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Derleme

9 Ay: Neden Uykusuz Kaliriz?

9 Months: Why Do We Get Sleepless?

Fatma KESKIN TORE!

oz

Uyku, bireylerin genel saghigimi ve yasam
kalitesini etkileyen ©onemli bir biyolojik siiregtir.
Uyku viicudun toparlanmasi, hiicrelerin onarimi, doku
biiylimesi, hormonlarin salinimi gibi bir¢ok siireglerde
gorev almaktadir. Gebelik siirecinde yasanan fiziksel
(gastrointestinal rahatsizliklar, sirt agrist vb.) ve
hormonal degisimler (6strojen, oksitosin vb.) uyku
yapisinda Onemli farkliliklara sebep olabilmektedir.
Bu farkliliklar yaygin olarak yetersiz uyku, kotii uyku
kalitesi ~ve  gilindiiz  uyku  hali  seklinde
goriilebilmektedir.  Gebelik  siirecinde  yasanan
solunum bozukluklar1 ve huzursuz bacak sendromu
yasanan uyku sorununu daha da siddetli hale
getirebilmektedir. Gebelik siirecinde yasanan uyku
sorunlar1 maternal ve fetal komplikasyon riskini
artirmaktadir. Bu nedenle gebelik siirecinde uyku anne
ve bebek sagligi agisindan daha fazla 6nemli hale
gelmektedir. Erken donemde uyku sorunlarmin
tanimlanmasi, sebeplerinin anlagilmasi, uykusuzlugun
saglik tizerindeki etkileri konusunda farkindaligin
artirtlmas1 ve risk altinda bulunan gebelere uygun
girisimler saglanarak meydana gelebilecek olasi
komplikasyonlarin en aza indirgenmesi gebelik
stirecinin saglikli gegirilmesi agisindan son derece
onemlidir. Bu derlemenin amaci gebelik siirecinde
yasanan uyku sorunlarini, sebeplerini ve uyku
sorunlarinin olas1 komplikasyonlarini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uyku, Uyku Sorunlari

ABSTRACT

Sleep is an important biological process that
affects the general health and quality of life of
individuals. Sleep is involved in many processes such
as the recovery of the body, repair of cells, tissue
growth, and release of hormones. Physical
(gastrointestinal disorders, back pain, etc.) and
hormonal  changes (estrogen, oxytocin, etc.)
experienced during pregnhancy can cause significant
differences in sleep structure. These differences are
commonly seen in the form of insufficient sleep, poor
sleep quality, and daytime sleepiness. Respiratory
disorders and restless legs syndrome experienced
during pregnancy can make the sleep problem even
more severe. Sleep problems during pregnancy
increase the risk of maternal and fetal complications.
For this reason, sleep becomes more important in
terms of mother and baby's healthy during pregnancy.
Identifying sleep problems in the early period,
understanding their causes, raising awareness about
the effects of insomnia on health, and minimizing
possible complications by providing appropriate
interventions for pregnant women at risk is extremely
important for a healthy pregnancy. The purpose of this
review is to emphasize the sleep problems experienced
during pregnancy, their causes and possible
complications of sleep problems.
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GIRIS

Gebelik fiziksel, hormonal, duygusal ve
sosyal degisikliklerin meydana geldigi ve bu
degisimlere adaptasyon saglamay1 gerektiren
olagan bir siirectir.!  Gebelikte  tiim
sistemlerde degisiklikler oldugu gibi uyku
diizeni ve  kalitesinde de  birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik
stirecinde salgilanan hormon diizeylerinin
artmasi,  gastrointestinal  rahatsizliklarin
ortaya c¢ikmasi, gelismekte olan fetusun
akcigerlere ve mesaneye baski yapmasi, fetal
hareketlerin  artmasi, viicut agirliginin
artmasi, hiperventilasyon, nazofarengal 6dem
olugsmasi (Ostrojen kaynakli), gebelikle ilgili
kaygi, stres ve anksiyete yasanmasi, multipar
anne olunmasi, rahat uyku pozisyonu
allnamamasi, sirtta agrinin meydana gelmesi,
kramplarin olugsmasi, solunum bozukluklar
ve huzursuz bacak sendromunun ortaya
¢ikmasi gibi birgok degisken gebelerin uyku
sorunlar1 yasamasinda rol oynayabilmektedir.
Bu nedenle gebelik siirecinde uyku
sorunlarma daha sik rastlanilmaktadir.>*
Polonya’da 7207 gebeyi dahil ettikleri bir
calismada gebelerin 5556’smin  (%77,09)
uyku problemi yasadiklar1 belirlenmistir.
Literatiirde  gebelikte = yasanan  uyku
sorunlarinin; gece uyanma, uykuya dalmada
zorluk, cok erken uyanma, ylizeysel uyku,
giindiiz uyku hali ve kotii uyku kalitesi
seklinde oldugu bildirilmistir.>®

