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Oz

Uyku, temel bir insan gereksinimi olup saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in gereklidir. Kadinlar, horlama digindaki uyku bozukluklarini, erkeklere
kiyasla iki kat daha fazla yasamaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonu doénemlerde var olan uyku sorunlart siddetlenmekte veya yeni
baslangicli uyku sorunlar1 gelismektedir. Maternal uykudaki bozulmalar, gebeligin ilk trimesterinde baslamakta, ikinci trimesterde azalmakta
ve son trimesterde en {ist seviyeye ulagsmaktadir. Dogum eylemindeki pek ¢ok kadin; hastanede bulunma, kontraksiyonlar, yapilan miidahaleler,
kullanilan ilaglar, emosyonel sorunlar nedeniyle uyuma gii¢liigii yagsamaktadir. Postpartum ilk giinlerde ise emzirme ve bebek bakimi gibi
nedenlerle annenin uykusu sik¢a bolinmektedir. Dogumdan iig-alt1 ay sonra maternal uyku sorunlart azalmakta fakat uyku kalitesi gebelikten
onceki haline déonmemektedir. Yasanan uyku sorununun tiirii, siiresi, sikligr ve siddeti ile iliskili olarak farkli obstetrik komplikasyonlar
geligebilmektedir. Bu duruma bagli olarak hem maternal hem de fetal morbidite ve mortalite hizlar1 artmaktadir. Maternal uyku sorunlari,
erken donemde tanilanip uygun sekilde yonetildiginde ise bu sorunlarin, anne, fetiis ve yenidogan sagligina olan olumsuz etkileri
azaltilabilmektedir. Bu nedenle saglik ekibi tiyelerinin, 6zellikle de ebe ve hemsirelerin; maternal uyku sorunlarini ihmal etmemesi, erken
donemde tanilamasi, uygun sekilde yonetmesi ve kadinlarin basa ¢ikma mekanizmalarini arttirmas: gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne Sagligi, Bebek Sagligi, Obstetrik Komplikasyonlar, Uyku Bozukluklari, Uyku Hijyeni.

Abstract
The Impact of Maternal Sleep Problems on Obstetric Outcomes and Care

Sleep is a basic human need and is essential for a healthy and quality life. Women experience sleep disorders other than snoring twice more
often than men. During pregnancy, childbirth and postpartum periods, existing sleep problems become severer, and new-onset sleep problems
develop. Disorders in maternal sleep begin in the first trimester, decrease in the second trimester, and reach the highest level in the last trimester.
Many women giving birth have trouble in sleeping due to staying in hospital, contractions, interventions, drugs used, and emotional problems.
In the first postpartum days, the mother's sleep is frequently interrupted for reasons such as breastfeeding and infant care. Three to six months
after birth, maternal sleep problems decrease, but sleep quality returns to its pre-pregnancy state. Different obstetric complications develop in
association with the type, duration, frequency, and severity of the sleep problem. Depending on this situation, both maternal and fetal morbidity
and mortality rates increase. When maternal sleep problems are diagnosed and managed appropriately in the early period, the adverse impacts
of these problems on maternal, fetal, and neonatal health can be decreased. Therefore, healthcare team members and especially midwives and
nurses should not ignore maternal sleep problems. They should diagnose them in the early period, manage them appropriately and enhance the
coping mechanisms of women.
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Giris

yku; bireyin ¢evreyle olan iletisiminin, dis uyaranlara verdigi tepkilerin, yasamsal faaliyetlerinin ge¢ici olarak azalmasi ile
U karakterize olan fizyolojik bir dinlenme siirecidir (1). Birbirini takip eden asamalardan olustugu, periyodik olarak
tekrarladig ve saglik acisindan kritik bir 6neme sahip oldugu bilinmektedir (2,3). Yetiskinlerin (18-64 yas), her giin toplam
yedi-dokuz saat uyumasi onerilir (3). Bu siirenin 20-60 dakikalik kismi, giindiiz uykusu seklinde olabilir (4,5). Fakat
bireysel uyku ozellikleri; yas, cinsiyet, saglik durumu, kullanilan ilaglar, yasam tarzi, beslenme sekli, kilo, fiziksel aktivite
durumu, c¢evre kosullari, emosyonel durum, gebelik, dogum, lohusalik ve menopoz gibi pek ¢ok faktoérden etkilenir (1,3,6,7).

Uykunun zamanlamasi, siiresi, niteligi ve kalitesi degistiginde ise uyku bozukluklar1 ortaya ¢ikar (2,8,9).
Uyku bozukluklari, global saglik problemleri arasindadir ve farkl kiiltiirlerdeki kadinlar1 benzer sekillerde etkiler (8-
10). Tiirkiye’deki kadmlarin %20.2’si insomnia, %20.2’si uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 (USB), %7.3’ii Huzursuz Bacak
Sendromu (HBS) ve %5.7’si hypersomnia/narkolepsi yasar (8). Gebelikte, dogumda ve lohusalikta, uyku bozukluklarinin
goriilme sikligr artar (6,8-11). Fakat maternal uyku sorunlari, kadinlar ve saglik ekibi tiyeleri tarafindan genellikle dogal olarak
kabul edilir. Bu nedenle yeterince tanilanip, uygun sekilde tedavi edilmez ise bu duruma bagli olarak hem maternal hem de fetal
saglik riskleri artar (7,9-13). Maternal uyku bozuklugunun tiri, siiresi, sikhig ve siddeti ile iligkili olarak farkli obsterik
komplikasyonlar gelisebilir (10,14-19). Gebeler, en dnemli uyku sorunlarini son trimesterde yasar ve klinisyenler de genellikle
bu déneme odaklanir. Fakat ilk trimesterde baslayan uyku sorunlari, anneyi ve fetiisii daha fazla etkiler (11). Maternal uyku
sorunlarinin rutin olarak taranmasi, bu sorunlarin erken tanisi ve tedavisi igin iyi bir firsat olugturur (12,20). Ciinkii kotii uyku
kalitesi, degistirilebilir saglik risk faktorlerinden biridir ve saglik bakim miidahaleleri uyku sorunlarini azaltmada etkilidir
(7,9,10,14). Dolayistyla maternal uyku sorunlart; erken dénemde tanilanip, uygun sekilde yonetilirse, gebenin, fetiisiin, annenin
ve yenidoganin sagligina olan olumsuz etkileri azaltilabilir (9,10,13). Bu nedenle saglik ekibi iiyelerinin; maternal uyku
sorunlarint ihmal etmemesi, 6nlemesi, erken donemde tanilayarak, uygun sekilde yonetmesi, kadinlarin uyku sorunlari ile basa
¢tkma mekanizmalarini arttirmasi gerekir (7,13,21-24). Bu derlemede gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde sik goriilen
uyku sorunlari ele alinmistir. Uyku sorunlarinin anne, fetus ve yenidogan sagligina etkileri agiklanmig, bu sorunlarin
azaltilmasina yonelik saglik bakim miidahaleleri 6zetlenmistir. Makale ile saglik ekibi {iyelerinin, annelerin ve toplumun bu

konudaki farkindaliginin arttirilmasi amaglanmaistir.

