinde degisiklikler meydana gelmektedir (22). Gebelik ilerledikce
kadmlar gece boyunca daha az derin uykuya sahip olmakta ve daha sik uyanmaktadir (19). Gebelikte uyku
bozukluklarmin birinci trimesterden baglayarak iiciincii trimesterde en yiiksek degerlerine ulastigi bildirilmektedir
(5,21). Gebelik siiresince uykunun degisen 6zelliklerine asagida yer verilmistir (8,17,22):

1. Trimesterde; progesteronun uyku verici ve sakinlestirici etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Toplam uyku siiresi,
giindiiz uyku hali, gece uyanmalar1 artmaktadir. Bu siirecteki bulanti, kusma, sik idrar vb. durumlar nedeniyle de NREM
3. ve 4. evre uykusu ile genel uyku kalitesinde diigmeler olabilmektedir.

2. Trimesterde; toplam uyku siiresi normale donmektedir. Ancak gece uyanmalari artmaktadir ve NREM 3-4.
evre uyku ve REM uykusu da azalmaktadir (17). Bu trimesterde gebelik oncesinde olmayan bir horlama baglayabilir.
Horlamanin, preeklampsi ve uyku apnesi gelisme riski olusturabildigi belirtilmektedir (8).
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3. Trimesterde ise; diger trimesterlere gore uyku kalitesindeki azalma daha belirgindir. Uykusuzluk, gece
uyanmalari, giindiiz uykusu, uyku bagladiktan sonra uyanma, NREM 1-2. evre uykusu artmakta; toplam uyku siiresi,
NREM 3-4. evre uykusu ve REM uykusu azalmaktadir (17). Bu trimesterde uykudan uyanmalar da 6nemli 6lgiide
artmakta ve ¢ogu kadm 3. trimesterde gece boyunca 3 ile 5 defa uyandigimi belirtmektedir, bu da uyku verimliligi
azalmaktadir (17,22). Bu donemde giindiiz uyku ihtiyacinda, uyku apnesi ve periyodik ekstremite hareketlerinde artig
olmaktadir (22). Bir ¢alismada toplam uyku siiresi ortalamasinin gebeligin erken dénemlerinde 368.99 dakika iken, son
aylarda 354.91 dakikaya diistiigii bildirilmistir (22).

Gebe kadmlarin ¢ogu dengeli bir diyete ve yeterli egzersize ihtiyact oldugunu bilmekte, ancak uykudan pek
bahsedilmemektedir, oysa ki yeterli uyku da hayati 6nem tagimaktadir (19). Uyku, gebe kadinlarin ve bebeklerinin iyilik
halinde 6nemli bir rol oynamakta ve yetersiz uyku, anne sagligini ve fetal sonuclari olumsuz etkileyebilmektedir. Diger
yandan dogum sonrast donemde de uyku diizeninde bozukluklar siklikla devam eder. Bu siirecte bebegin uyku ve
beslenme diizenine annenin uyum saglamasi, uyku boliinmeleri, yetersiz uyku siiresi ve beraberinde dogum sonrasi
hiiziin, depresyon ve psikozu getirebilmektedir. Gebe kadinlarin uyku sagligina yonelik terapotik bir yaklasim, anne
morbiditesini ve olumsuz perinatal sonuglari 6nlemede gerekli olmaktadir (23).

