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Uyku fiziksel, psikolojik sadlik igin gerekli temel fizyolojik gereksinimlerden biridir
ve bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Uyku bozukluklari gebelik sirasinda da
siklikla gortilmektedir. Gebelikte yasanan problemler arasinda insomnia, para-
somnia, uykuda solunum bozukluklari, huzursuz bacak sendromu, obstriiktif uyku
apne sendromu gibi uyku bozukluklari yer almaktadir. Gebelerin yasadiklari uyku
bozukluklarinin prevalansi %25-70 arasinda degismektedir. Uyku bozuklarinin en
sik sebepleri ise; idrara sik ¢ikma, sirt agrisi, huzursuz bacak sendromu, fetal
hareketler, mide yanmasi ve horlama gibi gebelik yakinmalari ile gebelik haftasi-
nin ilerlemesiyle karin biyimesi ve viicut seklinin degismesidir. Uyku problemleri
ile bas etmek icin kullanilabilecek yontemler; stres ile bas etme, yoga, egzersiz,
masaj, farkindalik egitimi, ev ziyaretleri, uyku hijyeni egitimi ve benzeridir.

Birinci basamak gebelerini takip eden ebeler uyku orintiistini degerlendirmeli ve
gebelerin aile sagligi merkezlerine diizenli gelmelerini saglayarak, uyku oriinttisu-
ni strekli kontrol etmelidir.

Gebelere uykunun 6nemi, maternal ve fetal saglg etkiledigi bilgisi verilmeli ve
uyku problemi yasandiginda ¢oziim aranmasi gerektigi bildirilmelidir. Uyku proble-
mine sebep olabilecek sistematik hastaliklar sorgulamali ve gerekli yonlendirme-
ler yapiimalidir. Gebelere uyku hijyeni egitimi verilmeli ve takipleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uyku, Uyku Uyaniklik Bozukluklari, Dogum Oncesi
Bakim, Ebelik

GIRiS

Gebelik dogal bir olay olmasina karsin beraberinde birgok de-
gisiklik de meydana gelmektedir. Bu degisiklikler fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal agidan gebeyi etkilemektedir. Gebelik sosyal
iliskilerde, aile icindeki rollerde ve beden imajinda degisikliklere
sebep olmakta ayrica slrece uyum saglamayi da gerektirmek-
tedir. Gebelik strecinde uyku sorunlari da gelismekte, uyku di-
zeni ve kalitesi etkilenmektedir (1).

ABSTRACT

The sleep is one of the basic physiological necessities for physical and psycho-
logical health, and it affects the life quality of individual. The sleep disorders are
seen frequently during pregnancy. The sleep disorders like insomnia, parasomnia,
sleep breathing disorders, restless leg syndrome, obstructive sleep apnea synd-
rome take part among problems that exist during pregnancy. The prevelance of
sleep disorders that pregnants experience changes from %25 to %70. The most
common reasons of sleep disorders are pregnancy remonstrances like thamu-
ria, back pain, restless leg syndrome, fetal movements, acid reflux, snore, and
growth of abdomen and change of body shape with the progress of pregnancy
week. The useable methods to cope with sleep problems are dealing with stress,
doing yoga, exercise, massage, awareness education, home visit, sleep hygiene
education etc.

Midwives that follow primary health pregnants must evaluate sleeping pattern
and should check sleeping pattern continuously by making the pregnants come
to family health center regularly. Both the information about importance of sleep
and sleep impact to maternal and fetal health must be given to pregnants and
it should be informed that a solution needs to be sought, when sleep problem
occurs. Systematic diseases that can cause to sleep disorder must be questioned
and necessary guidance must be done. The sleep hygiene education must be
given to pregnants and follow-up of pregnants must be provided.

Keywords: Pregnancy, Sleep, Sleep Wake Disorders, Prenatal Care, Midwifery,

Bu derlemenin amaci; gebelikte yasanan uyku problemlerinin
sebeplerini, bag etme yontemlerini ve ebelik yaklasimini ele
almaktir.

Uyku

Uyku fiziksel, psikolojik saglik icin gerekli temel fizyolojik ge-
reksinimlerden biridir ve bireyin yasam kalitesini etkilemektedir.
Saglikli erigkinlerin yattiktan sonra 5-10 dakika i¢inde uykuya
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dalmalari ve en az 7 saat uyumalari gerektigi bildirilmektedir
(1,2). Uyku, hizlh géz hareketlerinin oldugu Rapid Eye Move-
ment (REM) periyodu ve olmadigi Non Rapid Eye Movement
(NREM) periyodu ile bir diizende ilerleyen bir strectir. REM do-
neminde dgrenme streci etkindir, NREM déneminde ise hiicre-
sel yenilenme ve organizma onarimi etkindir (3).