Gelisme

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Donemlerdeki Uyku Degisiklikleri
Fetal gelisimin saglanmasi, maternal ve fetal fizyolojik fonksiyonlarin saglikli devami i¢in gebelerin her giin yedi-dokuz saat
uyumast gerekir (8,11). Bu siirenin 90 dakikalik kism1 giindiiz uykusu seklinde olabilir (5). Fakat gebelik, dinamik bir siirectir
ve bu siirecte kadinin uyku 6zelliklerini etkileyen pek ¢cok anatomik, fizyolojik, hormonal, metabolik ve emosyonel degisiklik
olur (6,10,11,25,26). Bu duruma bagli olarak daha énceden var olan uyku sorunlar siddetlenir ve yeni baslangicl uyku sorunlari
gelisebilir (14,27). Objektif ve subjektif uyku 6l¢tim araglarindan elde edilen veriler, maternal uykunun ilk trimesterden itibaren
bozuldugunu ve son trimesterdeki gebelerin uyku sorunlart agisindan daha fazla risk altinda oldugunu gostermistir (10,11,20,26).
Tiirkiye’deki arastirmalarda da son trimesterdeki gebelerin, diger trimesterlere kiyasla 8.6 kat daha fazla uyku sorunu yasadigi
ve her dort gebeden ligliniin bu sorunlarla basa ¢ikamadigr saptanmistir (21,28). Literatiirde ise maternal uyku sorunlarinin,
gebeligin ilk dort ayinda daha az oldugu fakat sekizinci ayda, doguma bes giin kala ve intrapartum donemde pik yaptig
bildirilmistir (10,14,22). Gebeler, saglikl bir gebeligin devamui igin ortaya ¢ikan degisiklikler nedeniyle uyku sorunlar1 yasarken
intrapartum doénemdeki kadinlar hastanede yatma, kontraksiyonlar, kaygi, yorgunluk, tibbi miidahaleler, kullanilan ilaglar gibi
nedenlerle uyuma giicliigii yasamaktadir (10,14,29). Postpartum ilk giinlerde ise emzirme ve bebek bakimi nedeniyle sirkadiyen
ritim bozukluklar1 artmaktadir (6,10,30). Kadinin sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumu, obstetrik 6zellikleri, gebelik
trimesteri, dogum sekli, dogumda yapilan miidahaleler, bebegin mizaci gibi etmenler, maternal uyku sorunlarinin goériilme
sikhigint degistirmektedir (6,10,14,22,29). Maternal uyku sorunlari, dogumdan ti¢ ay sonra azalmaktadir, fakat uyku Kkalitesi
gebelik oncesi doneme donmemektedir (11). Siddetli vakalarda ise semptomlar, postpartum altinci aya kadar devam ederek,
depresyon riskini arttirmaktadir (22).

Tablo 1’de 6zetlenen maternal uyku degisikliklerinin ve altta yatan etmenlerin bilinmesi, uygun bakim stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglayacagi i¢in dnemlidir (7,9,10,14).
Maternal Uyku Sorunlarinin Gériilme Sikligt
Gebelerin %47.5’1 kotii uyku kalitesi/insomnia, %21°1 HBS, %151 Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) yasamaktadir ve ¢oklu uyku
sorunu yasama olasiklarinin da genel niifusa kiyasla daha fazla oldugu bilinmektedir (15). Bir meta-analizde kadinlarin %29-
76’simin uyku kalitesinin gebelik doneminde bozuldugu ve kotii uyku kalitesi prevalansinin gebelerde %45.7 oldugu saptanmigtir
(25). Sistematik bir derlemede ise gebelerin; ilk trimesterde %45, ikinci trimesterde %34 ve son trimesterde %45-76 oraninda
uyku bozuklugu yasadigi bildirilmistir (27). Tiirkiye’de yapilan arastirmalar kotii uyku kalitesi prevalansinin gebelikte %31.5-
%72, birinci trimesterde %?21.8-38.4, ikinci trimesterde %30.5-46.9 ve son trimesterde %34.2-73.2 oldugunu gdstermistir
(13,28,33). Fakat maternal uyku bozukluklarinin; gergek insidanst bilinmemekte, 6rneklem &zellikleri, kullanilan uyku 6lgiim
araglari, caligma tasarimlari, kadinin i¢inde bulundugu donem, uyku sorununun tiirii gibi etmenler ile iliskili olarak degisiklik
gdsterdigi belirtilmektedir (11,34). Insomnia en sik gériilen uyku sorunu olup giincel bir meta-analizde gebelerin %38.2’sini
etkiledigi bildirilmistir (20). Bir kohort arastirmasinda ise insomnianin gebelik 6ncesinde %6.1, ilk trimesterde %44.2, ikinci
trimesterde %46.3, son trimesterde %63.7 ve postpartum donemde %33.2 siklikta goriildiigii saptanmustir (35). Son trimesterdeki
gebelerin, nulliparlarin, ¢alisan kadinlarin, sosyal destegi az olanlarin, istemsiz ya da plansiz gebelik yasayanlarin, 30 yasindan
biiyiik olanlarin, obezlerin, kronik, metabolik ya da ruhsal bir hastaligi olanlarin, riskli bir gebelik gegirenlerin ve kalabalik ailede
yasayanlarin uyku sorunlari agisindan daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (10,15,22,28). Multiparlarin uyku kaliteleri ve
siireleri, gebeligin tiim trimesterlerinde primiparlara kiyasla daha iyidir, fakat diger cocuklar: tarafindan geceleri daha sik
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uyandirilma ihtimalleri vardir (10,11). Bununla birlikte maternal uyku bozukluklart ¢ogu zaman subjektif uyku 6l¢iim araglart
ile degerlendirilmis, objektif uyku 6l¢lim araglari ise az sayidaki ¢aligmada ve kiiciik drneklemlerde kullanilmustir (11,36).

Gebelere 6zgii gecerli ve giivenilir uyku 6l¢eklerinin olmamast ise dnemli bir sorun olarak bildirilmistir (10,20,36).

Tablo 1. Maternal Uyku Degisiklikleri ve Etiyolojisi

Mevcut Maternal Uykudaki Degisiklikler Etiyolojisi
Doénem
Birinci ¢ Yorgunluk ve hipersomnia artar. e Hormonal degisiklikler (progesteron artigi vb.)
Trimester e Toplam uyku siiresi artmigtir. Fakat derin uyku siiresi o Gebelik yakinmalari (yorgunluk, bulanti-kusma,
(6,7,9,10,13).  ve uyku kalitesi azaldig1 icin gebeler kendilerini  sik idrara ¢tkma, mastodini, sirt agrist vb.)
enerjik hissetmezler. ¢ Ruhsal dalgalanmalar vb.
e Gebeligin 10. haftasina dogru sekerleme tarzindaki
uykular ve uyku kalitesi artar.
ikinci o Gebeler, ortalama yedi-sekiz saat uyur ve kendilerini e Hormon seviyelerinin stabillesmesi ve gebelik
Trimester daha enerjik hissederler. yakinmalarinin azalmas: uyku kalitesini olumlu
(6,9-11,14). e Uyku kalitesi baslangicta iyidir. Fakat son trimestere  etkiler.
dogru azalir. e ikinci trimesterin sonuna dogru ortaya ¢ikan mide
e Bu doneme ait objektif uyku verileri simrhidir. Fakat ~ yanmalari, fetal hareketler, nazal konjesyon,
20. gebelik haftasinda NREM-4 evresinin ortadan  horlama, sirt/boyun agrilari, bacak kramplari,
kalktigi, REM evresinin azaldigt ve NREM-2  Huzursuz Bacak Sendromu, Braxton-Hicks
evresindeki ~ uyku  boliinmelerinin = siklastigi  kasilmalari ve rilyalar ise uyku kalitesini azaltir.
bilinmektedir.
Uciincii o Uyku sorunlart agisindan en riskli donemdir. e Abdomenin biiylimesi
Trimester e Rahat bir uyku pozisyonu bulma giiclesir. e Uterusun diyafragmaya yaptig1 baski
(6,7,9,10,14). e Uykuya dalma siiresi uzar ve uyku boliinmeleri artar. o Fetal hareketler
o Uyku kalitesi ve toplam uyku siiresi azalir. e Gebelik  yakinmalart  (stk  idrara  ¢ikma,
e Insomnia, huzursuz bacak sendromu, uykudaki  yorgunluk, reflii, bel, sirt, bacak ve eklemlerdeki
solunum bozukluklari, sirkadiyen ritim bozukluklar1 ~ agrilar vb.)
ve ¢oklu uyku problemleri daha sik goriiliir. e Emosyonel problemler (anksiyete, stres, dogum
o Gebe kendini yorgun ve uykulu hisseder. eylemi, fetus ve ebeveynlikle ilgili endigeler vb.)
e Giindiizleri uyuma ihtiyaci artar e Kiigiik ¢ocuklarin varligi
e Sosyal destek azligi ve gevresel etmenler.
Dogum e Gebeligin son bes giiniinde uyku sorunlar1 artar ve e Uterus kontraksiyonlari
Eylemi dogum eylemiyle birlikte zirveye ulasir. e Uygulanan ilaglar ve tibbi miidahaleler
(10,14,29) e Dogum eyleminde ve postpartum ilk 24 saatte gebenin e Emosyonel problemler (anksiyete, korku vb.)
uyku gereksinimi artar. Fakat uyku kalitesi kotiidiir. e Hastane ortam1 ve diger hastalar
e Cevresel etmenler (giiriiltii, 151k vb.)
Postpartum e Ugiincii trimestere kiyasla kadimin uyku kalitesi daha e Hormonal, fiziksel ve ruhsal degisiklikler
Doénem kotiidir ve geceleri daha sik uyanmaktadir. e Yenidoganin emzirilmesi ve bakimi nedeniyle
(6,9-11,29- e Sirkadiyen ritim bozukluklar1 ve insomnia artmustir. uyku diizeninde meydana gelen bozulmalara
32) ¢ HBS semptomlar1 doguma birkag giin kala azalir ve  bagli ortaya ¢ikan sirkadiyen ritim degisiklikleri

postpartum birinci ayda diizelir. Fakat bu gebelerde
kronik HBS gelisme riski dort kat artar.

