
115https://doi.org/10.58830/ozgur.pub1031.c4132

Bölüm 7

Gebelikte Uyku Sağlığı ve Ebelerin Rolü 

Sibel, Karakoç1

Özet

Gebelik, anne adaylarında fizyolojik, hormonal ve psikososyal değişimlerin 
yoğun yaşandığı kritik bir dönemdir ve bu değişiklikler uyku kalitesini olumsuz 
yönde etkileyebilir. Gebelerde sık görülen uyku sorunları; uykuyu sürdürmede 
güçlük, sık uyanmalar, horlama, obstrüktif uyku apnesi, huzursuz bacak 
sendromu ve insomnia şeklinde ortaya çıkar. Uyku bozuklukları, anne ve 
fetüs sağlığı açısından önemli riskler taşır; aşırı kilo alımı, gestasyonel diyabet, 
hipertansiyon, düşük doğum ağırlığı ve doğum sonrası ruh hâli bozuklukları bu 
riskler arasında sayılabilir. Uyku, REM ve NREM evrelerinden oluşan biyolojik 
bir süreç olup enerji depolanması, doku onarımı, metabolik düzenleme ve bilişsel 
yenilenme açısından kritik öneme sahiptir. Gebelikte hormonal değişiklikler, 
artan fizyolojik yük ve gebeliğe özgü semptomlar uyku bütünlüğünü bozabilir. 
Bu bağlamda uyku hijyeni uygulamaları; düzenli uyku programı, uygun uyku 
ortamı, ekran kullanımının sınırlandırılması, kafein ve alkolden kaçınma, düzenli 
fiziksel aktivite ve rahatlama teknikleri ile desteklenebilir. Ebeler, gebelerin uyku 
düzenini korumada ve sağlıklı uyku alışkanlıkları kazanmalarında merkezi bir rol 
oynar. Bireysel danışmanlık, grup eğitimleri ve uyku hijyeni önerileri aracılığıyla 
gebelerin yaşam kalitesi artırılabilir ve obstetrik komplikasyon riskleri azaltılabilir. 
Araştırmalar, ebeler tarafından verilen bu eğitim ve destek programlarının 
gebelerin uyku kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Kanıta 
dayalı uygulamaların geliştirilmesi hem anne hem de fetüs sağlığını korumaya 
yönelik bütüncül bir yaklaşım sunmaktadır.

1. Giriş

Gebelik, kadınların fizyolojik, hormonal ve psikososyal açıdan belirgin 
değişimler yaşadığı kritik bir dönemdir. Bu süreçte mide bulantısı, sık idrara 
çıkma, baş ağrıları, fetal hareketler, eklem ve kas ağrıları, rahat bir uyku 
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pozisyonu bulmada güçlük, bacak krampları, fetüsün büyümesine bağlı 
solunum problemleri ve gebeliğe ilişkin anksiyete gibi etkenler, uykuya 
başlama ve uykuyu sürdürme süreçlerini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, 
uyku kalitesinin düşmesine ve çeşitli uyku bozukluklarının ortaya çıkmasına 
yol açmaktadır (Arslan ve ark., 2019; Wilkerson ve Uhde, 2018).

Gebelerde uyku bozukluklarının kesin insidansı tam olarak bilinmemekle 
birlikte, genellikle gebeliğin erken dönemlerinde başladığı ve ilerleyen 
haftalarda, özellikle üçüncü trimesterde en yüksek düzeye ulaştığı 
bildirilmektedir (Arslan ve ark., 2019; Taşkın, 2019). Uyku sorunları; aşırı 
kilo alımı, yaşam kalitesinin azalması, doğum sonrası ruh hâli bozuklukları, 
gestasyonel diyabet ve hipertansiyon gibi risklerin ortaya çıkmasına zemin 
hazırlayabilmektedir (Özhüner ve Çelik, 2019; Tsai ve ark., 2018; Facco ve 
ark., 2018; Krawczak ve ark., 2016). 

Araştırmalar, düşük uyku kalitesinin özellikle üçüncü trimesterde kilo 
alımını olumsuz etkilediğini ve gebelik öncesi yüksek beden kitle indeksine 
sahip kadınlarda uyku problemlerinin daha yaygın olduğunu göstermektedir 
(Gay ve ark., 2017; Balieiro ve ark., 2019). Ayrıca yetersiz uyku, fetüs 
açısından düşük doğum ağırlığı ve düşük Apgar skoruna kadar uzanan 
olumsuz sonuçlarla ilişkilendirilmektedir (Zafarghandi ve ark., 2012; Tsai 
ve ark., 2018). Bu nedenle gebelikte uyku kalitesinin korunması, hem anne 
hem de fetüs sağlığı açısından kritik öneme sahiptir.

