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Gebelikte Uyku Saghig: ve Ebelerin Rolii
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Ozct

Gebelik, anne adaylarinda fizyolojik, hormonal ve psikososyal degisimlerin
yogun yagsandig: kritik bir donemdir ve bu degisiklikler uyku kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Gebelerde sik goriilen uyku sorunlari; uykuyu siirdiirmede
gligliik, sik uyanmalar, horlama, obstriiktif uyku apnesi, huzursuz bacak
sendromu ve insomnia geklinde ortaya gikar. Uyku bozukluklari, anne ve
fetiis sagligr agisindan 6nemli riskler tagir; asiri kilo alimi, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, diisiik dogum agirlig1 ve dogum sonras: ruh hali bozukluklar: bu
riskler arasinda sayilabilir. Uyku, REM ve NREM evrelerinden olugan biyolojik
bir siire¢ olup enerji depolanmasi, doku onarimi, metabolik diizenleme ve biligsel
yenilenme agisindan kritik 6neme sahiptir. Gebelikte hormonal degisiklikler,
artan fizyolojik yiik ve gebelige 6zgii semptomlar uyku biittinligiinii bozabilir.
Bu baglamda uyku hijyeni uygulamalari; diizenli uyku programi, uygun uyku
ortami, ekran kullaniminin sinirlandirilmasi, kafein ve alkolden kaginma, diizenli
fiziksel aktivite ve rahatlama teknikleri ile desteklenebilir. Ebeler, gebelerin uyku
diizenini korumada ve saglikli uyku aligkanliklar kazanmalarinda merkezi bir rol
oynar. Bireysel damigmanlik, grup egitimleri ve uyku hijyeni 6nerileri araciigiyla
gebelerin yagam kalitesi artirilabilir ve obstetrik komplikasyon riskleri azaltilabilir.
Aragtirmalar, ebeler tarafindan verilen bu egitim ve destek programlarinin
gebelerin uyku kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Kanita
dayali uygulamalarin gelistirilmesi hem anne hem de fetiis sagligini korumaya
yonelik biittinciil bir yaklagim sunmaktadir.

1. Giris

Gebelik, kadinlarin fizyolojik, hormonal ve psikososyal agidan belirgin
degisimler yasadig kritik bir donemdir. Bu siire¢te mide bulantisi, sik idrara
¢tkma, bag agrilari, fetal hareketler, eklem ve kas agrilari, rahat bir uyku
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pozisyonu bulmada giigliik, bacak kramplari, fetiisiin biiyiimesine bagh
solunum problemleri ve gebelige iligkin anksiyete gibi etkenler, uykuya
baglama ve uykuyu siirdiirme siireglerini olumsuz etkileyebilir. Bu durum,
uyku kalitesinin diigmesine ve gesitli uyku bozukluklarinin ortaya ¢tkmasina
yol agmaktadir (Arslan ve ark., 2019; Wilkerson ve Uhde, 2018).

Gebelerde uyku bozukluklarinin kesin insidansi tam olarak bilinmemekle
birlikte, genellikle gebeligin erken donemlerinde basladigr ve ilerleyen
haftalarda, oOzellikle {igiincli trimesterde en yiiksek diizeye ulagtig
bildirilmektedir (Arslan ve ark., 2019; Taskin, 2019). Uyku sorunlar1; asir
kilo alimi, yasam kalitesinin azalmasi, dogum sonrasi ruh hili bozukluklari,
gestasyonel diyabet ve hipertansiyon gibi risklerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Ozhiiner ve Celik, 2019; Tsai ve ark., 2018; Facco ve
ark., 2018; Krawczak ve ark., 2016).