Literatiir incelendiginde gebelik siirecinde
yasanan diisiik uyku kalitesi; erken dogum,
gestasyonel diyabet, hipertansif sendromlar,
gebelik yasina gore kiiclik fetiis, antenetal ve
postpartum donemde depresyon riski, uzamis
dogum eylemi, dogum sancilaria
dayanikliligin azalmasi ve sezaryen dogum
gibi  negatif  gebelik  sonucglar1 ile
iliskilendirilmistir.>*>" Dolayisiyla gebelik
siirecinde uykunun anne ve bebek sagligi
tizerindeki rolii ve etkileri gitgide daha fazla
ehemmiyet kazanmaktadir.

Gebelik ve Uyku Sorunlari

Miihim bir toplum sagligi sorunu haline
gelen yetersiz uyku siiresi ve kotii uyku
kalitesi gebelik doneminde de yaygin hale

gelmis bir sorundur.® Gebelik sirasinda

meydana gelen anatomik, fizyolojik,
metabolik, hormonal  ve  psikolojik
degisiklikler ~ uyku-uyanma  dongiisiinii

etkileyerek tiim gebelik haftalarinda normal
uyku yapisinda, siiresinde ve uyku
kalitesinde Onemli degisikliklere neden
olmaktadir.*%*! Kadnlarin ézellikle gebelik
sirecinde  yasanan  degisimleri  tolere
edebilmesi, dogum Oncesi, sirast ve sonrast
donem i¢in ihtiyag duyduklar1 enerjiyi
saglayabilmeleri, fetal gelisimin
tamamlanabilmesi ve uykusuzluga bagh
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi igin yeterli
siire uyumalar1 gerekmektedir.®*2

Gebelikte uyku bozuklugu sikayetleri
genellikle gebeligin erken donemlerinde
baslamakta ve gebelige bagh degisiklikler
nedeniyle  gebelik  ilerledikce  uyku
bozuklugunun sikl1g1 ve stiresi
artmaktadir.®'11® Gebeligin erken dénemine
kiyasla ge¢ donemlerinde uykusuzluk riski
2,03 kat daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir.? Gebelerde uyku sorunlarinin
gercek insidanst tam olarak bilinmemekle
birlikte Ulusal Uyku Vakfi, gebe kadinlarin
en az %b50'sinin uykusuzluktan muzdarip
olduklarimni bildirmistir.!*

Gebelik siirecinde yasanan mide bulantisi,
kusma, gastro6zofageal reflii, gece siiresince
sodyum atilimina bagl gece idrar sikliginin
artmasi, sirt agrisi, fetal hareket, artmis viicut
agirligma bagli normal uyku pozisyonlarin
almada giliclik yasama, diyafragmatik
yiikselme, solumun fonksiyonel rezerv
kapasitesinin azalmasi, demir ve folat
eksikligi, goglis hassasiyeti, bacak kramplari,
anksiyete, stres, gerginlik, dogum ve sonucu
ile ilgili endiseler gebenin uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir. #6113 Gebelikte
salgilanan hormonlar (kademeli olarak artan
Ostrojen, oksitosin, progesteron, kortizol,
prolaktin ve biiyiime hormonu gibi)
bireylerin hem sirkadiyen dongiisiinii hem de
homeostatik siirecini etkilemekte ve uyku
yapisinin  degismesine  yol ag¢maktadir.
Ostrojen nazal mukozada 6dem yaparak, iist
hava yolu direncinin artmasina dolayisiyla
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uyku bozukluklarina neden olabilmektedir.
Son trimesterde Ostrojen hormonu REM uyku
yiizdesinin azalmasina, progesteron hormonu
ise NREM uyku ylizdesinin artmasina neden
olmaktadir. #9413 Gebelikte salgilanan en
giiclii hormonlardan biri olan oksitosin ise,