Ebeler, gebelerin düzenli uyku periyodu oluşturmasını sağlamak ve uyku 
hijyenini olumsuz etkileyen faktörler konusunda farkındalık kazandırmakla 
yükümlüdür. Ayrıca psikolojik sorunlar veya ciddi uyku bozuklukları yaşayan 
gebeler belirlenmeli, gerekirse destek sağlanmalı ve çözüm bulunamazsa 
uygun bir şekilde sevk edilmelidir (Cain ve ark., 2020). Bu bağlamda ebe-
destekli bireysel danışmanlık, grup eğitimleri, gevşeme teknikleri ve uyku 
hijyeni önerileri önemli bir rol oynamaktadır.

Bu bölümde, uyku fizyolojisi ve gebelik üzerindeki etkileri, gebelikte 
uyku bozuklukları ve nedenleri, sık karşılaşılan uyku bozuklukları, uyku 
hijyeni ve ebelerin rolleri ayrıntılı olarak ele alınacaktır. Ayrıca, ebe-destekli 
eğitimlerin nasıl planlanıp uygulanabileceği ve gebelerin uyku kalitesini 
artırmaya yönelik öneriler tartışılacaktır.

2. Uyku Fizyolojisi ve Gebelik Üzerindeki Etkileri

Uyku, değişen bilinç düzeyi, azalmış duyusal yanıt ve kas tonusunda 
düşüş ile karakterize edilen, beyinde özgün elektriksel aktivitelerin izlendiği 
biyodavranışsal bir süreçtir (Chovatiya & Medzhitov, 2014; Gottesman ve 
ark., 2024). Bu süreçte organizmanın çevre ile etkileşimi sınırlanır ve istemli 
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kas hareketleri büyük ölçüde askıya alınır. Uyku, enerji depolanması, doku 
onarımı, metabolik düzenleme ve bilişsel yenilenme için kritik bir rol oynar 
(Solomon, 2022).

Uyku, REM (Hızlı Göz Hareketi) ve NREM (Non-REM) olmak üzere 
iki temel evreden oluşur. NREM uykusu üç aşamada ilerler:

•	 N1: Uyanıklık ile uyku arasındaki geçiş dönemidir; duyusal uyaranlara 
yanıt azalır.

•	 N2: Hafif uyku evresi olup, kalp atım hızı ve solunum yavaşlar, vücut 
sıcaklığı düşer.

•	 N3: Derin uyku aşamasıdır; büyüme hormonu salınımı artar, doku 
onarımı hızlanır ve bağışıklık sistemi güçlenir.

NREM evreleri tamamlandıktan sonra REM uykusu başlar. Bu dönemde 
hızlı göz hareketleri, artan beyin aktivitesi ve canlı rüyalar görülür; geçici 
kas paralizisi sayesinde rüyalar fiziksel harekete dönüşmez (Blumberg et al., 
2020; Dauvilliers ve ark., 2018).

3. Uyku ve Sağlık

Yeterli ve kaliteli uyku, metabolik, kardiyovasküler ve nöroendokrin 
sistemlerin sağlıklı işleyişi için kritik öneme sahiptir. Uyku yetersizliği; iştahın 
artması, kilo kontrolünün bozulması, stres ve kan basıncının yükselmesi ile 
bağışıklık fonksiyonlarının zayıflaması gibi olumsuz sonuçlara yol açabilir 
(Luyster, 2020; Mason ve ark., 2021). Bu nedenle, fizyolojik yükün arttığı 
gebelik döneminde uyku düzeninin korunması anne ve fetüs sağlığı için 
büyük önem taşır.

4. Gebelik ve Uyku Düzeni

Gebelikte uyku düzeni, fizyolojik yük, hormonal değişiklikler, psikolojik 
durum ve sosyal faktörlerden etkilenir (Şahin ve Kılıçarslan, 2010). Literatür, 
uyku sorunlarının özellikle ikinci trimesterden itibaren arttığını ve üçüncü 
trimesterde en yüksek düzeye ulaştığını göstermektedir (Şahin ve Kılıçarslan, 
2010). Stres, kaygı ve duygusal zorlanmalar, olumsuz rüyalar, uykuya dalma 
güçlüğü ve sık uyanmalar gibi sorunları tetikleyebilir (Hedman ve ark., 
2002).