Aragtirmalar, diisiik uyku kalitesinin 6zellikle {iglincii trimesterde kilo
alimin1 olumsuz etkiledigini ve gebelik 6ncesi yiiksek beden kitle indeksine
sahip kadinlarda uyku problemlerinin daha yaygin oldugunu gostermektedir
(Gay ve ark., 2017; Balieiro ve ark., 2019). Ayrica yetersiz uyku, fetiis
agisindan diigiik dogum agirhig ve diisiik Apgar skoruna kadar uzanan
olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir (Zafarghandi ve ark., 2012; Tsai
ve ark., 2018). Bu nedenle gebelikte uyku kalitesinin korunmasi, hem anne
hem de fetiis saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Ebeler, gebelerin diizenli uyku periyodu olugturmasini saglamak ve uyku
hijyenini olumsuz etkileyen faktorler konusunda farkindalik kazandirmakla
yiikiimliidiir. Ayrica psikolojik sorunlar veya ciddi uyku bozukluklar: yagayan
gebeler belirlenmeli, gerekirse destek saglanmali ve ¢oziim bulunamazsa
uygun bir gekilde sevk edilmelidir (Cain ve ark., 2020). Bu baglamda ebe-
destekli bireysel danigmanlik, grup egitimleri, gevseme teknikleri ve uyku
hijyeni 6nerileri 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu boliimde, uyku fizyolojisi ve gebelik iizerindeki etkileri, gebelikte
uyku bozukluklar1 ve nedenleri, sik kargilagilan uyku bozukluklari, uyku
hijyeni ve ebelerin rolleri ayrintili olarak ele alinacaktir. Ayrica, ebe-destekli
egitimlerin nasil planlanip uygulanabilecegi ve gebelerin uyku kalitesini
artirmaya yonelik oneriler tartigilacaktir.

2. Uyku Fizyolojisi ve Gebelik Uzerindeki Etkileri

Uyku, degisen biling diizeyi, azalmis duyusal yanit ve kas tonusunda
diisiig ile karakterize edilen, beyinde 6zgiin elektriksel aktivitelerin izlendigi
biyodavranigsal bir siiregtir (Chovatiya & Medzhitov, 2014; Gottesman ve
ark., 2024). Bu siiregte organizmanin gevre ile etkilesimi sinirlanir ve istemli
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kas hareketleri biiyiik olgiide askiya alinir. Uyku, enerji depolanmasi, doku
onarimi, metabolik diizenleme ve biligsel yenilenme i¢in kritik bir rol oynar
(Solomon, 2022).

Uyku, REM (Hizhh G6z Hareketi) ve NREM (Non-REM) olmak {izere
iki temel evreden olusur. NREM uykusu ii¢ asamada ilerler:

* NI1: Uyaniklik ile uyku arasindaki gegig donemidir; duyusal uyaranlara
yanit azalir.

* N2: Hafif uyku evresi olup, kalp atim hiz1 ve solunum yavaglar, viicut
sicakligr diiger.

* N3: Derin uyku agamasidir; biiylime hormonu salinimu artar, doku
onarimi hizlanir ve bagisiklik sistemi giiglenir.

NREM evreleri tamamlandiktan sonra REM uykusu baslar. Bu donemde
hizl1 goz hareketleri, artan beyin aktivitesi ve canli riiyalar goriiliir; gegici
kas paralizisi sayesinde riiyalar fiziksel harekete dontismez (Blumberg et al.,
2020; Dauvilliers ve ark., 2018).

3. Uyku ve Saglik

Yeterli ve kaliteli uyku, metabolik, kardiyovaskiiler ve noroendokrin
sistemlerin saglikl isleyisi igin kritik Gneme sahiptir. Uyku yetersizligi; istahin
artmasi, kilo kontroliiniin bozulmasi, stres ve kan basincinin yiikselmesi ile
bagisiklik fonksiyonlarinin zayiflamasi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir
(Luyster, 2020; Mason ve ark., 2021). Bu nedenle, fizyolojik yiikiin arttig1
gebelik doneminde uyku diizeninin korunmasi anne ve fetiis saghgi igin
biiyiik 6nem tagir.

4. Gebelik ve Uyku Diizeni

Gebelikte uyku diizeni, fizyolojik yiik, hormonal degisiklikler, psikolojik
durum ve sosyal faktorlerden etkilenir (Sahin ve Kiligarslan, 2010). Literatiir,
uyku sorunlarinin 6zellikle ikinci trimesterden itibaren arttigini ve tigiincii
trimesterde en yiiksek diizeye ulagtigini gostermektedir ($ahin ve Kiligarslan,
2010). Stres, kayg1 ve duygusal zorlanmalar, olumsuz riiyalar, uykuya dalma
giigliigii ve sik uyanmalar gibi sorunlar tetikleyebilir (Hedman ve ark.,
2002).

Caligmalar, gebelerin yarisindan fazlasinin diigiik uyku kalitesine sahip
oldugunu ve gebelik ilerledik¢e bu kalitenin belirgin bigimde azaldigini
gostermektedir (Coban ve Yanikkerem, 2010). Yetersiz veya kalitesiz uyku;
stres artigt, bagisiklik fonksiyonlarinin zayiflamasi, dogum eyleminde giigliik,
miidahaleli dogum, preeklampsi, erken dogum, diisiik dogum agirlig: ve
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fetal distres gibi birgok obstetrik komplikasyonla iliskilidir (Mindell ve ark.,
2015; Balserak ve ark., 2022; Ding ve ark., 2014).