baslangic seviyelerinde uykuyu tesvik
ederken, ilerleyen  donemlerde  gece
saliniminin artmasina bagl rahim

kasilmalarina ve uyku bdliinmelerine neden
olmaktadir. Yine gebelik silirecinde artig
gosteren biiyime hormonu ve Kkortizol
diizeyleri giindliz uyuklamalar1 artirmakta ve
uyku Kalitesini etkilemektedir.®*'® Bunlarm
yani sira ileri yas, trimester, parite, multipar
olma gibi degiskenlerde uyku kalitesini
etkiyebilmektedir.?

Birinci Trimesterde Uyku: Uyku Kkalitesi
birinci trimesterde bozulmaya baslamaktadir.
Birinci trimesterde progesteron
seviyelerindeki artiga bagl gebelerde giindiiz
daha fazla uyku basmasi, yorgunluk ve uyku
siiresinin  uzamas1  goriilmektedir.»111>16
Gebeligin ilk trimesterinde goriilebilen
bulanti, kusma, gastroozofageal refli,
pollakiiri, gogiislerde gerginlik, sirt agrist ve
anksiyete gibi semptomlar uyku kalitesinin
azalmasina yol agmaktadir. Bu evrede gece
uykusunda NREM uykusu azalmaktadir.16-18

ikinci Trimesterde Uyku: ikinci trimesterde
toplam uyku siiresi ilk trimester ile
kiyaslandiginda artmaktadir. Ciinkii gebeler
ikinci trimesterde hormonal degisikliklere
uyum sagladiklar1 i¢in ilk trimestere gore
daha az yorgun ve giin igerisinde daha
enerjiklerdir. Artan bu enerji glindiiz uykuluk
halini azaltir. Ikinci trimesterde progesteron
artist devam eder fakat ilk ti¢ aylik donem
kadar hizli bir artisa sahip degildir. Bunun
yani sira uterusun pelvisten karmn bosluguna
dogru biiylimesi ile mesaneye olan baskinin
hafiflemesi, gebelerin ozellikle geceleri sik
idrara ¢ikmasma baglt yasanan uyku
boliinmelerini  azaltmaktadir. Fakat bu
donemde fetal hareketler, mide eksimesi ve
uterus kasilmalar1 uyku konforunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu donemde bazi
gebelerde horlama ve beraberinde uyku
apnesi de goriilebilmektedir.'6-18

Uciincii Trimesterde Uyku: Gebelerin en
kotii uyku kalitesi yasadigi donem olarak
tanimlanmaktadir. Bu trimesterde gece
uykudan uyanma ana uyku problemi olarak
varsayllmaktadir. Bu trimesterde progesteron
diizeyi en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir. Sirt
agrisi, sik idrara ¢ikma istegi, mide yanmasi,
fetal hareketler, bacak kramplar1 ve genel
rahatsizliklardaki artis nedeni ile uyku
kalitesi bozulmaktadir.*'*!® Genel olarak bu
trimesterde gece basina 3-5 uyanma, giindiiz
daha fazla sekerleme yapma ve daha rahatsiz
edici riiya gorme durumunda artig
olmaktadirr NREM ve REM uykusu
yiizdelerinde azalma ve evre 1 yiizdesinde
artts  goriilmektedir.'! Bu son {i¢ ayhk
donemde solunum bozuklugu ve huzursuz
bacak sendromu gibi uyku Kalitesini
etkileyen bozukluklar da
goriilebilmektedir. 1618