Gebelikte uyku sorunlari ve nedenleri

Gebelikte uykusuzluk, uykuya dalmada zorlanma, erken uyanma, gece uyanmalari, dinlenmis hissetmeme, uykuda
solunum bozuklugu vb. sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Temelde uyku kalitesinin azalmasi, uyku bozukluklart ve uyku
stiresinin kisalmasi gibi uyku yapisindaki degisiklikler, tiim gebelik boyunca yasanabilmekle birlikte, 6zellikle gebeligin
gec¢ donemlerinde yaygin bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir (5-8,30). Gebelikte uyku yapisindaki degisikliklerin
yaninda, horlama, uyku apnesi, bacak kramplari, huzursuz bacak sendromu ve periyodik bacak hareketlerinde de artig
oldugu bildirilmektedir. Horlama, obstriiktif uyku apnesi gibi solunumla ilgili uyku bozukluklari, huzursuz bacak
sendromu ve uykusuzluk, gebelikte hem anne hem de fetiis i¢in olumsuz sonuglar1 olabilen uyku bozukluklaridir
(5,6,8,11,12,31). Tayvan’da yapilan bir caligmada 3. trimesterdeki gebe kadinlarin %41’inin horladigi, %29 unun gece
6 saatten az uyudugu ve sadece %30’unun ortalama 7 saat veya daha fazla gece uykusu uyuyabildikleri bildirilmistir
(32). Danimarka’da 5-16. gebelik haftasi arasinda olan gebe kadinlarin %23’iiniin uykuya dalmada giigliik yasadigi,
%47’sinin ¢ok erken uyandigi, %14’iiniin gece boyunca uyanik yattigi, kadmlarin %38’ inin uyku sikayetlerinden
sadece birisine, %16’sinin ikisine ve %4’iiniin i¢iine birden sahip oldugu gosterilmistir (11). Kdybas1 ve Oskay’in
(2017) 34. gebelik haftas1 ve iizerinde olan kadmlar ile yaptigi ¢calismada; gebelik boyunca uykuya dalmada zorluk
yasama, uyku siiresinde azalma, giin i¢inde uyuklama gibi sikdyetlerin gebelik aylari ilerledikge arttigi, uyku
problemlerinin en ¢ok 3. trimesterde yasandigi bildirilmistir (33). Mindell ve arkadaglar1 (2015) gebeligin tiim aylarinda,
kadmlarin yetersiz gece uykusu (%38) ve 6nemli giindiiz uyku hali (%49) yasadigin1 ve kotii uyku kalitesine sahip
oldugunu (%76) belirtmistir. Yine bu ¢aligmada, kadinlarin tiimii gece sik sik uyanma, ¢ogu ise giindiiz uykusu bildirmis
ve uykusuzluk (%57), huzursuz bacak sendromu (%24) ve uykuda solunum bozuklugu (%19) semptomlari da yaygin
olarak belirtilmistir (5).

Gebelikte goriilen bu uyku sorunlari fiziksel, zihinsel ve hormonal nedenler ile iligkilidir (11). Uyku sorunlar1
ve uyku diizenindeki degisikliklerin gebeligin ilk {i¢ ayinda bagladigr ve bunun biiyiik olasilikla iireme hormonu
seviyelerindeki hizli degisikliklerden etkilendigi ifade edilmektedir (12). Yapilan bir caligmada, gebelikle ilgili
semptomlarin, 6zellikle de sik idrara ¢ikmanin (%83) ve rahat bir uyku pozisyonu bulmada zorlanmanin (%79) uykuyu
olumsuz etkiledigi bulunmustur (5). Erken gebelikte, uyku sikayetlerine bulanti, kusma veya agr1 gibi fiziksel
semptomlar neden olabilmektedir (11). 3. trimesterdeki uyku bozukluklari; biiyiiyen fetiisle birlikte karinda biiyiime,
pozisyon almada zorlanma, yorgunluk, sirt agrisi, idrar sikligi, giiclii fetal hareketler, gastrodzofageal reflii ve bacak
rahatsizliklarindan kaynaklanabilmektedir (12,33).