5. Gebelikte Uyku Bozukluklar: ve Nedenleri

Gebelikte uyku bozukluklari, anatomik, fizyolojik, hormonal ve psikolojik
degisimlerin birlikte etkisiyle ortaya ¢ikan ¢ok yonli bir durumdur.
Anatomik olarak, artan gebelik kilosu ve genisleyen uterus diyaframi yukar:
iterek solunumu zorlagtirir ve uyku biitiinliigiinii bozabilir. Ayrica degigen
viicut pozisyonu, artan kardiyorespiratuar yiik ve yiikselen sempatik aktivite,
yorgunluk hissini artirarak uykuya dalmay: giiglestirir (Silvestri ve Arico,
2019).

Hormonal degisiklikler de uyku diizenini etkiler. Gebelikte Gstrojen ve
progesteron diizeylerindeki artig, uyku yapist ve solunum fonksiyonlarini
degistirir. Ozellikle progesteron, sinir sistemi iizerinde yatistirici etki
gostererek derin uykuya gegisi kolaylastirir (Lancel ve ark., 1996).

Gebelige 6zgii semptomlar uyku kalitesini daha da diigiirebilir. Sik
idrara ¢ikma, uygun uyku pozisyonu bulmada giigliik, bulanti, kusma, sirt-
bel agrilari, reflii, bacak kramplar1 ve fetal hareketler uyku biitiinligiint
bozabilir (Mindell ve ark., 2015; Ertmann ve ark., 2020; Hashmi ve ark.,
2016; Koybagi ve Oskay, 2017). Ek olarak, obezite, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, inflamasyon ve depresyon gibi durumlar uyku bozukluklari igin
risk faktoriidiir (Tagkiran, 2011; Nodine ve Matthews, 2013). Psikiyatrik
durumlar ve kafein tiiketimi de uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir (Yiicel
ve ark., 2012).

6. Gebelikte Sik Karsilagilan Uyku Bozukluklar:

Gebelik siirecinde kadinlar; stk uyanma, uykuyu siirdiirmede giigliik,
giindiiz uykuya dalma istegi ve huzursuz uyku gibi sorunlarla karsilagabilir.
Gebelerin yaklagik iigte ikisi, uyku diizenlerinin gebelige bagh fiziksel ve
ruhsal degisikliklerden etkilendigini belirtmektedir (Hollenbach ve ark.,
2013).

* Horlama ve Uykuda Solunum Bozukluklari: Gebelikte horlama,
uykuda solunum bozukluklarinin hafif formu olarak goriiliir ve obstriiktif
uyku apnesi ile iligkili olabilir. Horlama prevalans1 %14—46 arasinda degisir
ve gebelik ilerledikge artar. Uykuda solunum bozukluklari, preeklampsi ve
diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz fetomaternal sonuglar i¢in risk faktoriidiir
(Louis, 2022; Franklin ve ark., 2000; Loube ve ark., 1996).

* Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS): Uyku sirasinda
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tekrarlayan st hava yolu tikaniklig: ile karakterizedir; hipoksemi ve sik
uyanmalara yol agar. Gebelik ilerledikge, hormonal degisiklikler ve artan kan
akimi1 nedeniyle risk yiikselir. OUAS, preeklampsi, gestasyonel diyabet, fetal
gelisme geriligi ve diisiik Apgar skoru ile iliskilendirilebilir (Edwards, 2002;
Izc1 ve ark., 2006; Pien ve ark., 2014).

* Huzursuz Bacak Sendromu: Her bes gebeden birini etkiler.
Semptomlar, istirahat sirasinda bacaklar1 hareket ettirme diirtiisii ile kendini
gosterir; ti¢lincli trimesterde artar ve dogum sonrasi genellikle azalir (Dunietz
ve ark., 2017; Connolly ve ark., 2019).

e Parasomniler ve Insomnia: Parasomniler, uykuya girig, uyku
sirasinda veya uykudan uyanma esnasinda ortaya ¢ikan istenmeyen davranig
ve deneyimlerdir. Insomnia ise uykuya dalma giigliigii, uykuyu siirdiirmede
sorun veya erken uyanma ile uyku siiresi ve kalitesinin yetersizligi anlamina
gelir. Akut insomnia birkag giin veya hafta siirerken, kronik insomnia en az
ti¢ ay devam eder (Brooke ve ark., 2022).