Gebelikte Goriilen Uyku Sorunlan

Gebelik tim sistemleri etkiledigi gibi uyku dlizenini ve kalitesini
de etkilemektedir. Uyku bozukluklari gebelik sirasinda siklikla
gortlmektedir. Tirkiye'de Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epi-
demiyolojisi Arastirmasi'na (TAPES) gore uyku bozukluklarinin
prevalansi erkeklerde %17,0 ve kadinlarda %26,3 olmak iizere
toplam %21,8 olarak bildirilmistir (4). Gebelikte gérilen uyku
problemlerini inceleyen bir galismada; insomnia prevalansinin
%45-70 arasinda degistigi, bu oranin genel populasyondan
onemli 6lgude yiksek oldugu bildirilmistir. Obstriktif uyku apne-
si ve huzursuz bacak sendromu prevalansinin ise belirleneme-
digi ancak huzursuz bacak sendromunda trimesterin artmasiyla
birlikte arttigi bildirilmistir (5). Bagka bir calismada ise; gebelikte
uyku yetersizliginin erken gebelik haftalarindan itibaren géril-
mekle birlikte %25-40 oraninda ortaya ¢iktigi ve gebelik hafta-
sl ilerledikge bu oranin %60'lara ulastigi belirtilmistir (6). Uyku
kalitesi ve suresini; yas, cinsiyet, cevre, hastalik, ila¢ kullanimi,
diyet, alkol ve diger uyaricilar, egzersiz, yagsam bigimi, yorgun-
luk, stres ve anksiyete olmak Uzere fizyolojik, gevresel ve ruhsal
birgok faktor etkilemektedir. Uyku problemlerinin en sik gérilen
sebepleri arasinda; sirt agrisi, idrara sik ¢ikma, huzursuz bacak
sendromu, fetal hareketler, mide yanmasi ve horlama gibi gebe-
lik yakinmalari yer almaktadir. Gebeligin ilerleyen dénemlerinde
de uyku problemleri genellikle karnin bliylimesi ve vicut sekli-
nin degismesine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (1,7).

Amerikan Uyku Bozukluklari Birligi, gebelige bagl uyku bozuk-
luklarini agir uykusuzluktan agir uyku haline kadar degisebilen
durumlar olarak tanimlamistir (8). Gebelikte gérilen uyku prob-
lemleri; insomnia, parasomnia, uykuda solunum bozukluklari,
huzursuz bacak sendromu, obstriiktif uyku apne sendromu ola-
rak siniflandirilabilir (9).

Gebelikte gorilen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile bera-
ber insomnia artmaktadir. Gebelikte bulanti — kusma, sirt agrisi,
nokturi, refli ve benzeri degisiklikler ile obstriktif uyku apne
sendromu, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar insomni-
ay tetiklemektedir. insomnianin énlenmesi amaciyla gebelere
saat 13.00'den sonra yirmi dakikayl agsmayacak sekilde kisa
uyku 6nerilmektedir. Gebelerde aksam (zerinden sonra sivi
aliminin azaltiimasi, kafeinden kaginmalari ve lokal sicak uygu-
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lama gibi nonfarmakolojik yontemler 6nerilmektedir (10,11). Pa-

rasomnianin ise gebelikte stres ile iligkili oldugu bildiriimektedir
(10,12). Uykuda yasanilan solunum bozukluklarinin gebelikte
gorlimesi ile ilgili literatirde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir
(9). Huzursuz bacak sendromunun olusmasinda gebelik risk
faktort olarak deg@erlendirilmektedir. Ferritin ve folat eksikligin-
de huzursuz bacak sendromu gértime orani artmaktadir. Demir
eksikliginin giderilmesi semptomlarda gerilemeyi saglar. Huzur-
suz bacak sendromu olan kisilerin demir diizeyi kanda normal
sinirlardayken beyin omurilik sivisinda daha az olabilmektedir.
Bu nedenle kandaki demir seviyesi normal sinirlarda olsa bile
oral demir prepatlari takviye edilmelidir. Huzursuz bacak send-
romu olan birey uykuya dalma ve uykuyu devam ettirmede zor-
luklar yasamaktadir (11-13). Horlama ve gindiiz asir uyku hali
obstriktif uyku apne sendromunun ana belirtilerindendir. Ge-
bede gérulen habitiiel horlama yani haftada bes kereden daha
fazla horlama bu hastaligi distndirmektedir (10,14,15).

