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1. Giris

0z

Uyku insan hayatinin en temel fizyolojik ihtiyaclarindan biridir. Yeni dogmus bir bebegin
18 saate kadar uyuma ihtiyaci varken yas buylidiikce toplam uyku siiresi ve sayisi giderek
azalmaktadir. Yasamimizin Ucte biri uykuda ge¢mesine ragmen literatiirde ¢ocuklarin
yaklasik 9%30'unun uykuya baslama ve/veya siirdiirme gibi sorunlar yasadiklari
belirlenmistir. Cocuklara glivenli uyku alanlari olusturmak ve uyku davranislar saglamak
icin hemsirelere ve ebeveynlere biyik roller dismektedir. Uykunun fizyolojisini bilmek,
uyku glivenligi ve hijyeninin saglanmasi, uyku rutinlerinin olusturulmasi hemsirelerin
yardimi ile ailelere &gretilebilir. lyi bir uyku diizenine sahip cocuklarin bilissel, sosyal,
psikolojik ve akademik basarilarinin ylksek oldugu literatiir tarafindan da ifade
edilmektedir. Diizenli uyuyan ve uyanan ¢ocuklarin ailelerinin daha az tikenmislik,
ofke ve depresyon yasadigi bununla birlikte aile konforunun yiikseldigi bilinmektedir.
Bu ylizden dogru uyku aliskanliklari kazandirma ve aileleri bilgilendirmede ¢ocuk
hemsirelerinin buylk sorumlulugu bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk bakimi, uyku aliskanlklari, uyku egitimi, glivenli uyku.

Abstract

Sleeping is one of the most fundamental physiological needs in human life. While a
newborn baby needs up to 18 hours of sleep, the total duration and number of sleeps
gradually decreases with the decreasing age. Although we spent one-third of our lives
sleeping, in literature, it was determined that approximately 30% of children experience
problems such as starting and/or maintaining sleep. Nurses and parents play a major
role in creating safe sleeping areas and set a sleep behavior for children. With the help
of nurses, families can understand the basic principles of sleep, learn how to provide
sleep hygiene and how to establish sleep routines. It is also stated in the literature that
children who have a good sleep pattern have high cognitive, social, psychological, and
academic success. It is reported that families of children who sleep and wake up in a
regular manner experience less burnout, anger, and depression while it also increases
the comfort of the family. Therefore, pediatric nurses have a great responsibility in
providing the right sleep habits and informing families.

Keywords: Child care, sleeping habits, sleep training, safe sleep.

mekanizmasi, kolik agrilar, reflli, nérolojik problemler,
zor mizag, uyku ritieline uyumdur. Dis faktorler ise

Tum canllarin temel gereksinimi olan uyku, bebeklerin
ve c¢ocuklarin zamanlarinin biydk bir kismini kapsayan ve
beynin gelismesini saglayan birincil aktivitedir. Cocuklarin
saglikli gelisimi icin uyku ve uykunun kalitesi cok énemlidir.
Uyku fizyolojik bir stregtir (1). Blylime ve gelisme, denge
mekanizmalari, duygusal gelisim, badisiklik sisteminin
gliclenmesi, bazi hormonlarin salinimi (melatonin, biylime
hormonu), metabolizmanin diizenlenmesi gibi pek ¢ok sistem
uyku esnasinda daha aktif calisir (2). Uyku esnasinda viicut
kendini dengeler, gelisir ve yeni bir gline hazirlanr. Yetersiz ve
dengesiz bir uyku diizeni guinliik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilenmekle birlikte davranissal, bilissel, sosyal ve akademik
yasami da etkiler. Bu ylizden cocuklarin uyku dizenlerinin
olmasi sagliklari ve gelisimleri icin cok 6nemlidir (3).

Uykunun saglikli olarak gerceklesebilmesi bircok i¢c ve dis
faktoriin dengelenmesi ve uygun sartlara getirilmesi
ile mimkindir. ic faktérler cocugun yasi, uyku

ortamda elektronik cihaz bulunmasi, ortam guraltisd,
1sisl, 15tk seviyesi, ebeveynlerin uyku davraniglari, yatma
zamani, uyku dizensizligi gibi faktorlerdir (4).