Çalışmalar, gebelerin yarısından fazlasının düşük uyku kalitesine sahip 
olduğunu ve gebelik ilerledikçe bu kalitenin belirgin biçimde azaldığını 
göstermektedir (Çoban ve Yanıkkerem, 2010). Yetersiz veya kalitesiz uyku; 
stres artışı, bağışıklık fonksiyonlarının zayıflaması, doğum eyleminde güçlük, 
müdahaleli doğum, preeklampsi, erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve 
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fetal distres gibi birçok obstetrik komplikasyonla ilişkilidir (Mindell ve ark., 
2015; Balserak ve ark., 2022; Ding ve ark., 2014).

5. Gebelikte Uyku Bozuklukları ve Nedenleri

Gebelikte uyku bozuklukları, anatomik, fizyolojik, hormonal ve psikolojik 
değişimlerin birlikte etkisiyle ortaya çıkan çok yönlü bir durumdur. 
Anatomik olarak, artan gebelik kilosu ve genişleyen uterus diyaframı yukarı 
iterek solunumu zorlaştırır ve uyku bütünlüğünü bozabilir. Ayrıca değişen 
vücut pozisyonu, artan kardiyorespiratuar yük ve yükselen sempatik aktivite, 
yorgunluk hissini artırarak uykuya dalmayı güçleştirir (Silvestri ve Aricò, 
2019).

Hormonal değişiklikler de uyku düzenini etkiler. Gebelikte östrojen ve 
progesteron düzeylerindeki artış, uyku yapısı ve solunum fonksiyonlarını 
değiştirir. Özellikle progesteron, sinir sistemi üzerinde yatıştırıcı etki 
göstererek derin uykuya geçişi kolaylaştırır (Lancel ve ark., 1996).

Gebeliğe özgü semptomlar uyku kalitesini daha da düşürebilir. Sık 
idrara çıkma, uygun uyku pozisyonu bulmada güçlük, bulantı, kusma, sırt-
bel ağrıları, reflü, bacak krampları ve fetal hareketler uyku bütünlüğünü 
bozabilir (Mindell ve ark., 2015; Ertmann ve ark., 2020; Hashmi ve ark., 
2016; Köybaşı ve Oskay, 2017). Ek olarak, obezite, gestasyonel diyabet, 
preeklampsi, inflamasyon ve depresyon gibi durumlar uyku bozuklukları için 
risk faktörüdür (Taşkıran, 2011; Nodine ve Matthews, 2013). Psikiyatrik 
durumlar ve kafein tüketimi de uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir (Yücel 
ve ark., 2012).

6. Gebelikte Sık Karşılaşılan Uyku Bozuklukları

Gebelik sürecinde kadınlar; sık uyanma, uykuyu sürdürmede güçlük, 
gündüz uykuya dalma isteği ve huzursuz uyku gibi sorunlarla karşılaşabilir. 
Gebelerin yaklaşık üçte ikisi, uyku düzenlerinin gebeliğe bağlı fiziksel ve 
ruhsal değişikliklerden etkilendiğini belirtmektedir (Hollenbach ve ark., 
2013).

• Horlama ve Uykuda Solunum Bozuklukları: Gebelikte horlama, 
uykuda solunum bozukluklarının hafif formu olarak görülür ve obstrüktif 
uyku apnesi ile ilişkili olabilir. Horlama prevalansı %14–46 arasında değişir 
ve gebelik ilerledikçe artar. Uykuda solunum bozuklukları, preeklampsi ve 
düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz fetomaternal sonuçlar için risk faktörüdür 
(Louis, 2022; Franklin ve ark., 2000; Loube ve ark., 1996).

• Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OUAS): Uyku sırasında 
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tekrarlayan üst hava yolu tıkanıklığı ile karakterizedir; hipoksemi ve sık 
uyanmalara yol açar. Gebelik ilerledikçe, hormonal değişiklikler ve artan kan 
akımı nedeniyle risk yükselir. OUAS, preeklampsi, gestasyonel diyabet, fetal 
gelişme geriliği ve düşük Apgar skoru ile ilişkilendirilebilir (Edwards, 2002; 
Izcı ve ark., 2006; Pien ve ark., 2014).

• Huzursuz Bacak Sendromu: Her beş gebeden birini etkiler. 
Semptomlar, istirahat sırasında bacakları hareket ettirme dürtüsü ile kendini 
gösterir; üçüncü trimesterde artar ve doğum sonrası genellikle azalır (Dunietz 
ve ark., 2017; Connolly ve ark., 2019).

• Parasomniler ve İnsomnia: Parasomniler, uykuya giriş, uyku 
sırasında veya uykudan uyanma esnasında ortaya çıkan istenmeyen davranış 
ve deneyimlerdir. İnsomnia ise uykuya dalma güçlüğü, uykuyu sürdürmede 
sorun veya erken uyanma ile uyku süresi ve kalitesinin yetersizliği anlamına 
gelir. Akut insomnia birkaç gün veya hafta sürerken, kronik insomnia en az 
üç ay devam eder (Brooke ve ark., 2022).