Gebelikte yasanan uyku sorunlarma yonelik gesitli risk faktorleri ve hazirlayici etkenler bulunmaktadir.
Solunumla ilgili uyku bozukluklarinin risk faktorleri; obezite, gebelikte fazla kilo alimi, sigara, alkol, uyusturucu
kullanimi, horlama O6ykiisii, genis boyun ¢evresidir. Huzursuz bacak sendromuna yonelik risk faktorleri de onceki
gebelikte huzursuz bacak sendromu dykiisii, aile gegmisinde huzursuz bacak sendromu olmasi, folat / ferritin eksikligi
ve obezite olarak belirtilmektedir. Uykusuzluk sorununun risk faktérleri arasinda ise; kronik agri, pasifigicilik, nérolojik
hastaliklar, vardiyali iste ¢calisma, depresyon ve stres yer almaktadir (31). Uykuya dalmada zorlanma, erken uyanma,
gece uyanmalari, dinlenmis hissetmeme gibi gebelikte uyku yapisindaki degisikliklerin risk faktorleri; yas, egitim
diizeyi, gelir durumu, ¢aliyma durumu gibi sosyodemografik ozellikler, beslenme o6zellikleri, uyku davranislari,
yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve reflii olarak ifade edilmektedir (11,33,36). Gebelerin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada
“orta veya siddetli uyku sikayeti” bildiren kadinlarin daha geng, egitim seviyesinin ve hane halk: gelirinin daha diistik,
0z saglik ve 6z fiziksel uygunluk durumunun daha koétii ve daha fazla psikolojik ve psikiyatrik problemleri oldugu
belirlenmistir (11). Bir ¢aligmada ¢alisan gebe kadinlarda, ¢alismayan gebe kadinlara kiyasla giinde 25 dakika daha
fazla uyku gozlemlenmistir (34). Gebelikten dnce asir1 kilolu kadinlarin gebelikte daha fazla uyku problemi yasadig:
bildirilmektedir (25). Son trimesterdeki gebe kadinlarin diisiik uyku kalitesinin diisiik sosyo-ekonomik diizeyle iliskili
oldugu belirtilmektedir (35). Gebe kadinlarin meyve ve sebze tiiketimi ile uyku siiresi arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢alismada (n=2951); toplam giinliikk meyve ve sebze tiiketiminin uyku siiresiyle iliskili olmadigi, turuncu ve yesil
sebze tliketiminin uyku siiresi ile ters orantili oldugu ve son 30 giin iginde egzersiz yapan kadinlarin yapmayanlara gore
yaklagik 20 dakika daha fazla uyuduklar bildirilmistir (34). Uyku hijyeninin koétii olmasi da, gebelik ilerledik¢e uyku
kalitesi ve siiresini daha da olumsuz etkileyebilmekte ve zaten var olan uyku bozukluklarimi siddetlendirebilmektedir
(36).
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Gebelikte Uyku Sorunlarinin Perinatal Siirecteki Etkileri

Anne ve fetiis/yenidogan saghgina etkisi

Gebelikte goriilen uyku sorunlar1 gebelikte asirt kilo alimi, yasam kalitesinin diigmesi, dogum sonrasi ruh halinin
kotiilesmesi, gestasyonel diyabetes mellitus ve yiiksek arteryal kan basinci gibi riskli durumlarin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebilmektedir (6,25,32,37,38). Gebelikte yasanan uyku sorunlarmin fetiis sagligina da diisiikk dogum agirlig1 ve
diistik apgar skoru gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (29,39). Bu baslik altinda gebelikte yasanan uyku sorunlarinin
anne ve fetiis sagligina etkilerine yonelik caligma sonuglarina yer verilmistir.

Uyku Kalitesi, gebelerin kilo alimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ilk trimesterdeki kilo alimi maternal yag
birikimini temsil ettigi icin gebeler bu trimesterde daha az kilo almaktadir. Ugiincii trimesterde ise fetal kilo artis1 en
yiiksek diizeyde meydana geldigi i¢in en fazla kilo alim1 bu trimesterde gergeklesmektedir (24). Gay ve ark. (2017) gebe
kadmlarin %60"'inda, diisiik uyku kalitesi ile iliskili olan asir1 kilo artis1 bildirmistir. Bu ¢aligmada ayrica gebelikten
once agir1 kilolu kadinlarin gebelikte daha fazla uyku problemi yasadigi belirtilmektedir (25). Balieiro ve ark.’nin (2019)
Brezilya’da gebe kadinlarla yaptig: bir caligmada; uyku siiresi ile kilo aliminin iligkili olmadigi, ancak gebelikte uyku
kalitesini iyilestiren gebelerin ikinci ile Giglincii trimesterde, uyku kalitesini kotiilestiren gebelerin ise birinci ile ikinci
trimesterde daha fazla kilo aldig1 bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada, gebelik siiresince ayni beden kitle indeksi (BKT)
kategorisini koruyan gebelerin birinci trimesterden {igiincii trimestere dogru uyku siirelerini arttirdigi, BK1 kategorisini
arttiran gebelerin ise bu silire boyunca ayni miktarda uyuduklari bulunmustur. Calismada, zayif uyku kalitesinin,
gebelikte kilo alimi dagilimimi ve BKi’ni olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (24).