1.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyanmanin biyolojik ritmi hem sirkadiyen hem
de homeostatik silireclerle diizenlenir. Uyku kortikal
ve subkortikal bircok beyin bdlgesinin aktivasyonu
ile baslar ve sirdirilir. On hipotalamustan gelen
uyaranlar, endojen kimyasallarin (melatonin, blylime
hormonu vb) hipotalomusu uyarmasi ile uykunun
olustugu disunulmektedir. Uyku temel olarak;
g6z hareketlerinin olmadigi (NREM-Non-Rapid Eye
Movement) ve g6z hareketlerinin oldugu (REM-Rapid
Eye Movement) birbirini takip eden iki stirecten olusur.
Bu doéngiliniin tamamlanmasi bir uyku siklusunu
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olusturur. Kiiclik cocuklarda bu sikluslar daha kisayken,
yas blyldikce tam bir siklus 90 ile 120 dk arasinda
tamamlanabilmektedir. NREM uyku siireci 4 bélimden
olusmaktadir. Bebeklerde 6 aydan sonra 4 bolimlu
NREM gorilmektedir. Cocuklar yetiskinlere gore 3. ve 4.
NREM bolimiinde daha fazla vakit gecirmektedirler. 3.
ve 4. donemde uyanmak daha zor olmakta ve biylime
hormonu uykunun bu déneminde salinmaktadir (5,6).
Uyku sirasinda viicudun blylmesini ve dengesini
saglayan blylme hormonu salinimi en ylksek seviyeye
cikar. Sirkadiyen ritmin diizenlemesinde gorev alan,
glcll bir antioksidan ve serbest radikal atma 6zelligi
olan melatonin hormonu da uykunun ilk saatlerinde
yogun sekilde salgilanir. Uyku siiresinde azalan kortizol
hormonu ise viicudun yeni giine hazirlanmasi icin firsat
yaratir. Uykunun saghkli dizenlenmesi yenidogan ve
cocuklarin saglikli buytimelerinde 6nemli paya sahiptir

(7).
1.2. Yasa Gore Uyku Sureleri

Uyku sireleri cocuklarin biytumesiyle siirekli degisim
gostermektedir. Yenidogan bir bebek hayatinin ilk
doéneminde en fazla uykuya ihtiya¢ duyarken yas aldik¢a
uyku ihtiyaci azalir (2). Yenidogan bebekler ve ¢ocuklar
uyku ihtiyaclarini tek seferde karsilamamaktadirlar.
Yenidogan bir bebek gilinde 6-7 kere uyurken, 6 yasinda
toplam uyku sayisi bir veya iki olabilir (8). Cocuklarin
yaslarina gore uyaniklik siresi, gindiiz uyku sayisi,
glindliz uykularinin toplam siiresi, gece uykularinin
stresi ve gunlik toplam uyku sireleri Tablo 1'de
verilmistir (8).

Uyku siresi Gzerine yapilmis bir arastirmada 0-12 yas
arasindaki cocuklar ve bebeklerde uyku strelerinin
12,8 saat oldugu, 3-6 yas doneminde 11.9 saat oldugu,
ortalama 9.2 saat uyku siresinin oldugu ifade edilmistir
(9). Yapiimis baska bir arastirmada 0-36 aylik bebeklerde
toplam uyku siiresinin 11.6+1.5 saat oldugu ve glindliz
ortalama 2.2+0.7 saat uyuduklari ifade edilmistir (10).