7. Gebelikte Saglikli Uyku Uygulamalar1 ve Ebelerin Rolii

7.1. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, bireylerin uyku kalitesini artirmak amaciyla benimsedikleri
diizenli ve saghkli davramglar biitiiniinti ifade eder (Ellis ve ark., 2002;
Stepanski ve Wyatt, 2003). Gebelikte uyku kalitesini artirmak igin 6nerilen
uygulamalar sunlardir:

* Uyku odasimnin karanlik, sessiz ve serin tutulmasi (ideal sicaklik 24
°C’nin altinda).

* Yatagin yalnizca uyumak i¢in kullanilmasi ve uyumadan en az 30 dakika

once televizyon, telefon veya bilgisayar gibi cihazlardan uzak durulmasi.

* Gece boyunca yiiksek ses ve 1g1ga maruz kalmaktan kaginilmasi;

gerekirse kulak tikaci, karartma perdeleri veya géz maskesi kullanilmast.

* Diizenli bir uyku programi olusturmak ig¢in yatma ve kalkma
saatlerinin her giin miimkiin oldugunca ayn1 olmasi; uzun ve geg giindiiz

sekerlemelerinden kaginilmasi.

¢ Ogle yemeginden sonra kafein alimindan kagmnilmasi; yatmaya yakin

alkolden ve nikotinden uzak durulmasi.
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* Giin i¢inde fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi; ancak yatmadan 2 saat

once yogun egzersiz yapilmamast.

* Gece yatarken saati siirekli kontrol etmekten kaginilmasi; biiyiik
porsiyonlu yemeklerden uzak durulmasi ve yatmadan 6nce a¢ kalinmamasi.

Bu uygulamalarin diizenli sekilde uygulanmasi, uykuya gegisi kolaylagtirir
ve gece boyunca uykunun kalitesini artirir (Gtlines, 2018; Stepanski ve
Wryatt, 2003; Sejbuk ve ark., 2022; Martin, 2020; Riemann, 2018; Tuncer
ve ark., 2020).

7.2. Ebelerin Rolii

Ebeler, gebelerin diizenli uyku periyodu olusturmasini saglamak ve uyku
hijyenini olumsuz etkileyen faktorler konusunda farkindalik kazandirmakla
yikiimliidiir. Psikolojik sorunlar veya ciddi uyku bozukluklari yagayan
gebeler belirlenmeli, gerekirse destek saglanmali ve ¢oziim bulunamazsa
uygun gekilde sevk edilmelidir (Cain ve ark., 2020).

Ebeler, uyku bozukluklarinin yonetiminde gebelere bireysel danigmanlik
saglayarak saglikli uyku aligkanliklarinin kazandirilmasina katkida bulunur.
Bu kapsamda:

* Birinci basamak saglik hizmetleri ve dogum 0Oncesi kliniklerde siirekli
egitim programlar1 diizenlenmesi,

* Gebelere uyku sorunlar1 hakkinda farkindalik kazandirilmast,
e Saghkli uyku davranislarinin 6gretilmesi 6nemlidir.

Ayrica, verilen egitim ve damigmanlik programlarin uyku kalitesi
tizerindeki etkilerini  degerlendirmeye yonelik aragtirmalar  yiiriitmek,
literatiire katki saglamak ve kanita dayali uygulamalar1 gelistirmek igin
gereklidir.

8. Sonug

Gebelikte uyku saghgi, anne ve fetlis sagligi agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Gebelik siirecinde yaganan fizyolojik, hormonal ve
psikososyal degisimler, uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir ve gesitli uyku
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu nedenle gebelerde uyku
bozukluklarinin erken dénemde tespit edilmesi, uyku hijyeninin saglanmasi
ve bireysel danigmanlik ile desteklenmesi biiylik 6nem tagir.

Ebeler, gebelerin uyku diizenini korumada ve uyku hijyeni aligkanliklarin
kazanmalarinda 6nemli bir rol oynar. Bireysel ve grup egitimleri, gevseme
teknikleri ve uyku hijyeni onerileri, gebelerin yagam kalitesini artirmakta
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ve obstetrik komplikasyon risklerini azaltmada etkili olabilir. Kanita dayali
uygulamalarin ve aragtirmalarin destekledigi bu yaklagim hem anne hem de
fetiis saglhigin1 korumaya yonelik biitiinctl bir strateji sunmaktadr.
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