Gebelerin uyku kalitesi azaldik¢a yasam kalitesi diismektedir. Kesitsel tipte ve 386 gebe ile gergeklestirilen bir
arastirmada; uyku kalitesi kotiilestikce gebelerin yagam kalitesinin diistiigii ve olumsuz etkilendikleri belirtilmistir (6).
Kostanoglu ve ark.’nin (2019) her ii¢ trimesterden saglikli gebelerle yaptig1 ¢aligmada; trimesterler ilerledik¢e uyku
kalitesinin kdtiilestigi ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (9).

Bazi arastirmalar, gebelik boyunca yetersiz ve kalitesiz uykuya sahip kadinlarin yiiksek tansiyon, diyabetes
mellitus, depresyon agisindan daha fazla yiiksek risk tagidigini gostermektedir (21, 40-42). Uyku ve biyolojik ritimlerin
anormallikleri de major depresif bozukluk ve bipolar bozuklugun patofizyolojisinde yaygin olarak rol oynamaktadir.
Perinatal donemde biyolojik ritimlerdeki degisiklikler depresif belirtilerin kotiilesmesini 6ngérmektedir. Perinatal
donemde biyolojik ritimlerdeki bozulmalar, saglikli gebe ve ayrica duygudurum bozuklugu 6ykiisii olan gebe kadinlarda
dogum sonrasi ruh halinin kotiilesme riskini arttirmaktadir (38). Tsai ve ark. (2016) 3. trimester doneminde bulunan
gebe kadinlarda hem gece uykusunun 6 saatten az olmasi hem de diisiik uyku kalitesinin klinik depresyon i¢in 6nemli
risk olusturdugunu bulmustur. Uykuyu iyilestirmenin gebe kadinlarda depresyon siddetinin ve prevalansinin azalmasi
ile iligkili olacag1 6n goriilmektedir (28). Erken gebelik donemindeki 1338 kadin ile yapilan bir ¢calismada; gebelerin
cogunun uyku bozukluklar1 nedeniyle ya hi¢ endige duymadig1 ya da hafif endise duyduklari, ancak uykuya dalmada
giicliik yasayan gebelerin %46's1 ile gece boyunca uyanik yatan gebelerin %40 arasinda orta veya siddetli diizeyde
endige yasandigi bildirilmistir. Yine bu ¢aligmada, erken gebelikte uyku sikayetlerinin yaygin oldugu belirtilmistir (11).

Yapilan bir arastirmada, tireme ¢agindaki gebe ve gebe olmayan kadinlarda kisa uyku siiresinin (giinliik uyku
stiresi <5 saat) sistemik inflamasyon, doku hasar1 ve enfeksiyonun hassas bir belirteci olan C-reaktif proteinin (CRP)
daha yiiksek olmasi ile iliskili oldugu bulunmustur. Calismada, bu baglantinin kisinin kendisinin bildirdigi saglik
durumu, BKI ve diyabet ile agiklanabildigi ve diger uyku parametrelerinin CRP ile baglantilarim arastirmak icin daha
fazla calismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (43). Bir ¢alismada, gebelerin gece saat 05’ten sonra uyumasinin
gestasyonel diyabetes mellitus riski ile iligkili oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin biyolojik nedenli olabilecegi, uyku
zamanlamasinin bozulmasinin geceleri yapay i1s1§a maruz kalinarak melatonin salgilanmasini baskilayabilecegi ve
kronik bozulmaya yol acabilecegi belirtilmistir (37). Kuzey Tayvan'da gebe kadinlarla yapilan bir c¢alismada;
horlamanin, yiiksek diyastolik kan basincinin ve yiiksek ortalama arteriyel kan basincinin anlamli bir belirleyicisi oldugu
bulunmustur. Horlamanin 3. trimester donemindeki saglikli gebe kadinlarda olduk¢a yaygin yasanan bir durum oldugu
ve bunun da yiiksek arteryal kan basinci ile iliskili oldugu bildirilmistir (32).