Gebelikte uyku kalitesi trimesterlerine gére farklilik géstermek-
tedir. Ik trimesterde uykuya egilim ve uyku miktarinda artis go-
rildrken, ikinci tirimesterde normal sinirlarda seyretmektedir.
Son trimesterde ise toplam uyku siiresinde azalma, gece uyku-
dan uyanma, uykusuzlugun artmasi ve gun igerisinde uyuklama
vardir (7,16,17). Uyku kalitesinin incelendigi bir calismada ge-
belerin Gglncu trimesterdeki uyku kalitesinin kétu oldugu ve bas
etme tekniklerinin yetersiz oldugu bulunmustur (18).

Gebelikte uyku kalitesinin trimester ile olan iligkisinin incelendi-
gi diger galismalarda da gebelerin uyku diizeninin genel olarak
etkilendigi, ikinci trimestere gore Uglnci trimesterde daha kotl
oldugu ve sosyo-demografik dzelliklerin uyku kalitesini etkiledi-
gi bulunmustur (19,20). Toplam 24 makalede, 11002 vakanin
incelendigi bir meta analiz galismasinda ikinci trimestere gore
uglncl trimesterde gebelikte uyku kalitesinin daha kétl oldugu
bulunmustur (21).

Gebelikte uyku kalitesi ile yorgunluk arasindaki iligkiyi incele-
mek icin yapilan bir galismada gebelik haftasi artinca gebelerde
uyku kalitesinin azaldi§, bununla beraber yorgunlugun da artti-
@1 bildirilmistir (22). Ayrica uyku kalitesinin ve siresinin diismesi
ile glikoz seviyesinin de etkilendigi belirtilmistir. Ozellikle diizen-
li uyku kalitesi ile gestasyonel diyabet riskinin azaltilabilecegi
saptanmistir (23).

Gebelikte uyku kalitesinin incelendigi bir calismada, 782 gebe
bir monitor ile 7 glin boyunca uyku stireci takip edilerek, uyku
suresi, uyaniklik slresi, yatakta gegcirilen stre, uyuduktan sonra
uyanma ve uyku orta noktalari kaydedilmistir. Calisma sonu-
cunda gebelerin uyku kalitesi ile yaslari, irki, viicut kitle indeksi,
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sigorta durumu ve sigara icme durumlari arasinda anlamli iligki-
ler tespit edilmistir (24).

Gebelikte Uyku Sorunlari ile Bag Etme Yontemleri

Uyku; sosyal etkileri olan, beden ve ruh sagligini etkileyen bir
kavram olup, uyku ile ilgili yaganan problemlerin, ¢ok yonlu
olarak ele alinmasi gerekmektedir. Uyku 6ncesinde ve uyku
sirasinda ortaya gikan problemlerin bakim alan kisi ile birlikte
degerlendirip ortadan kaldiriimasi yonunde destek verilmelidir.
Uyku probleminin nedenlerinin sorgulanmasi ve buna yonelik
bakim planinin yapilmasi birincil hedef olmalidir (25).

Gebelikte uyku kalitesi ve yagsam kalitesi arasindaki iligkinin in-
celendigi bir galismada gebelerin gogunda uyku kalitesinin kotu
oldugu bildirilmistir. lleri yas grubu, diisiik egitim diizeyi, sigara
kullanimi, planl olmayan gebelik, kotl obstetrik 6yki, gebelik
ve gocuk sayisinin fazla olmasi, gebelige eslik eden bir hastalik
varligi ve Gglinci trimesterde olan gebelerde uyku kalitesi daha
kétldur. Uyku kalitesi kotu olan gebelerde yasam kalitesinin
de ko6tu oldugu bildirilmistir. Calismanin sonucunda kadinla-
rin uyku kalitesi ve yasam kalitesi ile gebeliklerini daha rahat
gecirebilmeleri icin saglik profesyonellerinden destek almalari
onerilmektedir (26).