o Narkolepsili gebeler, bebek bakimi konusunda daha
fazla endise yasar. Sosyal destek ihtiyaclari artar.

e Uyku sorunlari, dogumdan ii¢-alt1 ay sonra kismen
azalmasina ragmen gebelik 6ncesi doneme donmez.

e Agr1 ve insizyona bagli sorunlar

e Emosyonel  problemler  (annelik  hiizni,
postpartum depresyon, aile ig¢i iliskilerinden
kaynaklanan sorunlar vb.)

o Kiiciik cocuklarin varlig1 ve sosyal destek azlig1

e Hastanede yatma ve diger ¢evresel etmenler vb.

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemlerde Stk Goriilen Uyku Sorunlart

Maternal uyku sorunlari; gebelikte, doguma yakin donemlerde, dogum eyleminde ve postpartum donemde sikga goriilmektedir
(11,14). Insomnia, USB, OUA ve HBS’nin gebelerde en sik karsilasilan birincil uyku bozukluklari oldugu bilinmektedir
(6,10,14,26) Postpartum donemde sirkadiyen ritim bozukluklar1 ve insomnia artmakta, HBS ise azalmaktadir. Narkolepsi,
hipersomnia, parasomnia, uykudaki hareket bozukluklari konusunda bilinenler siirhidir (6,9,10,14). Uyku bozukluklarinin
goriilme sikligi, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerdeki seyri ise degiskenlik gostermektedir (10,14,27).