Gebelikte yasanan uyku sorunlari fetiis/yenidoganin diisiik dogum agirlikli olmasina neden olabilmektedir.
Gebelikleri boyunca uyku siiresinde fazla diisiis gosteren nullipar gebelerin diisiik dogum agirlikli yenidogan
dogurduklar1 bildirilmistir (44). Bir calismada, gebe kadinlarin 8 saatten fazla uykuya sahip olmasi ile yenidogan Apgar
skorunun 9’dan biiyiik olmas1 arasinda, uyku kalitesinin iyi olmasi ile de yenidoganlariin >2500 gr ve Apgar skoru> 9
olmasi arasinda anlamli iligki belirlenmistir (29).

Salihu ve ark.’nin (2015) yaptigi ¢alismada, uyku apnesi riski yiiksek olan veya diizenli horlamasi olan
annelerden dogan yenidoganlarin telomer uzunlugunun daha kisa oldugu bulunmustur. Bu sonucun, gebelik sirasinda
uyku solunum bozuklugu semptomlarinin fetiislerde olast bir hizlandirilmig kromozomal yaslanmanin mekanizmast
olabilecegi one siiriilmiistiir (27). Yapilan bir ¢alismada; ge¢ gebelikte kisa uyku siiresinin (<7 saat) ve yetersiz uyku
kalitesinin, yenidoganin diisiik leptin ve yiiksek lipit diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Enerji homeostazisinde
ve hiperlipidemi tahmininde Onemli rolleri olan leptin ve lipitin umblikal kordon kanindaki diizeylerindeki
degisikliklerin, ilerleyen yillarda uzun siireli olumsuz etkileri olabilecegi savunulmustur (30).

Doguma etkisi

Gebelikte yasanan uyku sorunlar1 dogum agrisinin daha fazla hissedilmesi ve erken dogum riskinde artig yaganmasi gibi
olumsuz etkilere neden olabilmektedir (26,45). Zafarghandi ve ark.’nin (2012) Iran’da yaptiklar1 bir calismada, 8 saatten
fazla uykuya sahip gebelerin ¢ogunda dogumun ilk agamasinin 6 ila 10 saat arasinda sirdigi belirlenmis ve
indiiksiyonla vajinal dogum yapma arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Uyku kalitesi iyi olan
kadinlarin ¢gogunun indiiksiyonlu normal vajinal dogum yaptigi belirlenmistir. Uyku siiresi ve uyku kalitesinin dogum
seklini ve dogum siirelerini olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (29). Olger ve Bozkurt (2015) calismalarinda,
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uyku kalitesi kotii olan gebelerin travayin ikinci evre siiresinin daha kisa, {igiincii evre siiresinin daha uzun oldugunu ve
uyku kalitesi kotii olan gebelerin ii¢ilincii evredeki agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (45).

Li ve ark.’nin (2017) Cin’de yaptiklar1 bir ¢alismada; gebe kadinlarin yarisinin sezeryan ile dogum yaptig1 ve
%35’inin erken dogum yaptigi ve gebelik sirasindaki uyku bozukluklarinin sezaryen dogum ve erken dogum riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir (26). Facco ve ark.’nin (2019) nullipar gebe kadinlarla yaptig1 bir caligmada, hem erken
hem de geg gebelikte saat 05:00°dan sonra uyumanin erken dogum oraninin artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur.
Ancak kisa uyku siiresi ile erken dogum arasinda bir iliski bildirilmemistir (46). Cin’de 11.192 gebe kadinda yapilan
bir baska ¢aligmada, 02:46 ve 04:00 arasi erken orta uyku zamaninin erken dogum riski ile iligkili oldugu bulunmustur
(39).