Gebelikte uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki iligkinin in-
celendigi bir calismada, gebelerin uyku kalitesinin kétd oldugu
ve uyku kaliteleri kotllestikge algiladiklari stres diizeylerinin de
arttign bildirilmistir. ikinci trimesterde kétii uyku kalitesinin stres
ve depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir (27).

Gebelikte fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin, yagsam ka-
litesi (zerine olan etkisinin incelendigi bir calismadaki gebeler-
de, trimester ilerledikge fiziksel aktivite seviyesinin degismedigi
ve fiziksel aktivitenin yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur.
Galismanin bir diger sonucu ise; trimester ilerledikge uyku ka-
litesinin kotulestigi ve bununla iligkili olarak yasam kalitesini de
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (28).

Uyku bozukluklarinin sezaryen ve erken dogum ile iligkili oldugu
bildirilmistir (29). Gebelikte uyku kalitesi ile Gestasyonel Dia-
betes Mellitis (GDM) arasindaki iligkinin incelendigi bir meta
analiz galismasinda, uyku stresinin uzun olmasinin GDM igin
bir risk faktori oldugu, uzun uyku strelerinin GDM ile yakindan
iligkili oldugu bildirilmistir (30). Yapilan bir meta-analizde gebe-
lik sirasinda uyku kalitesinin azaldigi fakat uyku kalitesinin ok
ciddi sekilde etkilendigi durumlarda midahale gerektigi belirtil-
mistir (21).

Gebe ve hipertansif gebe farelerin uyuma ve uyanik kalma st-
relerinin incelendigi bir galismada, gebeligin ge¢ déneminde
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toplam uyanma suresinin azaldigi ve NREM uyku siresinin art-
tig1 bildirilirken, hipertansif gebe farelerin EEG dalgalarinda bir
yavaslama ile REM uyku stiresinde azalma oldugu ve dogum
sonu normal uyku-uyaniklik stiresine dondigu bildirilmistir. So-
nug olarak hipertansiyonun olup olmamasina, gebeligin erken
veya ge¢ donemde olmasina gore uyku-uyaniklik stresinin de-
gistigi, bundan dolay ileri calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtil-
mistir (31).

REM uykusundan yoksun gebe fareler ve onlarin sican yavru-
lar1 ile deneysel ve kontrollui olarak yapilan bir ¢calismada, REM
uykusundan yoksun birakilan farelerin yavrularinin aktif olarak
uykusuzluk cektigi bildirilmistir. Ayni zamanda deney grubun-
daki farelerin yavrularinin uyaniklik stirelerinin daha az oldugu,
uyku-uyaniklik sinir aglarinin olgunlagsmasinin geciktigi ve di-
zensiz sinir gelisimi oldugu bulunmustur. Ugiincii trimesterdeki
dusUk riskli gebe grubun da uyku kesintisi yasamanin, dogum
oncesinde strese sebep oldugu ve uyku-uyaniklik sinir aglarinin
iletisimde kesintiye ugrayabilecegi bildirilmistir (32).

Uyku kalitesinin dogum ve dogum agrisina olan etkisinin ince-
lendigi bir calismada gebelikte uyku kalitesinin kotl olmasi ve
uyku kalitesinin diismesi sonucunda, sirt/bel ve bacak agrila-
rinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Calismada uyku kalitesi
kéti olan gebelerde dogumun dgunct evre suresinin daha uzun
oldugu ve bu evrede daha fazla agr hissettikleri saptanmistir.
Gunduiz uykulu olan primigravida gebelerin Gguncl evrenin si-
resinin daha kisa ve bu evredeki agri hissinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (33).

Ugiincii trimesterde fetal ve maternal uyku diizenleri arasindaki
iligkinin incelendigi bir calismada; gece uykusu sirasinda ma-
ternal elektroensefalografi (EEG) ile fetal goz hareketleri, viicut
hareketleri ve kalp hizi paternleri ileri lojistik regresyon analizleri
ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; fetal aktivitenin
artmasiyla annelerin uyaniklik durumu arasinda pozitif yonde
iligki oldugu bulunmustur. Fetal aktivitenin artmis oldugu ge-
belerde; uyku bozuklugunun daha fazla yagsandigi belirtilmistir
(34).