Insomnia

Uykuya dalmada giicliik, geceleri sik uyanma, sabahlari ¢cok erken saatlerde uyanip tekrar uyuyamama ve giindiiz uykululugu
ile karakterize olan uyku bozuklugudur (2,8,22). Semptomlar, haftada en az ii¢ kez ortaya ¢ikmakta ve en az bir-ii¢ ay stirmektedir
(2,20). Bu gebeler, bir giinde yedi saatten daha az uyuduklar i¢in giinliilk yagamlar1 olumsuz etkilenmekte ve komplikasyon
gelisme riski artmaktadir (11). Gincel bir meta-analizde insomnianin, gebelerin %38.2’sini etkiledigi, bu oranin ilk trimesterde
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%25.3, ikinci trimesterde %27.2 ve son trimesterde %39.7 oldugu saptanmustir (20). Son trimesterde olma, gebelikten dnce uyku
sorunu yagama, 30 yasindan biiyiik olma, diisiik egitim seviyesi, nulliparite, istemsiz gebelik, kotii obstetrik dykd, gebelige eslik
eden saglik sorunlari, sosyal destek azlig1, obezite, sigara igme, kotii uyku hijyeni, hareketli bir fetuse veya kiiciik bir ¢ocuga
sahip olma durumunda insomnia riski artmaktadir (7,10,14,35). Gebelik yakinmalari fetal hareketler, emosyonel kaygilar, dogum
eylemi ve diger uyku sorunlari ise insomniayi tetiklemektedir (7,14). Maternal ve fetal sagliga olan olumsuz etkileri nedeniyle
insomnianin gebelikte rutin olarak taranmasi, erken donemde tanilanarak, tedavi edilmesi Onerilmektedir (20). Bu amagla
bireysel oykii, objektif (Polisomnografi, aktigrafi) ve subjektif uyku ol¢iim araclari (Uykusuzluk Siddeti indeksi, Bergen
Uykusuzluk Indeksi, Kadin Saghgi Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi vb.) kullanilmaktadir (10,22). Gebelere 6zgii gegerli ve
giivenilir dlgeklerin olmamasi, insomnia tanisini gii¢lestirmektedir (10,20,36). Tedavi siirecinde; semptomlarin siiresi, siddeti,
etiyolojisi ve kadinin yasam kosullar1 dikkate alinmaktadir (2,10). Hafif ve orta diizeyde insomniada, uyku hijyen egitimi ve
biligsel davranigsal terapiler 6nerilir. Siddetli insomniada ise uyku uzmanina sevk edilmesi ve farmakolojik yaklagimlar gerekir
(10,22). Fakat uyku ilaglarinin, gebelerde ve emziren kadinlarda giivenli kullanimina iliskin kanitlar yetersizdir. Bu nedenle ilag
kullanimi, mutlaka hekim kontroliinde ve kisa siireli olmali, fetuse ve yenidogana zarar1 olmayan disiik dozlu ilaglar tercih
edilmelidir (9,10,22,24). 11k trimesterde ise ila¢ kullanimindan kaginilmalidir (14). Psikoterapi, farkindalik temelli yaklasimlar,
cevresel uyaranlarin azaltilmasi, alkol, sigara, kafeinin birakilmasi, uykuyu kolaylastiric1 besinlerin tiiketilmesi, yoga, masaj,
gevseme ve nefes egzersizleri, akupunktur, biofeedbeck, hipnoz, lavanta yastiklar1 gibi nonfarmakolojik tekniklerinin
kullanilmas1 yararlidir (1,2,10,22). Fakat bu yontemlerin maternal ve fetal sagliga olan etkileri tam olarak bilinmemekte,
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (10).
Uykudaki Solunum Bozukluklar: (USB)
Uyku sirasinda ortaya ¢ikan solunum problemleridir (26). Gebelerin %10-32’sini etkilemekte, horlama, apne, hipopne, giindiiz
uykululugu gibi semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir (36). Gebelerdeki USB’nin en 6nemli nedeni solunum sistemindeki anatomik,
fizyolojik ve endokrin degisikliklerdir (37). Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler, bityliyen uterusun diyafragmaya yaptigi
baski, artan kilo, gebelik riniti ise diger predispozan faktorlerdir (10,26). Gebelik riniti %20-30 siklikla goriilmekte, horlama ve
giindiiz uykululuguna neden olmaktadir (24,26). Haftada ii¢ ve daha fazla sayida horlayanlarda, obezlerde, ileri yastaki
gebelerde, gogul gebelikte, multiparlarda, Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM), kronik hipertansiyon ve artmis boyun ¢evresi
oldugunda USB’nin goriilme sikligi artmaktadir (38). Horlama, gebelerin %14-45’ini etkilemekte, liclincii trimesterde
siddetlenmektedir. Daha erken trimesterlerdeki horlamalar ise USB’nin yanisira hipertansiyon, GDM, diisiik dogum tartili bebek
gibi risklerle iligkilendirilmektedir. Bu nedenle horlamanin rutin olarak taranmasi ve tedavi edilmesi dnerilmektedir (26).
Gebelikten 6nce risk grubunda olanlarda USB daha sik goriiliir. Ayrica trimesterin ilerlemesiyle birlikte yeni baslangich
USB’ler ile iliskili olarak hipopne ve apneler de gelisebilir (38). Hipopne, uyku sirasinda solunum hacminin en az 10 saniye
stireyle %50 oraninda azalmasi ve oksijen satiirasyonunun %3-4 oraninda diismesidir (2,26). Uyku apnesi ise en az 10 saniye
siire ile uykuda solunumun durmasi ve bu olayin bir saatte en az bes kez tekrar etmesidir (14). Her bes gebeden biri, uyku
apnesine benzer semptomlar yasar (11). OUA, santral ve mikst tipteki apnelere kiyasla daha sik goriiliir ve gebelerin %10-20’sini
etkiler (39). Bu oran ilk trimesterde %10.5, son trimesterde %26.7 ve yiiksek riskli gebelerde %20-35’dir (26,39). Obezite, ileri
yas ve hipertansiyon en 6nemli risk faktorleridir. Sigara, alkol, kalp yetmezligi, tip Il diyabet ve ailesel yatkinlik diger etmenlerdir
(1,40). Kadmlarin dogurganligini ertelemesi ve obezitenin artmasiyla birlikte gelecekte daha fazla gebenin OUA yasayacagi
diistiniilmektedir. Fakat gebelerin, USB agisindan riskli bir grup oldugu genellikle g6z ard: edilmektedir (37,38). Saglik ekibi
tiyeleri, gebelerin sadece %3 linii uyku apnesi agisindan taramaktadir (14). Bu durum, maternal ve fetal komplikasyonlar ile bazi
kronik hastaliklar1 (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon) arttirmaktadir (38,40). Erken tan1 ve tedavi saglandiginda
ise bu riskler azalmaktadir (26,39). Taramalar, tercihen gebelikten once yapilmali, gebelikte, intrapartum ve postpartum
donemlerde ise tekrarlanmahdir (36,38). Yas, ailesel dykii, kronik hipertansiyon, apne, horlama sikligi, Beden Kitle Indeksi
(BK1), boyun gevresi 6l¢iimii, uyaninca bas agrisinin olmasi ve giindiiz uykululugu gibi dl¢iitler risk gruplarmin belirlenmesinde
onemlidir (26,38). Fakat bu amagla standart kilavuzlar yoktur (39). Subjektif uyku 6l¢lim araglart (STOP-BANG Anketi,
Epworth Uykululuk Olgegi, Berlin Uyku Anketi) ve evde uyku dl¢iimii yapan cihazlar (Watch-PAT100 ve Watch-PAT200)
ozellikle 20. haftadan kiigiik gebeler ile yiiksek riskli gebelerde ayirt edici degildir (14,26,38,39). Polisomnografi (PSG) ile elde
edilen Apne-Hipopne indeksi (AHI) ise tanida olduk¢a 6nemlidir. Gebeler USB konusunda bilgilendirilmeli ve siipheli
durumlarda PSG yapilmalidir. PSG’de bir saatte 5-15 olay varsa hafif, 15-30 olay varsa orta, >30 olay varsa siddetli OUA olarak
nitelendirilmektedir (14,26,38). USB agisindan risk altinda olanlarda; uyku hijyen egitimi, obezitenin azaltilmasi, yasam tarzi
degisiklikleri (alkolden, sigaradan, sedatiflerden, hipnotiklerden kaginma vb.) ve pozisyonel terapi onerilir (2,14). USB olup ilag
veya pozitif havayolu basinci (CPAP) kullananlarin, gebelik planladiklarinda uyku uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
Gebelerdeki USB ise erken donemde tanilanarak uygun sekilde yonetilmeli ve yagam boyu devam edebilecegi bilinmelidir. Bu
kadinlar hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmeli, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde multidisipliner bir ekiple daha sik
izlenmelidir (38). Yapilan tim tedaviler, hekim kontroliinde ve kisiye 6zgii olmalidir. CPAP, tedavide ¢cok dnemlidir fakat
gebelerdeki uyku apnelerini ne diizeyde 6nledigi bilinmemekte, erisim ve uyum sorunlarinin yasanabilecegi belirtilmektedir (37).
USB olan kadlarin, vajinal dogum olasilig1 diisiiktiir ve acil sezeryan riski vardir (40). Sezaryen planlandiginda anestezi
secimine dikkat edilmelidir. Postoperatif donemde, yatak bas1 45° yiikseltilmeli, ortaya ¢ikabilecek olan komplikasyonlar
yakindan izlenmeli ve gerektiginde ilag destegi saglanmalidir (38).
Bacak Kramplar: ve Huzursuz Bacak Sendromu (Willis-Ekbom Hastaligi)
Bacak kramplari, ayak veya bacakta goriilen agrili kas kasilmalaridir. Kramplar genellikle tek taraflidir ve ayagin
dorsofleksiyona getirilmesi ile ¢oziilir (2,10). Saglikli yetiskinlerde %10-16 siklikta, gebelikte ise ilk trimeterde %21, ikinci
trimesterde %57, son trimesterde %75 oraninda goriiliir. Bu durum abdominal basing artisi, progesterona bagli venoz staz,
kalsiyum, fosfor ve magnezyum metabolizmasindaki degisikliklerle iliskilendirilmektedir (10). Krampin tedavisi nedene yonelik
olup ayagin hiperekstansiyona getirilmesi, masaj, fosfor igeren gidalarin azaltilmasi ve hekimin 6nerdigi ilaglarin (B vitamini,
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kasiyum kanal blokérleri, magnezyum vb.) kullanilmasi yararlidir (2,10). HBS ise dinlenme veya oturma sonrasinda ayaklarda
ya da bacaklarda ortaya ¢ikan, germe ve yliriime ile azalan yineleyici nitelikteki rahatsiz edici yakinmalardir (2,8,9,26). Her iKi
bacakta simetrik uyusma, agri, karincalanma, deride kasinti, ritmik sigrama hissi gibi semptomlar, haftada en az ii¢ kez ortaya
cikar ve en az ii¢ ay siirer (2,8,9). Gebelikte, aksam saatlerinde, geceleri ve uyku dncesinde siddetlenir. Hareket etme ihtiyaci
olusturdugu i¢in uykuya dalma siireci gecikir (2,10,26). Kadinlarda iki kat daha sik goriiliir ve %25-50 oraninda ailesel gegis ile
iliskilendirilir (2,26). Gestasyonel HBS goriilme siklig1 %10-38 olup her dort gebeden biri HBS’den yakinmaktadir (11,32). Bu
oran, ilk trimesterde %4, ikinci trimesterde %25 ve son trimesterde %75 dir (14). Demir, folat, ferritin eksikligi, ailesel yatkinlik,
onceki gebelikte HBS yasama, obezite, ileri yas, multiparite, OUA, varis, diyabet, tiroid, bobrek yetmezligi, ruhsal hastalik,
sigara igme, antidepresan, antihistaminik, antiemetik, serotonerjik ila¢ kullanma durumunda daha sik gorilir (9,10,14,26,32).
Semptomlar bes ya da altinci aylarda baglar ve son trimesterde siddetlenir. Doguma birkag giin kala azalir ve postpartum birinci
ayda diizelir (10). HBS, gebelerde rutin olarak taranmali ve tedavi edilmelidir (9). Tanida semptomlarin siiresi ve tekrarlama
siklig1 onemlidir. Ayrica miyalji, vendz staz, 6dem, artrit, bacak krampi, pozisyonel rahatsizlik gibi durumlarin diglanmasi
gerekir (8,9,32). Tedavide ise demir ve ferritin eksikliginin giderilmesi 6nemlidir (14). Uyku hijyen egitimi, biligsel davranisal
terapi, farkindalik gelistirme, masaj, yoga, gevseme egzersizleri vb. kullanilabilir. HBSyi tetikleyen etmenlerden (kafein, alkol,
tiitlin, hareketsizlik, ilaglar vb.) kaginilmasi gerekir (2,26,32). Siddetli semptom varsa hekim kontroliinde farmakolojik tedaviler
de uygulanabilir (24).
Hipersomnia, Hipersomnolans ve Narkolepsi
Hipersomnia, baska bir hastalik ya da farkli bir uyku bozuklugu olmamasina ragmen bir giinliikk toplam uyku siiresinin dokuz
saatten fazla olmasidir (2,8,31). Hipersomnolans ise gece en az yedi saat uyumasina ragmen bireyin, ertesi giin kendini asir
uykulu hissetmesidir. Her iki durumda da birey kendini yorgun hisseder, giindiizleri uyanik kalmakta giicliik ¢eker ve yineleyen
uyku ataklari yasar. Bu belirtiler haftada en az ii¢ kez ortaya ¢ikar ve en az ii¢ ay siirer (2). En 6nemli nedeni kotii uyku hijyenidir
ve Ozellikle ilk trimesterdeki gebelerde sik goriiliir (8,10). Tedavide uyku hijyen egitimleri, uyku deprivasyonu ve farmakoterapi
kullanilir. Tedavi saglanmazsa fetiis olumsuz etkilenir, kisilerarasi iliskiler bozulur, psikiyatrik sorunlar artar ve yasam kalitesi
diiser (2,9). Narkolepsili kadinlarda ani gelisen, yineleyen, baskilanamayan 6zellikle giindiiz saatlerinde ve uygunsuz zamanlarda
ortaya ¢ikan dinlendirici uyku ataklari vardir (2,8,9). Hipersomniadaki uyku ataklari ise dinlendirici degildir (8,9). Narkolepsi
%02 oraninda goriiliir, erkeklerde daha siktir ve genetik yatkinlikla iliskili olarak 10-20 yaslarinda baglar (2). Narkolepsi uykudan
uyanirken paralizi, uyanikken katapleksi, giindiiz uykululugu ve haliisinasyon gibi semptomlara neden olabilir (2,10). PSG ya
da Coklu Uyku Gecikme Testi (Multiple Sleep Latency Test-MSLT) yapilirsa, uyku latansinin sekiz dakikadan daha kisa oldugu
veya REM bagslangicli uyku (Sleep-Onset REM, SOREM) oldugu goriilebilir (2,8,9). Narkolepsi nadir goriilen bir hastaliktir ve
bu konuda bilinenler sinirlidir. Fakat kadin daha 6nce narkolepsi tanist almig ve gebelik planliyorsa ilaglarinin, prekonsepsiyonel
donemde kesilmesi ya da diizenlenmesi gerekir (9,10). Bu kisiler yiiksek proteinli hafif dgiinler yemeli, agir egzersizlerden,
sicaktan, stresten, alkolden, diizensiz uyumaktan, ara¢ kullanmaktan, vardiyali ¢alismaktan ve dikkat gerektiren islerden
kaginmalidir (1,31). Gebelerdeki narkolepsi, prevalansi bilinmemektedir fakat semptomlarin gebelikte kotillesmedigi
diistiniilmektedir (26,33). Bununla birlikte kilo artisi, obezite, astim, hipokretin eksikligi (< 110 pg/ml), ila¢ kullaniminin
kesilmesi, gece uykusundaki bdliinmeler, riiyalar, giindiiz uykululugu, bebek bakimi, yorgunluk gibi nedenler narkolepsi
semptomlarini tetikleyebilir (10,24,31). Bu nedenle semptomlu gebelerde ayrintili 6ykii alinmali, fiziksel muayene bulgulari
incelenmeli, ailesel yatkinlik, diger uyku sorunlari, ilag kullanimi degerlendirilmeli ve gerekli ise PSG veya MSLT yapilmalidir
(10,31). Narkolepsi tanisi kesinlesirse olasi riskler agiklanmali, uyku hijyeni saglanmali, stres, anksiyete, ev, aile ve is
sorumluluklari azaltilmalidir. Planli uyku saatleri olugturulmali, psikolojik ve sosyal destek arttirilmalidir (10). Derin nefes alma,
sakiz ¢igneme, vitamin takviyesi tedavide yararhidir (1). Bu gebelerde dogum eylemi uzayabilir ve nadirde olsa katapleksi
geligebilir (10,24). Postpartum dénemde ise bebek bakimi konusunda daha fazla endise ve problem yasanabilir. Bu nedenle
gerekli destek saglanmali, ilag kullanimi1 s6z konusu oldugunda hekim tarafindan olasi yarar ve zarar orani gozetilmelidir
(9,24,31).
Parasomnialar
Uykuya gegis ya da uykudan uyanma sirasinda ortaya ¢ikan rahatsiz edici olaylardir (2,10). Eniirezis, somnambulizm, bruksizm,
konfiizyonel uyanma, uyku terorii, kabus bozukluklari, uyku ile iliskili yeme bozukluklar1 vb. bu gruptadir (1,2,10). Bu bireyler,
olay sirasinda kendilerine sorulan sorulara uygun yanitlar veremezler. Uyandiklarinda ise tam ya da kismi amnezi yasadiklari
icin yaptiklarini hatirlayamazlar (2,8,10). Hormonal degisiklikler, genetik yatkinlik, parasomnia dykiisii, stres, sik uyanma,
kullanilan ilaglarin kesilmesi gibi nedenlerle bazi parasonmia tiirleri (uyurgezerlik, uyku terérii, kabuslar) son trimesterde
siddetlenebilir. Fakat, kabus siklig1 disindaki semptomlarin gebelikte arttigini gdsteren giiglii kanitlar yoktur (6,10). Riiyalar,
gebenin psikolojik durumunun 6nemli bir gdstergesi olabilecegi icin yasadigi endiselerinin azaltilmasi dnemlidir (10,14).
Konfiizyonel uyanma, uykuda yiiriime ve amneziler postpartum dénemde artabilir (6). Siddetli parasomnia semptomu olan
gebeler ve lohusalar, kendilerini ya da bebeklerini yaralayabilir. Bu nedenle ¢evre giivenli hale getirilmeli, uyku hijyeni
saglanmali, gevseme egzersizleri, psikoterapi vb. ile stres ve kaygilari azaltilmalidir (6,10).
Maternal Uyku Sorunlarinin Obstetrik Sonuglar Uzerine Etkileri
Uyku bozukluklar, major mental saglik problemleri arasindadir, artmig psikososyal stresorlerle iligkilendirilmekte, yasam
kalitesini azaltmakta, maternal ve fetal saghgi olumsuz yonde etkilemektedir (8-10,15). Gebeligin birinci trimesterindeki uyku
sorunlarinin, kadini ve fetiisii olumsuz etkileme riski daha fazladir (11). Bu nedenle gebelik donemindeki uyku sorunlart ihmal
edilmemeli, erken donemde tanilanarak, tedavi edilmelidir (10,13,22,26). Fakat maternal uyku sorunlari, saglik ekibi iiyeleri ve
kadinlar tarafindan genellikle dogal ya da zararsiz olarak goriilmekte, yeterince tanilanip, tedavi edilmemektedir (7,11,13,22).
Bu nedenle son trimesterde, dogumda, postpartum donemlerde siddetlenerek, obsteterik komplikasyonlari ve depresyon riskini
arttirmakta, bebek bakimini gii¢lestirmektedir (9,22,26,30).