Gebelik sirasinda yasanan uyku sorunlari,
olumsuz gebelik sonugclari riskini
artirmaktadir. Kisa uyku siiresi; yorgunluk,
gestasyonel  hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel  diyabet, erken  dogum,
planlanmamis sezaryen dogum, agr1 esiginin
diismesi, dogum eyleminin uzamasi, fetiiste
bliylime geriligi, dogum sonrasi depresyon,
plasenta dekolmani, gestasyonel yasa gore
kiiglik fetiis, sezaryen—degum, yenidoganda
diisiik apgar skoru ve iltihaplanma etkilerine
karst savunmasiz kalma gibi olumsuz
sonuglarla iliskilendirilmistir.>"101%20 By
etkilerin yaninda gebelik doneminde yasanan
uykusuzluk yasam kalitesinde azalma ve
daha yiiksek depresif belirtilere yol
acabilmektedir®® 120 calismanmn  dahil
edildigi sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda gebelikte meydana gelen uyku
sorunlarinin ~ preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon, gestasyonel diyabet, sezaryen,
preterm dogum, gestasyonel yasa gore biiylik
ve 0lii dogum gibi komplikasyonlarla iliskili
oldugu belirlenmistir.??

Gebelik ve Uykuda Solunum Bozukluklar:

Uykuda solunum bozuklugu (USB),
genellikle  oksijen  desatlirasyonu  ve
bolinmis uykunun eslik ettigi  solunum
degisikliklerini ifade etmektedir.* Gebelikte
kilo artis1, biiyliyen fetusa bagl diyaframin
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yukart dogru yer degistirmesi, Ostrojen ve
progesteron diizeylerinin artmasi, list hava
yolunda kapiller kan hiicumu, faringeal
daralmaya yol agabilen mukozal 6dem, burun
tikaniklig1, nazofarenks, orofarenks ve girtlak
boyutlarinin azalmasi ve hipersekresyon
gebeleri  horlama ve obstriikktif apne
sendromuna yatkin hale getirmektedir.*?32

Uykuda solunum bozuklugu gebelerde
gestasyonel  hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, fetusta ayma gore
gelisim yetersizligi, yenidogan
komplikasyonlari, kalp kast hastaliklari,
venoz tromboembolizm, anestezik

komplikasyonlar, siddetli maternal morbidite
ve mortalite gibi sonuglarla iliskilidir.%?

Gebelik ve Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)
uykuda solunum bozuklugunun en yaygin
seklidir.?® Genellikle kismi veya tam
faringeal havayolu kollapsi nedeni ile uyku
saati basina bes veya besten daha ¢ok defa
hava akisinda azalma goriilebilmektedir.
Havayolu ac¢ikligini tekrardan saglamak igin
uykudan uyanmay gerektiren bu durum uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir.?®

Yakin tarihli yapilan bir sistematik gozden
gecirme  ve  meta-analiz  calismasinda
gebelikte  OUAS prevelanst %15 olarak
bildirilmistir.?” Gebelikte gozden kagirilan,
tedavi  edilmeyen = OUAS,  gebelikte
hipertansif bozukluk, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, depresyon, astim, erken
dogum, yetersiz fetal biiylime, fetal kalp
hizinda deselerasyonlar ve sezaryen dogum
gibi kotii maternal ve fetal sonug gelisme
riskini artirabilmektedir.?82® Obstriiktif uyku
apnesi tanist alan gebe kadinlarin hastanede
kalig siireleri obstriiktif uyku apnesi tanisi
almayan gebe kadinlara goére daha uzun
olabilmektedir. Obstriiktif uyku apnesine
sahip gebe kadinlarin yogun bakim
tinitelerine kabul edilme ve nadir de olsa
kardiyovaskiiler ve cerrahi komplikasyonlari
ile karsilasma olasiliklar1 daha yiiksektir.