Anne uykusunun fetal sagliga etkisinin derlendigi bir meta ana-
liz calismasinda, maternal uyku problemlerinin fetiistin biyu-
mesi hatta viabilitesi agisindan olumsuz etkiye sahip olabilece-
gi bildirilmistir. Anne uykusu ile fetal sonuglar arasinda bir iligki
oldugunu ancak bu iligkiyle ilgili bilgilerin sinirli ve ¢ogunlukla
celiskili oldugu bildirilmistir (35).

Gebelikte yasanan uyku problemlerine yapilan midahalelerin
incelendigi bir sistematik derlemede, farmakoterapi, gevseme,



bitkisel yontemler, akupunktur, farkindalik ve yoganin uyku ka-
litesini iyilestirmede destekleyici yontemler oldugu sonucuna
ulasiimistir. Ancak bilgilerin hala gok sinirli oldugu ve gebelerde
uyku kalitesini iyilestirmede randomize kontrollii ¢aligmalarin
ve bakim programlarinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (36).

Gebelikte sik gorilen uyku bozukluklarinin giderilmesi ve ya-
sam kalitesinin artirilmasi igin yapilan birgok calisma sonucu
bulunmaktadir. Primigravidalara dudak egzersizleri ve diyaf-
ragmatik solunum egzersizlerinin iki hafta boyunca gunde iki
kez uygulandigi yari deneysel bir ¢alismada, test dncesi, test
sonrasi 7.gun ve 14. glinde uyku skorlari élgtlmastir. Calisma-
nin sonucunda nefes egzersizlerinin gebelikte uyku kalitesini
artirdigr bulunmus ve gebelikte uyku kalitesini iyilestirmede
kullanilabilecek etkili bir non-farmakolojik yontem oldugu sap-
tanmigtir (37).

Gebeligin 12-19. haftalari arasinda asiri gestasyonel kilo alim,
stresle bas etme ve uyku duzeni ile ilgili 8 hafta stren farkin-
dalik temelli egitim sonucunda; egitimin uyku kalitesini artirdigi,
stresi azalttigi bildirilmistir (38).

Gebelikte yoga yapmanin uyku kalitesini artirdigi ¢alismalarda
bulunmaktadir. Yoganin uyku bozukluklarini azalttigi ve gebe-
ligin ilk trimesterinden itibaren yoga yapilabilecegi bildirilmek-
tedir. ik trimesterde daha gok nefese odaklanma, gevseme ve
meditasyon ile enerji dengelenmesi saglanabilir. ikinci trimes-
terde gobegdi esnetmek, omurganin dik durusunu saglamak
ve bacak glcunu gelistirmek igin uygulamalar 6nerilmektedir.
Ugiincii trimesterde gebenin rahatini saglamayi, gebeyi dogu-
ma ruhsal, zihinsel ve bedensel olarak hazirlamaya odaklanilir
(39). Yoganin uyku ve tukurik amilaz diizeyine etkisinin in-
celendigi bir calismada, amilaz seviyesinin azaldigi ve gece
uyku stresini anlaml derecede arttigi bildirilmistir. Yoganin pa-
rasempatik sinir sistemini harekete gegirerek gebeligin tglincu
trimesterinde gece uykusunu uzatmak igin faydali oldugu belir-
tilmistir (40).

Alt ekstremitelerde fizyolojik 6demi olan gebelere ayak masa-
jinin uygulanmasinin uykusuzluk sikayetlerini giderdigi bildiril-
mistir (41). Yapilan bir calismada huzursuz bacak sendromu
olan gebelere ev ziyaretleri yapilarak uyku hijyen egitimi veril-
mis ve bu ziyaretten iki hafta sonra ikinci kez hatirlatma egitimi
saglanmistir. Bu egitim sirasinda arastirmaci tarafindan hazir-
lanan bir kitapgik ile egitim verilmis ve egitim sUresi ortalama 30
dakika strmustdr. Calismanin sonucunda verilen uyku hijyeni
egitiminin uyku kalitesini artirdigi bildirilmistir (42).