Yasanan uyku bozuklugunun tiirii, siiresi, sikligi, siddeti, ortaya c¢iktigi donem gibi etmenler, fetal ve maternal
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komplikasyonlart hatta dogumun zamanini ve seklini degistirmektedir (10,14,15,38). Gece bes saatten daha az uyuyanlarda,
preeklampsi ve erken dogum riski artar (10,14). Erken gebelikten itibaren alt1 saatten az uyuyanlarda dokuz saat uyuyanlara
kiyasla obezite, kardiyometabolik hastalik ve gestasyonel hipertansiyon riski daha fazladir (10,11). Sekiz saatten daha az
uyuyanlarda ise gestasyonel kilo alimi azalir ve intrauterin biiylime geriligi gelisir (10). Uyku kalitesi kotii olan gebelerde,
dogumun {i¢iincii evresi uzar ve algilanan agri artar (14,22). Bir meta-analizde uyku sorunu olan gebelerde preeklampsi riskinin
2.81 kat, gestasyonel hipertansiyonun 1.74 kat, GDM’nin 1.60 kat, sezaryenin 1.50 kat, prematiiritenin 1.41 kat, makrozomik
yenidogan riskinin 1.40, 6li dogumun 1.25 kat artti§1, morbidite riskinin 30 yasindan biiyiiklerde ve gebelik 6ncesinde obez
olanlarda istatistiksel acgidan anlamli oldugu bildirilmistir. Yetersiz uyuma, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini
arttirmaktadir. Fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli degildir (15). Farkli bir meta-analiz horlama, obstriiktif uyku apnesi,
asir1 uyku siiresi ve kotii uyku kalitesinin maternal depresyon riskini 3.98 kat, preeklampsi riskini 2.77 kat, sezaryen riskini 1.99
kat, GDM riskini 1.96 kat ve prematiire dogum riskini 1.95 kat arttirdigini gostermistir (19). USB olan gebelerin incelendigi bir
meta-analizde ise bu kadinlarin genellikle ileri yasta (1.66 kat) ve obez olduklar1 (3,31 kat), vajinal dogum yapma olasiliklarinin
diisiik oldugu (0.61 kat), yardimli vajinal dogum (1.88 kat), erken dogum (1.86 kat), acil (2.52 kat) ve elektif (1.38 kat) sezaryen
risklerinin yiliksek oldugu saptanmistir. Bu kadinlarin bebeklerinde ise prematiirite (1.86 kat), diisiik dogum tartis1 (1.67 kat),
diisiik Apgar skoru (2.14 kat), yenidogan yogun bakim ihtiyaci (1.90 kat), 61ii dogum ya da perinatal 6liim riskinin (2.02 kat)
daha fazla oldugu saptanmistir (40). Baska bir ¢calismada ise horlama, USB ve kotii uyku kalitesinin son trimesterde daha yaygin
oldugu, uyku bozuklugu yasayanlarda acil sezaryen riskinin iki-ti¢ kat arttig1 bildirilmistir (41). Bir meta-analizde OUA olan
gebelerde pulmoner 6demin 6.35 kat, preeklampsinin 2.35 kat, gestasyonel hipertansiyonun 1.97 kat, prematiire dogumun 1.62
kat, gestasyonel diyabetin 1.55 kat, sezaryen riskinin 1.42 kat, postoperatif yara komplikasyonlarinin 1.87 kat ve yenidogan
yogun bakim {initesine yatis oraninin 1.28 kat arttig1 saptanmustir (17). Giindiiz uykusu ile ilgili ¢alismalar yetersiz olmakla
birlikte toplam uyku siiresi alti-yedi saatten daha az olanlarda sezaryen ve uzamis dogum riskinin arttig1 bildirilmistir (10). Son
trimesterde yedi saatten az uyuyan primiparlarda ise acil sezaryen riski bes kat artmaktadir (22). Gebelik doneminde saglikl
uyku desteklendiginde ise acil sezaryen riskinin azaltilabilecegi saptanmis ve bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir (41). Ayrica maternal uyku pozisyonu ve fetal 6liim riski arasinda bazi iliskilerin oldugu tespit edilmistir. Bir vaka-
kontrol ¢aligmasi; 61t dogum riskinin geceleri <1 kez idrara ¢ikanlarda 2.81 kat, supine pozisyonda uyuyanlarda 2.31 kat, giindiiz
uyuyanlarda 2.22 kat, toplam uyku siiresi 5.5 saatten az olanlarda 1.83 kat arttigin1 gostermistir (42). Bir meta-analizde ise sol
ya da sag lateral pozisyonda uyumanin esit derecede giivenli oldugu saptanmis, supine pozisyonunda yatmanin fetal agirlig
etkilemedigi fakat 6lii dogum riskini 2.63 kat arttirdigt bildirilmistir. Olii dogumlarin azaltilmast igin gebeligin 28. haftasindan
itibaren supine pozisyonunda yatmaktan kaginilmasi onerilmistir (43). Farkli uyku bozukluklarinin, maternal ve fetal sagliga
olan zararli etkileri ise Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Maternal Uyku Sorunlarinin Azaltilmasinda Kullanilan Yéntemler, Hemsire ve Ebelerin Rolleri