Gebelikte Uyku Sorunlarinin Coziimiinde Hemgirelik Yaklasimi

Gebelikteki uyku sorunlariin olumsuz etkileri, tiim kadinlarin gebelik boyunca uyku bozukluklar: igin taranmasi ve
tedavi edilmesi gerektigini gostermektedir (5,26,29). Gebelikte normalde uyku kalitesinde bir miktar disiis
beklenmektedir. Ancak uyku kalitesinin ¢ok fazla diismesi miidahale gerektirebilmektedir. Hemsireler bunun farkinda
olmalidir. (10). Gebe kadinlarda kisa ve giivenilir olan degerlendirme araglari ile uykunun rutin degerlendirmesi
yapilmalidir (31). Hemsgireler, gebe kadinlarin uykusunu degerlendirirken son 1 aydaki uyku kalitesini agiga ¢ikartan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, uyku apne riski igin Berlin Uyku Anketi ve giindiiz uykululugunu degerlendirmek
icin Epworth Uykululuk Skalas1 gibi araglar1 kullanabilir (31,47,48,49). Hemsirelerin, gebelerin uyku kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemeleri ve etkene yonelik ¢6ziim iiretmeleri konusunda tesvik etmeleri 6nemli olacaktir (50).

Hemygireler gebelik sirasinda, dzellikle kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesine sahip gebe kadinlar i¢in uyku
danigmanlig1 saglamalidir (30). Uyku sorunlarina yonelik yonetim stratejileri; uyku hijyeni, davranigsal tedaviler ve
farmakoterapiyi igerir. Hemsireler davranmissal tedaviler kapsaminda bilissel davranissal tedavi, akupunktur, miizik
dinleme, masaj, gevseme, bilincli farkindalik ve yoga 6nerebilir (51). Ilag tedavisi bilindigi gibi hekimler tarafindan
onerilmektedir (31). Ancak farmakoterapide, bazi ilaglar teratojenite riski tasidigindan (12,31), hemsire bunlart bilmeli
ve hastasini bu yonde degerlendirip gerekli girisimlerde bulunmalidir.

Uyku hijyeni, kaliteli uykuyu gelistiren davranigsal uygulamalar1 ve ¢evresel kosullar1 kapsar. Uyku hijyeni
uygulamalari; diizenli yatma ve kalkma zamani olusturma, yatak odasini sessiz, karanlik ve serin tutma, yatmadan
onceki 6 saat iginde ¢ikolata, kafein veya kakao gibi uyaricilart tiiketmeme ve yatmadan once fiziksel veya zihinsel
olarak uyaran faaliyetlerden kaginma gibi uygulamalari i¢ermektedir (35). Uyku hijyeninin iyilestirilmesi, uyku
bozukluklart ve uykusuzluk gibi spesifik uyku bozukluklarini yénetmek igin diger tedavilerle birlikte 6nerilmektedir
(36). Hemgireler, iireme ¢agindaki ve gebe kadinlara uyku hijyeni dnlemlerini almalarini tavsiye etmelidir (26). Uyku
kalitesini gelistirmek iizere gebe kadinlara yoga da onerilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 16. gebelik haftasindan
doguma kadar haftada bir kez 60 dakikalik yoga yaptirilan ve giinde 15 dakika evde yoga yapilmasi tavsiye edilen
gebelerin, gece uyku siiresinin anlaml diizeyde uzadigi ve stresin azaldigini gosteren tiikiiriik a-amilaz seviyelerinin
anlamli diizeyde azaldig1 bulunmustur (52).