Ugiincii trimesterde gebelikle iliskili bel agrisinin azaltimasi,
yasam ve uyku kalitesinin artirlmasinda kinesio terapi ile ev eg-
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zersizlerinin etkileri karsilastiriimistir. Yasam ve uyku kalitesini
artirmada, bel agrisini azaltmada, kinesio-terapi uygulamasi ile
ev egzersizlerinin etkisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Bel agrisi ve uyku kalitesi Uzerindeki etkisi degerlendirildiginde
ev egzersizlerinin kinesio-terapiye gére daha etkili oldugu belir-
tilmigtir. (43). Gebeligin (10-20 hafta) erken haftalarinda yapilan
egzersiz ile kaliteli uykunun devamliligi degerlendirilmistir. Eg-
zersizin uyku bozukluklarinda dnerilebilecegi bildirilmistir. Az
miktarda yapilan egzersizin hi¢ yapilmamasi durumuna gore
de etkili oldugu vurgulanmistir (44). Gebelere bir kompresyon
cihazi ile H7 noktasina akupressur uygulanmistir. Yatmadan
yarim saat 6nce takilan cihaz uyaninca gikarilmis ve 10 gin
boyunca kullanilmistir. Tekrar degerlendirilen gebelerde uyku
kalitesinin baslangic degerlendirmesine ve kontrol grubuna
gore arttigi bildirilmistir (45).

Randomize kontrollli bir calismada gebelere ayak banyosu egli-
ginde ve yalin olarak uygulanan lavanta kreminin uyku kalitesini
azalttigi ve dogum sonrasinda da ayni amagla kullanilabilecegi
belirtilmistir (46).

Gebelerde dlstk uyku kalitesinin anne ve bebegin saglg
zorlastiran yetersiz beslenmeye egilimi artirdigi tespit edilmis-
tir. Bu durumun hem anne hem de bebekte gelecekteki saglik
komplikasyonlarini artirabilecegi, erken dogum, distk dogum
agirhigi, preeklampsi, perinatal 6lim ve spontan disik gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (47).

Gebelikte Uyku Sorunlarinda Ebelik Yaklagimi

Gebelik boyunca yasanilan uyku problemlerinin yénetiminde
gebelerle birebir iletisimde olan ve bakimini saglayan ebeler
yer almaktadir. Gebelerin dogum 6ncesi dénemde alacaklar
bakim ile uyku sorunlarinin saptanmasi mimkiindur. Gebelere
verilecek bakimda uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin 6ncelik-
li olarak ele alinmasi gerekmektedir. Her gebe ayri olarak ele
alinmali ve sikayetlere yonelik uygulamalar planlanmalidir. Ge-
belerin uyku problemleri ve uykusuzluk ile bas etme konusunda
bilinclendirilmesi saglanmalidir. Gebelerin kontrolleri dizenli
olarak planlanmali ve uyku kalitesi yakindan takip edilmelidir
(26).

Dogum oncesi donemde verilecek ebelik hizmetlerinin gebelik
boyunca takip edilmesi gerekmekte olup yasanilacak sorunlara
¢Ozum odakli olmasi planlanmalidir. Gebelikte yasanan prob-
lemlerin minimum seviyeye indirgenmesi gebelerin uyku diize-
nini saglamada ve kalitesini artirmada etkili olmaktadir. Bundan
dolayi ebeler basta olmak tizere tim saglik ekibi dogum dncesi
dénemde gebelerin takibinde énemli rol almaktadirlar. Gebe-
lik boyunca surekli destek saglamak, egitim vermek, bilgi ve
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fiziksel bakim saglamak bakimin énemli bilesenlerini olustur-
maktadirlar. Gebelerin belirttigi sikayetler ve bulgular dikkatlice
kaydedilmeli, sorunlarin boyutlari degerlendirilmeli, sorunlara
yonelik bilgilendirme, egitim ve bakim saglanmalidir (21).

Yapilan bir calismada uyku kalitesini etkileyen etmenlerin goz-
den gegirilmesi, stres seviyesinin degerlendirilmesi ve tercihen
stres kaynaginin 6nlenerek, anksiyete dlzeyinin azaltiimasi,
hatta gerekirse yatak ve/veya yastik degisikligi yapiimasi 6ne-
rilmektedir (48).