Saglik ekibi tiyelerinin, 6zellikle de ebelerin ve hemsirelerin; gebelik, dogum, dogum sonu siireglere uyumu saglamada, maternal
ve fetal sagligr gelistirmede, gereksinim duyulan danismanlik ve egitimleri vermede, yasanan sorunlart erken donemde
tanilayarak, ¢o6ziime kavusturmada, obstetrik komplikasyonlar1 6nlemede ve yasam kalitesini arttirmada 6nemli rolleri vardir
(7,13,28,33). Ebeler ve hemsireler tarafindan verilen antenatal bakim, prenatal distresi azaltmada ve uyku sorunlar ile basa
¢itkmayi arttirmada etkilidir (7,13). Bu nedenle ebeler ve hemsireler; uykunun dogasini, maternal uykuyu etkileyen faktorleri, sik
goriilen uyku sorunlarini ve altta yatan etmenleri bilmelidir. Uyku &riintiistinii degerlendirebilmeli, uyku sorunlarmi erken
donemde tanilayarak, uygun sekilde yonetmeli ve kadinin baga ¢ikma mekanizmalarint arttirabilmelidir (7,12,21).
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Tablo 2. Uyku Sorunlarinin Maternal, Fetal ve Yenidogan Saghgina Etkileri

,Lrjzl::: Sorununun Maternal Saghga Etkisi Fetiis ve Yenidogana Etkisi
Kotii Uyku e Yasam kalitesinde azalma, giindiiz uykululugu, e Intrauterin gelisme geriligi, prematiirite,
Kalitesi/Insomnia yorgunluk, immiin sistemde yetersizlik,  disik dogum tartisi, fetal distres, diisiik

(6,9-11,15,16,26-28)

konsantrasyon giicliigii yapar.

e Gebelikte ve postpartum donemde depresyon,
GDM, hipertansiyon, preeklampsi, erken dogum
riski artar. Dogum siireci ile basa ¢ikma giicliigt,
miidahaleli dogum ve sezaryen riskini arttirir.

Apgar skoru ve 6lii dogum riski artar.
e Anne ve bebek baglanmasi olumsuz yonde
etkilenir.

Uykudaki Solunum
Bozukluklar
(6,9,10,17,26,37,40).

e Gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi,
pulmoner 6dem, kardiyomiyopati, konjestif kalp
yetmezligi, erken dogum riski artar.

o Elektif ve acil sezaryen, postpartum dispne, insizyon
komplikasyonlari, histerektomi ve maternal 6lim
artar.

e Prematiirite, diisiik dogum tartili bebek,
dogum kilosunun gebelik yasina gore az
olmasi ve 6lii dogum riski artar.

e Diisiik Apgar skoru, perinatal 6lim,
yenidoganin yogun bakim ihtiyacinda artma
gibi problemler goriiliir.

Huzursuz  Bacak e Kardiyovaskiiler hastalik, gestasyonel e Diisilk dogum tartili bebek ve prematiire
Sendromu hipertansiyon, preeklampsi, perinatal depresyon ve  dogum riski artar.
(14,18,32). sezaryen riski artar. o Fetal distres ve diigiik Apgar Skoru riski ise

e Postpartum kanama ve GDM riski ise degismez. degismez.

e Dogumdan bir ay sonra HBS semptomlar1 azalir.

Fakat kronik HBS geligme riski dort kat fazladir.

Narkolepsi, e Obezite, perinatal endige, bozulmus glikoz tolerans: e Gebelikte kullanilan ilaglar nedeniyle bebekte
Hipersomnia ve  olur. farkli sorunlar goriilebilir.
Hipersomnolans e Dogum eyleminde uzama, sezaryen ve katapleksi e Postparum donemde yetersiz bakim alma riski
(9,10,24). riski artar. vardr,

e Postpartum evrede bebek bakiminda giigliik yasanir. e Narkolepsiye yakalanma riski daha fazladir.
Parasomnia ve e Parasomniada kendini yaralama riski vardir. e Prematiire dogum riski artar.
Diger Uyku e Sirkadiyen ritim bozuklugu ve hipersomnia sorunu e Fetiisiin/yenidoganin zarar gorme, yeterli
Bozukluklari olanlarda uyku Kkalitesi bozulur ve insomnia  bakim alamama ve yaralanma riski daha
(6,10,14) semptomlar artar. fazladir.

e Madde kullanimina bagli uyku sorunu olan
gebelerde madde ile iligkili problemler goriilebilir.

e Kullanilan madde ya da ilaglara bagli olarak
fetiiste ve yenidoganda sorunlar goriilebilir.