Hemgireler, NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilart ve
simiflandirmasindan yararlanarak sorun belirledikleri gebe kadinlara yonelik uykusuzluk, uyku yoksunlugu, uykuyu
gelistirmeye hazirlik ve uyku oriintiisiinde rahatsizlik hemsirelik tanilarini koyabilirler (53). NiC (Hemsirelik girisimleri
siniflamasi)’e gore gerekli hemsirelik girisimlerinde bulunabilirler. NIC’ e gére genel uyku bozukluklarindaki girisimler
(54):

*Hastanin uyku/aktivite diizenini belirleme,

*Gebelik, psikososyal stresler vb. durumlarda yeterli uykunun 6nemini agiklama,

*Bireyin kullandig ilaglarin uyku diizeni tizerindeki etkilerini belirleme,

*Bireyin uyku diizenini izleme ve uyku sorunlarina neden olan fiziksel ve psikolojik durumlari not etme,

+«Kaliteli uyku i¢in ortam hazirlama (6rn. 151k, giiriiltii, sicaklik, yatak) ya da o6nerilerde bulunma,

*Uykuya dalmayr kolaylagtirmada bireyi yatmadan o©nce bir rutin olusturmaya, uykuya dalmay: etkileyen
yiyecek/iceceklerden kaginmaya tesvik etme ve stresli durumlari ortadan kaldirmaya yardimet olma,

*Bireye farmakolojik olmayan uyku kalitesini ve gevsemeyi artiran yontemleri dgretme ve

*Bireyi ve yakinlarini uyku kalitesini olumsuz etkileyecek risk faktorlerine, uyku artirma tekniklerine yonelik
bilgilendirme ve gerekli bilgileri i¢eren kitapgik saglama olarak siralanmaktadir.

NiC’deki bakim girisimlerine ek olarak gebelige 6zgii olarak da girisimlerde bulunulmalidir. Hemsireler
gebelere uykuya yonelik egitim verirken Ulusal Uyku Vakfi’nin gebeligin trimesterlerine gére bulundugu uyku
Onerilerinden yararlanabilir. Bu 6neriler (20):

Ilk trimester icin uyku onerileri

*Uykuyu planlayin ve uykunuza éncelik verin.

*Yetersiz uyumamak ig¢in miimkiin olan her yerde ekstra uyuyun.

*Giin boyunca bol miktarda 6zellikle su olmak iizere siv1 tiiketin. Ancak yatmadan 6nce igtiginiz s1vi miktarini azaltin.
*Bulantiy1 6nlemek i¢in giin boyunca kraker gibi atigtirmaliklar tiiketin.

*Fetiisiiniize kan ve besin akigini iyilestirmek i¢in sol tarafinizda uyuyun.

*Banyoyu kullanmak i¢in 15181 agmak yerine banyoda bir gece lambasi kullanin. Bu daha az uyandirict olmasim
saglayacak ve uykunuzun agilmasini dnleyecektir.

*Gerekirse giindiiz de uyuyun.

Ikinci trimester igin uyku onerileri

*Mide rahatsizligim Onlemek igin biiyiik miktarlarda baharath, asidik veya kizarmus yiyecekler yemeyin. Mide
rahatsizli§iniz varsa basinizi yastiklar kullanarak yiikseltin. Ayrica, giin boyunca sik sik kiigiik 6giinler tiiketin.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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*Gece miimkiin oldugunca sekiz saat uyuyun.
*Uyurken, dizleriniz ve kalgalariniz1 biikkerek yan yatin. Yastiklar: dizlerinizin arasina, karninizin altina ve arkaniza
yerlestirin. Bu belinizin altindan baskiy1 azaltacaktir.
*Kabuslar veya rahatsiz edici riiyalar size sikinti veriyorsa, bir terapist veya danigsmanla konusabilirsiniz.
Uciincii trimester igin uyku énerileri
*Sol tarafiniza yatarak uyuyun. Bu, fetiise ve uterusunuza ve bobreklerinize en iyi kan akisini saglar. Uzun siire sirt Gistii
yatmaktan kaginin.
*Daha iyi uyumaniza yardime1 olmasi icin 6zel bir “gebelik yastig1” deneyin.
*Horlamaya baslarsaniz, 6zellikle sismis ayak bilekleriniz ve bas agrilariniz varsa, tansiyonunuzu ve idrar proteininizi
kontrol ettirin.
*Huzursuz Bacak Sendromu gelisirse, demir eksikligi hakkinda hekiminizle konusabilirsiniz.
*Eger uyuyamazsaniz, kendinizi uyumaya zorlayarak yatakta kalmaya devam etmeyin. Kalkin ve bir kitap okuyun,
giinliik yazin veya 1lik bir banyo yapin.
*Bacak kramplar1 yasiyorsaniz, gazli igeceklerden kaginabilirsiniz. Bacaginizda kramp varsa, bacaginizi diizeltin ve
ayaginizi yukari dogru esnetin. Gelecekteki kramplari dnlemeye yardimci olmak igin birkag kez yatmadan 6nce bunu
deneyin.
Sonucg