1.3. Glvenli Uyku Kavrami ve Bilesenleri

Ani Bebek Olim Sendromu, hicbir saglik sorunu
olmayan bir yasin altindaki bebeklerin beklenmedik
bir bicimde ve nedeni aciklanamayan bir sekilde 6limu
olarak tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde

Tablo 1. Yasa gore uyku siireleri (9) (Yazar tarafindan olusturulmustur)
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ani bebek 6lim sendromu yilda yaklasik 3500 cocugun
olim nedeni olarak kayitlara gegcmektedir. Ani bebek
6lim sendromu 1 ay ile 12 ay arasinda beklenmedik
bebek dlimlerinde 4. 61im nedeni olarak belirlenmistir
(11-13). Ani bebek 6lim sendromunun 6niine ge¢mek
icin guvenli uyku ortami olusturarak bir dizi énlem
almak gerekmektedir (5). Bunun icin cocuk yataklar
yumusak olmamali ve c¢ocuklar sert vyataklarda
yatirilmalidir. Battaniye ve ortller kullanilmamali, uyku
tulumlarn tercih edilmelidir. Yatakta yumusak cisimler
bulunmamalidir. Ebeveynile cocuk ayni odada yatsa bile
cocuk kendisi icin tasarlanmis ayr bir yatakta yatmal,
ayni yatakta yatmaktan kaginilmahdir. Cocuklar yatakta
emzirilmemelidir. Anne ve bebek sigara icilen ortamda
bulunmamaldir. Bebek kiyafetleri ebeveynler ile benzer
kalinlikta olmalidir. 12 aydan kiiclik cocuklar sirt Gsti
yatirilmalidir. Bebekleri yan ve yiiz Ustu yatirmak, ani
bebek 6ltim riskini arttirmaktadir. Glvenli uyku ortami
olusturmak bebeklerin ani 6lim sendromunun 6niline
gecebilir ve daha buyuk c¢ocuklarin yaralanmalarini
engelleyebilir (11-13). Uyku hijyeninin, uyku cevresinin,
uyku zamaninin, gilinlik aktivitelerin ve beslenmenin
dizenlenmesi guvenli uyku bilesenlerini olusturur.

1.3.1. Cocuklar icin Uyku Hijyeninin Saglanmasi

Uyku hijyeni uykunun kalitesini arttiran tutum
ve davranislar olarak tanimlanmaktadir. Gunlik
uygulamalar, aktiviteler, beslenme, ritteller, aliskanliklar,
cevresel faktorler, uyku zamani ve siiresi uyku hijyenini
belirler (4). Uyku hijyenini saglama etkin ve ucuz bir
yontemdir. lyi uyku hijyeni uyku sorunlarini énleyebilir
ve yonetilebilir hale getirebilir. Uyku hijyeninin
bebeklikten itibaren saglanamamasi ¢ocuklarda glivenli
uyku ortaminin olusmasini engelleyerek yeterli uyku
suresine ulasiimamasina sebep olur (14-15). Bu ylizden
cocuklarin her yas dénemine uygun olarak uyku hijyenin
saglanmasi ve yeterli siire uyumalari saglanmalidir.

1.3.2. Uyku Cevresinin Dlizenlenmesi

Uykuya geciste ve uykunun strdlrilmesinde
guraltd, 1sik, sicakhk ve uyaran varhgr onemli cevresel
etmenlerdir. Kaliteli uyku icin cocugun odasi ne sicak
ne de soguk olmahdir. Oda sicakhgi 20-220 C arasinda
olmali ve bu sicaklik aralikta tutulmalidir. Yatak sadece
uyumak icin kullaniimali, oyun amach kullanilmamahdir.

Cocugun Yasi Uyaniklik Stiresi Guindiiz Uyku Sayisi Gunduz Uykularinin Stiresi  Gece Uykularinin Suresi Toplam Giinliik Uyku ihtiyact
0-2 Ay 40 dk-80 dk 4-5 5-7 saat 8-10 saat 14-17 saat
3-5Ay 1.5sa-2.15dk 3-4 4-5 saat 10-11 saat 12-15 saat
6-8 Ay 2-3 saat 2-3 3-4 saat 10-11 saat 12-15 saat
9-12ay 3-4 saat 2 2-3 saat 10-11 saat 12-15 saat
12-18 ay 3-4saat(2 uyku) 1-2 2-3 saat 11-12 saat 11-14 saat
4-6 saat (Tek Uyku)
18-24 Ay 5-6 Saat 1 2 saat 10-11 saat 11-14 saat
2-3Yas 5.5-7 saat 1 1-2 saat 10-11 saat 10-13 saat
3-6 Yas 6-8 saat 1 1-2 saat 10-11 saat 10-13 saat
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Cocuklar mavi isiktan korunmali ve elektronik aletler uyku
odasinda bulundurulmamaldir. Uyku odasi los (karanlk)
ve sessiz olmalidir. Ortam gurdltlli ise sessiz ve sakin
muzik kullaniimahdir (14). Hemsire ¢ocuklarin kaliteli bir
sekilde uyuyabilmesi icin ¢evre dizenlemesine ydnelik
aileye bu bilgileri verebilir. Cocukla ayni odada uyumak
kaltarden kilttre farkliik goéstermektedir. Dogu kultiirt
cocukla birlikte uyumayi tercih ederken bati kiltiriinde 6
aydan itibaren odalarin ayrildigi ifade edilmistir (15).