Maternal uyku sorunlarinin degerlendirilmesi, nedenlerinin belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik bakimin
planlanmasi ebe ve hemsirelerin oncelikli hedefleri arasinda olmalidir (7). Bu kapsamda antenatal takipler diizenli olarak
yapilmali ve bu takiplerde maternal uykunun dnemi, uykudaki degisimlerin nedenleri, uyku bozukluklarmin belirtileri, anne,
fetiis ve yenidogan sagligina etkileri, gebelige uyum, stresle basa ¢ikma gibi konulara yer verilmelidir (7,10,13). Ebelik ve
hemsirelik miifredatlarinda maternal uyku konusundaki giincel yaklasimlara yer verilmesi, sertifika programlar1 ve hizmetici
egitimlerin diizenlenmesi de dnemlidir (7). Tedavi ve bakim siireglerinde ise mevcut semptomlarin 6zellikleri, kadinin yagam
tarzi, uyku aligkanliklari, i¢inde bulundugu dénem, bireysel tercihleri, ev ortaminin dzellikleri ve basa ¢ikmada etkili olan
yontemler dikkate alinmalidir (1,4,5,9,12). Uyku ve dinlenmeye yonelik miidahalelerin temel amaci, uyku kalitesinin ve saglik
diizeyinin optimize edilmesidir. Uygulanacak tedaviler ise uyku sorununun tiiriine, siiresine, siddetine, sikligina ve ortaya ¢iktigi
doneme gore degismektedir (5,9,24,25). Farmakoterapi, uyku bozukluklarini azaltmada oldukga etkilidir. Fakat fetiise ve
yenidogana zarar verme riski vardir (9,10,24). Bu nedenle nonfarmakolojik yontemler kadinlar ve hekimler tarafindan daha sik
tercih edilmektedir (22,24). Diizenli uyuma-uyanma dongiileri olusturma, uyku hijyen egitimleri, biligsel davranigsal terapi,
uyaran kontrol tedavisi, bilingli farkindalik, aksamlar1 sivi, kafein vb. aliminin kisitlanmasi, gevseme teknikleri, egzersiz, yoga,
meditasyon, akupunktur, vardiyali ¢alismaktan ve parlak 1s1§a maruz kalmaktan kaginilmasi gibi yontemler bu amacla
kullanilabilir (6-10,22-24). Fakat bu yontemlerin gebeler ve lohusalardaki etkileri konusunda bilinenler simirhdir (23,44).
Bununla birlikte rahat bir yatak, diizenli uyku-uyanma rutinleri, karanlik, sessiz ve iyi havalandirilmis bir oda, kafein ve sivilarin
aksamlar1 kisitlanmasi, rahatlamaya yonelik faaliyetlerin yapilmasinin uykuyu tesvik ettigi bildirilmistir (1,4,7,9). Sistematik bir
derlemede ise biligsel davranigsal terapi, farkindalik gelistirme, yoga, relaksasyon, Tai Chi egzersizi, miizik, ayak banyosu,
lavanta kremi, uyku hijyeni, akupunktur, farmokoterapi, marul tohumu kapsiilii (Lactuca Sativa L. Seeds) gibi yontemlerin
gebelerde yararli oldugu fakat ¢aligma sonuglarinin kiyaslanamadigi ve randomize kontrollii aragtirma sayisinin yetersiz oldugu
saptanmustir (23). Bagka bir ¢alisma, bazi nonfarmakolojik girisimlerin (miizik, aerobik, masaj, progresif gevseme, abdomeni
destekleyen kemerler, ¢oklu miidahaleler vb.) gebelerin uyku kalitesini %78-80 oraninda iyilestirdigi fakat tiim gebeleri etkili
bir sekilde tedavi edemedigi tespit edilmistir. Ayrica kulak akupresiirii, biligsel terapi, Tai Chi ve aromaterapi gibi yontemlerin
daha fazla arastirilmasi gerektigi bildirilmistir (44). Tiirkiye’deki bir ¢aligmada, kompakt disk (CD) esliginde dort hafta stire ile
yapilan gevseme egzersizinin 28-34 hafta arasindaki primigravidalarin subjektif uyku kalitesini iyilestirdigi saptanmistir (45).
Postpartum dénemdeki uyku kalitesini iyilestirmede ise aromaterapi (lavanta, portakal kabugu yagi vb.), papatya ¢ay1, sirt masaji,
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ayak refleksolojisi, bilissel davranigsal terapi, farkindalik temelli yaklasimlar, yenidoganinin uykusunu diizenlenme ve
giindiizleri kisa siireli uyuma gibi yontemler 6nerilmistir (22,46). Bir meta-analizde masaj ve egzersizin, postpartum dénemdeki
kadinlarin uyku kalitesini iyilestiren en 6nemli nonfarmakolojik yontemler oldugu bildirilmistir. Masajin bu konuda egitimli
kisiler tarafindan yapilmasi ve egzersizin de yatmadan bes-sekiz saat dnce orta diizeydeki aerobik, kosu, dans, pilates vb. seklinde
olmasi tavsiye edilmistir (30). Siddetli vakalarda ise yenidogana zarar1 olmayan kisa siireli ilag tedavileri 6nerilmistir (22,24).

Gebeler, intrapartum ve postpartum donemdeki kadinlar igin yapilabilecek uyku onerileri Tablo 3’te 6zetlenmistir. Uyku
hijyen oOnerileri ise agagida maddeler halinde verilmistir (1,5,7,8,9,22).

» Her giin ayn1 saatte yataga yatilmali ve sabahlar1 erken kalkilmalidir. Giindiiz saatlerinde fazla uyunmamali ve bir
giinliik toplam uyku siiresi 7-9 saat olmalidir.

» Aksam saatlerinde uyumayi kolaylastiran besinler tiiketilmeli, yatmadan iki-ii¢ saat dnce yiyecek alimi kesilmeli, aglik
hissedilirse hafif atistirmaliklar tiketilmelidir.

* Yatmadan Once kafeinsiz sicak ya da 1lik igecekler igilmeli, kafeinli gidalarm alimi1 16:00’dan sonra (en ge¢ yatmadan
dort-alt1 saat 6nce) kisitlanmalidir.

» Haftada dort-bes kez en az 20-30 dakika siiren bir egzersiz yapilmali fakat uykudan {i¢ saat dnce agir egzersizlerden
kac¢inilmalidir.

* Rahat bir uyku yatag tercih edilmeli, kanepe, koltuk gibi yerlerde uyunmamalidir.

 Uyku, gelmeden yataga yatilmamalidir. Uyunacak ortamin 1s1s1 24 °C civarinda olmali, karanlik, sessiz, temiz, iyi
havalandirilmis bir oda tercih edilmelidir.

* Yatmadan bir saat dnce uyaranlar azaltilmali, zihinsel aktiviteyi tesvik eden faaliyetlerden (konusma, aksiyon filmi
izleme vb.) kagmilmalidir.

* Yatak odasi, sadece uyku ve cinsel yasam i¢in kullanilmalidir.

» Uyumadan dnce bedensel ve zihinsel rahatlamaya yonelik aktiviteler yapilmalidir.

* Yatak odasina, yiyecek, evcil hayvan ve teknolojik cihazlar (televizyon, bilgisayar, telefon vb.) alinmamalidir. Yatak
igerisinde saate bakmaktan kaginilmalidir.

* Teknolojik cihazlarin kullanimina yataga yatmadan 30-60 dakika 6nce son verilmelidir.

* Alkol, sigara, nargile vb. birakilmalidir. Yatmadan en az iki saat dncesinde sigara i¢ilmemelidir.

* Bireysel tercihe bagli olarak rahat bir gecelik, géz bandi, kulak tikaci, dinlendirici bir miizik (beyaz giiriilti, riizgar,
dalga sesi gibi), gece lambasi vb. kullanilmalidir.

* Gece lambasi banyo ya da lavabo yolunu aydinlatacak sekilde yerlestirilmelidir.

 Uyku sorunu yasandigt zaman hemen uyku ilact alinmamalidir.