Uyku problemleri yasayan gebelere dnerilecek girisimler uyku
hijyeninin sadlanmasi ile gergeklesmektedir. Uyku sonrasi ki-
sinin enerjik olmasi, uykuyu engelleyen faktorleri tanimlayabil-
mesi ve bu faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik davraniglarin
olusturulmasi, uyku periyodunun diizene girmesi ile uyku hijye-
ni saglanmig olacaktir. Uyku hijyeninin saglanmasinda; ebeler
gebeleri uyku hijyeni agisindan bilinglendirdikten sonra deger-
lendirmelidir. Kisinin yatma zamaninin benzer saatlerde olma-
s, uyku gelmeden dnce ve yorgunken yatiimamasi, her sabah
ayni saatte kalkmasi ve uykudan kalktiktan sonra biraz daha
istirahat etmek maksadiyla uykuya tekrar devam etmesinin
uykunun ritmini bozabilecegi konusunda bilgilendirimelidirler.
Gundlz uykusu yada gin igerisinde kisa kestirmelerin yapil-
mamasl, kisiye aksamustil yatmadan 3-4 saat dncesine kadar
duzenli egzersiz yapilmasi, yatak odasinin sessiz, 1si ve 1Sk
acisindan istendik diizeyde olmasi, yatak odasinin yemek ye-
mek, egzersiz yapmak, mizik dinlemek, televizyon seyretmek
gibi aktiviteler igin kullanilmamasi gerektigi, yatmadan 6nce ye-
mek yenmemesi, kafein icerikli iceceklerin alinmamasi, titin
kullaniimamasi, a¢ ya da asir tok yatiimamasi gerektigi, gece
uyku tutmadiginda uyumak igin zorlaniimamali gerekirse oda
degisikligi yapilmali, asirn sert ve yumusak yataklarin degisti-
rilebilecegi, uyumadan dnce solunum gevseme egzersizlerinin
yapllabilecegi, kadinin uyku sorunlarini 6nemsemesi gerektigi
ve doktora bagvuru yapmadan kendi karari yada gevresindeki
kisilerin yonlendirmesi ile uyku ilaci kullanilmamasi gerektigi
gebelerle paylasilmaldir.(9,49,50).

SONUG

Gebelik kendine 6zgl bir stireg olup bu siregte degisen fizyo-
lojik ve psikolojik mekanizmalardan dolayr uyku orUntistnde
degisiklikler olmaktadir. Cogu gebe uyku diizenindeki bozuklugu
bir problem olarak nitelendirmemekte ve ¢dzlim arayisina girme-
mektedir. Bu ylizden uyku probleminin saptanmasi, nedenlerinin
sorgulanmasi ve buna yonelik bakim planinin yapilmasi iin sag-
lik profesyonellerinin kadinlari desteklemesi gerekmektedir.
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Gebelikte yasanan uyku problemlerine yapilan farmakoterapi,
gevseme egzersizleri, bitkisel yontemler, akupunktur ve akupres-
sur uyku kalitesini iyilestirmede destekleyici yontemlerdir. Dudak
egzersizleri ve diyafragmatik solunum egzersizleri gibi nefes
egzersizleri, ev egzersizleri ve kinesio terapisi gebelikte uyku
kalitesini artirmakta ve gebelikte uyku kalitesini iyilestirmektedir.
Gebelere verilen farkindalik temelli egitim stresi azaltarak uyku
kalitesini artirmaktadir. Bir bagka yontem olan yoga parasempa-
tik sinir sistemini harekete gegirerek gece uykusunu uzatmakta-
dir. Ayaga lavanta kremi uygulamasi, ayak masaji ve banyosu
yaplimasi da gebelerin uykusuzluk sikayetlerini gegirmektedir.
Uyku hijyeni egitimi verilmesi uyku orlintlstnG saglayarak, uyku
problemlerini azaltmaktadir.

Gebelere dogum 6ncesi donemde verilecek bakim ve hizmette
uyku dlzeni ve kalitesinin 6nemi ve gerekliligi mutlaka anlatil-
malidir. Birinci basamakta galismakta olan ebeler, takibi altindaki
gebelerin aile saghgr merkezine dlzenli gelmelerini saglayarak
uyku Orlntlisiini degerlendirmeli ve gebelere bu konuda danig-
manlik saglamalidir. Gebelere uykunun énemi, maternal ve fetal
saghg: etkiledigi bilgisi verilmeli ve bir uyku problemi yasandi-
ginda bununla ilgili ¢ozim aramasi gerektigi séylenmelidir. Uyku
problemine sebep olabilecek sistematik hastaliklar sorgulamali
ve gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Gebelere uyku hijyeni egi-
timi verilmeli ve takipleri saglanmalidir.

Bu ylzden ebelere uyku kalitesini artirmak igin yapilacak girisim-
ler hakkinda hizmet ici egitim veriimeli, kongre, sempozyum ve
panellere gitmeleri tesvik edilmelidir. Ebelik egitiminde bu konu
ile ilgili giincel yaklagimlara da yer verilmelidir.
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