Gebelikte birden fazla uyku sorunu yasanabilmekte ve yasanan uyku sorunlari gebelik siirecinde asir1 kilo alimina,
yasam kalitesinde bozulmaya, daha yiiksek CRP diizeyine, gestasyonel diyabetes mellitus riskine, yiiksek arteryal kan
basincina neden olabilmektedir. Fetiis/yenidoganda; diisiik dogum agirligi, kotii Apgar skoru, telomer uzunlugunun
daha kisa olmasi, diigiik leptin ve yiiksek lipit diizeylerine yol acabilmektedir. Gebelikte yasanan uyku sorunlarinin
dogumda; sezaryen dogum ve erken dogum riski artisina, dilatasyonun ikinci evre siiresinin daha kisa, ii¢lincii evre
stiresinin daha uzun olmasina, dogum eylemi siiresinin uzamasina ve dilatasyonun ti¢iincii evre agrilarinin daha yiiksek
diizeyde hissedilmesine neden olabilmektedir. Dogum sonrasi depresyon riski artigini da tetikleyebilmektedir. Gebelikte
yasanan uyku sorunlart ve etkilerine yonelik bir¢ok c¢alisma yapilmis olmakla birlikte daha detayli, kaliteli,
polisomnografi gibi objektif 6lgiimlerin daha sik kullanildigi ¢alismalara ihtiyag oldugu goériilmektedir. Ayrica gebelikte
yasanan uyku sorunlarinin unutkanlik, cilt sagligi, mide-bagirsak rahatsizliklari, giinliik yasam aktiviteleri, ¢aligma
verimliligi, es ile iletisim ve emzirme gibi farkli parametreler agisindan etkilerinin incelendigi ¢aligmalarin yapilmasinin
yararli olacag diisiiniilmiistiir. Ozellikle gebelikte saglikl bir siire¢ gecirilmesi agisindan olmasi gereken uyku diizeni,
niteligi ve niceligine yonelik daha fazla ve kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin yapilmasi 6nemli katkilar saglayacaktir.

Literatiir sonuglar1 gebelerin uyku kalitesi ve siiresinin ve gebelikte yasanan uyku sorunlarinin
degerlendirilmesinin prenatal bakimin rutin bir pargasi olmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle hemsireler
gebelik siirecinde uyku sorunlarmin 6neminin farkinda olmali, degerlendirmeli ve gerekli girisimlerde bulunmalidir.
Annenin ve bebegin sagligmin gelistirilmesi ve olumsuz gebelik sonuglarini en aza indirmek igin lireme gagindaki
kadinlara ve gebelere uyku sorunlarina yonelik egitim verilmelidir. Bakimda, giivenli ve etkili olmas1 nedeniyle uyku
hijyeni ve giinlik egzersiz yapma, yoga, meditasyon, beslenme aligkanliklarini diizenleme gibi yasam tarzi
degisikliklerini igeren nonfarmakolojik yonetim secenekleri kullamlmalidir. Ozellikle gebelikte uyku sorunlarinin
hemsireler tarafindan degerlendirilmesi, izlemi ve uygulanan bakim girisimleri ve sonuglarina yonelik kanit diizeyi
yiiksek calismalara agirlik verilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Bilgilendirme

Bu derlemeye yazarlarin katki oran1 beyani su sekildedir: fikir ve kavram CSG, HY; tasarim CSG; denetleme HY;
literatiir tarama CSG, HY; literatiir verilerinin analizi ve yorumlamasi CSG, HY; makalenin yazimi CSG; elestirel
diigiinme HY.

Bu derleme aragtirma ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmigtir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir. Derleme yazimui ile ilgili herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
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