Horlama

Havayolunun daralmasi uyku sirasinda
horlamaya ve solunumun tikanmasina neden

olmaktadir. Gebelikte alinan kilo, boynun
yumusak doku bdlgelerinde artan yag
birikimine baglh faringeal daralma ve artmis
burun tikanikligi gebeleri horlamaya ve
uykuya yatkin hale getirebilmektedir. Bu
nedenle gebe kadinlarin, gebe olmayan
kadinlara kiyasla horlama olasiligi daha
yiiksektir. Genis boyun ¢evresi olan ve
yiiksek beden kitle indeksine sahip olan gebe
kadinlar, daha fazla uykuda solunum
bozuklugu yasamaktadir. Horlama sikligi
birinci trimesterden {igiincii trimestere kadar
artmaktadir.?*3! Sarberg ve arkadaslar1 500
gebe ile vyaptiklart calismada horlama
sikligmin  birinci  trimesterde  %7,9 iken
gebeligin 3. trimesterinde  %21,2'ye
yiikseldigini saptamustir.3> Horlama, sadece
uyku kalitesini etkilemekle kalmaz aym
zamanda gestasyonel hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, preeklampsi ve
gestasyonel diyabet gibi olumsuz sonuglarin
goriilme riskini de artirmaktadir.31-32

Gebelik ve Huzursuz Bacak Sendromu

Willis-Ekbom hastaligi olarak da bilinen
huzursuz bacak sendromu (HBS), rahatsiz
edici duygular nedeniyle bacaklar1 hareket
ettirme arzusuna neden olan sensorimotor
norolojik  bir bozukluktur. Hareketsizlik
durumunda ortaya ¢ikan ve hareket etme ile
diizelen, genellikle aksamlar1 koétiilesen bir
rahatsizliktir.**3* Huzursuz bacak sendrom
prevalansi yetigkin genel niifusta %2-10'dur.
Gebe kadmlarin HBS olma olasiligi daha
yiiksektir. Bu durum gebeligin tek basma
HBS i¢in gii¢lii bir risk faktorii oldugunu
ortaya  cikartmaktadir. Ug  trimesterin
tamaminda HBS'nin havuzlanmig genel
prevalansinin %21 oldugu
belirtilmektedir.333* Yapilan bir meta-analiz
calismasinda 57.007 gebe kadinda HBS
prevalansinin yaklasik %20,5 oldugu tahmin
edildigi bildirilmistir.® Gebelikte HBS ilk
trimesterden baslar iigiincii trimesterde zirve
yapar ve genellikle dogumdan sonra
azalmaktadir.®3*  Gebelikte yiiksek HBS

prevalanst  hemodinamik ve hormonal
degisikliklere (Ostrojen, progesteron,
prolaktin), gebelikte yaygin metabolik

degisikliklere (demir ve folik asit eksikligi)
ve psikomotor (gebelige bagli annenin
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fiziksel aktivitelerinde azalma) davranislara komplikasyonlarin gelisme riskini
baglanmaktadir.®® Gebelikle iliskili HBS artirabilmektedir.  Gebelikte HBS  fetal

uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegi i¢in

gelisimi  olumsuz etkileyerek yenidogan

hipertansiyon, kardiyovaskiiler  hastalik, bebeklerde olumsuz sonuglara yol
preeklampsi, preterm dogum ve sezaryen acabilmektedir. 333437
dogum gibi gebelik ve dogum
SONUC VE ONERILER
Sonu¢  olarak;  gebelikte  yasanan farkinda degildir. Bu nedenle saglik

anatomik, fizyolojik, metabolik, hormonal ve
psikolojik  degisiklikler,  uyku-uyanma
dongiistinii  etkileyerek uyku sorunlarina
neden olmaktadir. Gebelikte yasanan uyku
sorunlarmin  ciddi  maternal ve fetal
komplikasyonlara sebep olabilecegi
goriilmektedir. Gebeler genellikle yasadiklar
uyku sorunlarmin diizeyini, sebeplerini,
trimesterlerdeki uyku degisimlerini, ihtiyag
duyduklart uyku siiresini ve uykusuzlugun
sagliklar1 iizerindeki olumsuz etkilerinin

profesyonelleri tarafindan antenetal donemde
uykunun 6neminin kabul edilmesi, gebelerin
uyku kalitelerinin her trimesterde
degerlendirilmesi, uyku kalitesini etkileyen
degiskenlerin belirlenmesi, uyku sorunlarina
¢oziim retilmesi, gebelerin  bu konu

hakkinda farkindaliginin  artirilmas:  ve
gerekli egitimlerde bulunulmasi ileriye
doniik  risk  faktorlerinin  olusumunu

onlenmesi ag¢idan onemlidir.
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