 Uykuya katkis1 oldugu diisiiniiliiyorsa ¢eyrek saat kurali uygulanmahidir. Bu kapsamda ilk 15-20 dakikada uykuya
dalinamryorsa yataktan kalkilmali, los bir ortamda rahatlatici faaliyetler yapilmalidir.
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Tablo 3. Gebeler, intrapartum ve Postpartum Dinemdeki Kadinlarda Uyku Kalitesini Arttirict Oneriler

Gebeler icin Uyku Onerileri (4,5,9,10,22).

Intrapartum ve Postpartum Dénemki Kadinlar i¢in
Uyku Onerileri (10,22,24,29,30,38).

e Uyku hijyen davranislari 6gretilmelidir.

e Gebeler, olas1 uyku degisiklikleri konusunda bilgilendirilmeli,
uyku bozukluklarint arttiran etmenler belirlenerek, ¢oziilmelidir.

e Uyumadan 6nce gevseme ve rahatlamaya yonelik aktiviteler (dus
alma, kitap okuma, miizik dinleme, egzersiz, yoga, sirt masaji vb.)
yapmalari tavsiye edilmelidir.

e Yatak odasinin ¢evresel konforu arttirilmali, evdeki yastiklar veya
gebelere 0zgii uyku yastiklari ile bas, bel, sirt, kollar, abdomen ve
bacaklarin alt kismi desteklenmelidir.

¢ Vena kava inferioru sikistirdigi, supin hipotansif sendromu, diistik
ve 6l dogum riskini arttirdig1 i¢in supine ve prone pozisyonunda
yatmaktan kaginmalidir.

e Uyurken bas kimuni yiikseltmeli,
pozisyonunu tercih etmelidir.

e Riiyalar hakkinda bilgi verilmeli, stres, kayg1 vb. azaltilmalidir.

e Gebelik yakinmalari, viicuttaki agrilar ve anemi azaltilmalidir.

e Gebelik rinitini ve burun tikanikligini 6nleyici tedbirler (ortamin
nemlendirilmesi, burun bantlarin kullanilmasi vb.) alinmalidir.

e Mide bulantilar1 ve agligin yonetilmesi i¢in yatagin yakinina
kraker vb. konulmali, uyku 6ncesinde 1lik siit, bitki ¢ay1 veya hafif
proteinli atistirmaliklar tiiketilmelidir.

e Fazla kilo alinmamali, ag1r, yagli, acili gidalar tiikketilmemelidir.

e Reflii ve sik uyanmay tetikledigi i¢in yatmadan iki-ii¢ saat 6nce
yemek yenilmemelidir.

e Mide yanmasi ve reflii yakinmalarini tetikleyen gidalardan
(turunggiller, kafein, baharatli gidalar vb.) ka¢inilmalidir.

e Az az ve sik sik yemek yenilmelidir

¢ Antiasitler, erken dogum riski olmayan gebelerde hekim Onerisi
ile kullanilmalidir.

e Kullanilan ilaglarin,
degerlendirilmelidir.

e Viicudun sivi ihtiyact giin igerisinde karsilanmali, aksam
saatlerinde sivi alimi kisitlanmali ve uyku Oncesinde mesane
bosaltilmalidir.

e Venoz staz ve tromboemboli riskini arttirdigi i¢in uzun siire
hareketsizlikten ve dizleri biikerek oturmaktan kacinilmalidir.

¢ Giindiiz saatlerinde ayaklarm alt kismini yiikselterek dinlenmeli
ya da 90 dakikay1 agsmayacak sekilde uyumalidir.

e Yataga yatildiktan sonra pozitif diisiincelere odaklanilmal, tiziici
ve endise verici olaylar yatak odasi diginda birakilmalidir.

e Uyku sorunlari erken donemde tanilanmali, uygun sekilde tedavi
edilmeli, gebe sik izlenmeli ve sosyal destegi arttirtlmalidir.

e Tani, tedavi ve bakimda siireklilik saglanmalidir.

sol lateral veya sims

uykuyu ve fetiisii etkileme durumu

o Uyku hijyen davraniglar1 6gretilmelidir.

e Uyku oriintiileri ve uyku sorunlart diizenli olarak
degerlendirilmelidir.

e Uyku bozukluklarinin dogumun seklini, zamanini
degistirebilecegi, kadinlarin dogum sekilleri ile iliskili
olarak intrapartum ve postpartum donemlerde farkl
uyku sorunlar1 yagayabilecegi bilinmeli, semptomlarin
azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmalidir.

e Dogum eylemini olumsuz etkileme riski olan uyku
bozukluklart (OUA, narkolepsi vb.) erken donemde
tespit edilerek, gerekli onlemler alinmalidir.

e Intrapartum ve postpartum donemlerdeki kadinlarda
uyku sorunlarmi hazirlayici, baslatict, siirdiiriicii
etmenler belirlenerek azaltilmalidir.

e Hastane ve ev ortami, uyku
getirilmelidir.

e Rahat bir uyku deneyimi yasayabilmesi i¢in bireysel ve
¢evresel konforu arttirilmalidir.

e Dogum eyleminde ve postpartum ilk ii¢ aylik donemde
insomnia problemlerin arttig1 bilinmeli, risk altindaki
kadinlar yakindan izlenmelidir.

e Lohusalar hormonal degisimler, annelik hiiznii,
postpartum depresyon gibi konularda bilgilendirilmeli
ve kaygilar1 azaltilmalidir.

e Uyku bozukluklar ile iliskili komplikasyonlar erken
donemde tanilanmali ve uygun sekilde yonetilmelidir.

e Uyku saglayict nonfarmakolojik ve farmakolojik
yontemler hakkinda kadina bilgi verilmelidir.

e Anneler; emzirme, bebek bakimi, giivenli uyku
onlemleri gibi konularda bilgilendirilmeli, annelik
roliine uyumlari arttirilmalidir.

e Yenidoganm, emzirme ve uyku dongiisiinin
diizenlenmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

e Anne, gece ve giindiiz saatlerinde bebekten firsat
buldugu siirece uyumaya tesvik edilmeli, bu miimkiin
olmadiginda ise dinlenmesi saglanmalidir.

e Sosyal destek ve basa c¢ikma mekanizmalari
arttirtlmalidir.

e Gebelik doneminde OUA, narkolepsi, parasomnia
HBS, gibi uyku sorunlar1 olanlarda bu durumlarin
kotiilesme ve kroniklesme olasiligi degerlendirilerek,
azaltilmasina yonelik onlemler alinmalidir.

e Tani, tedavi ve bakimda siireklilik saglanmalidir.

icin uygun hale

Sonug¢

Kadinlarin uyku ériintiisii gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerdeki degisiklikler nedeniyle bozulur. Ik trimesterde, uyku
kalitesi azalir ve hipersomnia egilimi artar. Ikinci trimesterdeki gebeler daha iyi uyur. Son trimesterde ise uyku sorunlari
siddetlenir. Gebelerde en sik goriilen uyku sorunlart; insomnia, horlama, huzursuz bacak sendromu ve obstriiktif uyku apnesidir.
Narkolepsi ve parasomnia hakkinda bilinenler ise simrlidir. Intrapartum ve postpartum dénemdeki kadinlar da uyku
sorunlarindan etkilenir. Maternal uyku sorunlari, dogumdan ti¢-alt1 ay sonra azalir fakat kadinin uyku kalitesi gebelikten dnceki
doneme donmez. Uyku sorunlari, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri ile kontrol altina alinabilir. Fakat kadinlar
maternal uyku sorunlarini genellikle dogal olarak kabul eder ve tibbi yardim almaz. Bu durum maternal ve fetal saglik risklerinin
artmasina, cesitli obstetrik komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Saglik ekibi iiyeleri, 6zellikle ebe ve hemsireler
yapacaklari taramamalar ile maternal uyku sorunlarinin erken dénemde tanilanmasini ve tedavisini saglayabilir. Uyku sorunlari
ile basa ¢ikma mekanizmalarinin arttirilmasina, daha kaliteli bir uyku deneyimlenmesine, uyku sorunlarinin azaltilmasina ve
maternal uyku sorunlar1 nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesine katkida bulunabilir.
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