7. Gebelikte Sağlıklı Uyku Uygulamaları ve Ebelerin Rolü

7.1. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, bireylerin uyku kalitesini artırmak amacıyla benimsedikleri 
düzenli ve sağlıklı davranışlar bütününü ifade eder (Ellis ve ark., 2002; 
Stepanski ve Wyatt, 2003). Gebelikte uyku kalitesini artırmak için önerilen 
uygulamalar şunlardır:

• Uyku odasının karanlık, sessiz ve serin tutulması (ideal sıcaklık 24 
°C’nin altında).

• Yatağın yalnızca uyumak için kullanılması ve uyumadan en az 30 dakika 
önce televizyon, telefon veya bilgisayar gibi cihazlardan uzak durulması.

• Gece boyunca yüksek ses ve ışığa maruz kalmaktan kaçınılması; 
gerekirse kulak tıkacı, karartma perdeleri veya göz maskesi kullanılması.

• Düzenli bir uyku programı oluşturmak için yatma ve kalkma 
saatlerinin her gün mümkün olduğunca aynı olması; uzun ve geç gündüz 
şekerlemelerinden kaçınılması.

• Öğle yemeğinden sonra kafein alımından kaçınılması; yatmaya yakın 
alkolden ve nikotinden uzak durulması.
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• Gün içinde fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi; ancak yatmadan 2 saat 
önce yoğun egzersiz yapılmaması.

• Gece yatarken saati sürekli kontrol etmekten kaçınılması; büyük 
porsiyonlu yemeklerden uzak durulması ve yatmadan önce aç kalınmaması.

Bu uygulamaların düzenli şekilde uygulanması, uykuya geçişi kolaylaştırır 
ve gece boyunca uykunun kalitesini artırır (Güneş, 2018; Stepanski ve 
Wyatt, 2003; Sejbuk ve ark., 2022; Martin, 2020; Riemann, 2018; Tuncer 
ve ark., 2020).

7.2. Ebelerin Rolü

Ebeler, gebelerin düzenli uyku periyodu oluşturmasını sağlamak ve uyku 
hijyenini olumsuz etkileyen faktörler konusunda farkındalık kazandırmakla 
yükümlüdür. Psikolojik sorunlar veya ciddi uyku bozuklukları yaşayan 
gebeler belirlenmeli, gerekirse destek sağlanmalı ve çözüm bulunamazsa 
uygun şekilde sevk edilmelidir (Cain ve ark., 2020).

Ebeler, uyku bozukluklarının yönetiminde gebelere bireysel danışmanlık 
sağlayarak sağlıklı uyku alışkanlıklarının kazandırılmasına katkıda bulunur. 
Bu kapsamda:

• Birinci basamak sağlık hizmetleri ve doğum öncesi kliniklerde sürekli 
eğitim programları düzenlenmesi,

• Gebelere uyku sorunları hakkında farkındalık kazandırılması,

• Sağlıklı uyku davranışlarının öğretilmesi önemlidir. 

Ayrıca, verilen eğitim ve danışmanlık programlarının uyku kalitesi 
üzerindeki etkilerini değerlendirmeye yönelik araştırmalar yürütmek, 
literatüre katkı sağlamak ve kanıta dayalı uygulamaları geliştirmek için 
gereklidir.

8. Sonuç

Gebelikte uyku sağlığı, anne ve fetüs sağlığı açısından kritik bir 
öneme sahiptir. Gebelik sürecinde yaşanan fizyolojik, hormonal ve 
psikososyal değişimler, uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir ve çeşitli uyku 
bozukluklarının ortaya çıkmasına yol açabilir. Bu nedenle gebelerde uyku 
bozukluklarının erken dönemde tespit edilmesi, uyku hijyeninin sağlanması 
ve bireysel danışmanlık ile desteklenmesi büyük önem taşır.

Ebeler, gebelerin uyku düzenini korumada ve uyku hijyeni alışkanlıklarını 
kazanmalarında önemli bir rol oynar. Bireysel ve grup eğitimleri, gevşeme 
teknikleri ve uyku hijyeni önerileri, gebelerin yaşam kalitesini artırmakta 
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ve obstetrik komplikasyon risklerini azaltmada etkili olabilir. Kanıta dayalı 
uygulamaların ve araştırmaların desteklediği bu yaklaşım hem anne hem de 
fetüs sağlığını korumaya yönelik bütüncül bir strateji sunmaktadır.
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