Cocuklarin  uyku aliskanliklari  Uzerine yapilan bir
calismada 0-3 yas arasinda ¢ocuga sahip 325 anne ile
calisilmig ve cocuklarin biyuk bir bélimiinin ebeveyn ile
ayni odada uyudugu belirlenmistir. Sallanarak, emerek,
biberon veya emzikle uyuma aliskanhiginin kiguk
cocuklarda ylksek oldugu, yas arttikca bu aliskanliklarin
azaldigi ifade edilmistir. Cocuklarin televizyon, telefon
ve tablet kullanma siresi ile uyku bozuklugu arasinda
iliski bulunmus ve cocuklarin uyku problemi yasadigi
saptanmistir (1). Bir baska calismada ise cocuklarin
annesiyle birlikte, televizyon izleyerek, sallanarak veya
masal dinleyerek uyuduklari bulunmustur. Ayni zamanda
cocuklarin  %37,1'inin uyurken bir esyaya gereksinim
duydugu gorulmustir (3). Bu nedenle ¢ocuklarin dogru
uyku aliskanhklari edinmelerinde aile uygulamalarinin
etkili oldugu ifade edilebilir.

1.3.3. Uyku Zamaninin Diizenlenmesi

Bebek ve cocuklarin uyku sireleri ile glindliz uyuma
sikligi yasla birlikte degiskenlik gostermektedir (8).
Cocuklar diizenli olarak ayni saatte uyumali ve ayni saate
uyanmalidir. GUnlik uyku siresine dikkat edilmeli daha
az veya daha fazla uyutulmamalidir (15). Hastanede yatan
3-6 yas arasindaki cocuklarla yapilmis bir arastirmada
cocuklarin uyku sirelerinin yetersiz oldugu, (9.7+1.4)
uykuya baslama saatlerinin (22:00) ge¢ oldugu ifade
edilmistir (3).

1.3.4. Gunluk Aktivitelerin Dizenlenmesi

Cocuklarin aktivitelerinin diizenlenmesi uykuya dalmayi
kolaylastirmaktadir. Gln icinde enerjilerini atmalarina
olanak taninarak aerobik egzersizler yapmalari
saglanmalidir. Rahatlama egzersizleri, nefes egzersizleri
ve mizigin uyku kalitesini diizenledigi ifade edilmektedir
(4). Uyku zamanindan o©nce asirt uyarici aktiviteler
kisitlanmalidir (16). Stres, uykuya dalmayi zorlagtirmakta
ve uyku kalitesini distirmektedir.

1.3.5. Beslenmenin Diizenlenmesi

Sut ve sut Urlnlerinin uykudan oOnce tiuketilmesinin
uykuya baglamaya yardimc oldugu ifade edilmistir.
Uykudan 6nce acikma durumunda uyku saatinden hemen
once olmamakla birlikte yogurt, sut, kefir gibi besinler
tlketilebilir (17). Bebek bir yasindan blyik ise yatmadan
bir saat 6nce st icebilir. Bir yasindan kiiclik bebeklere
inek sutd verilmemesi gerektigi  unutulmamaldir.
Calismalar ailelerin cocuklarini besledikten hemen sonra
uyutma egilimde oldugunu ortaya koymustur. Bu durum
¢ocuklarda adiz, dis saghgi, gastrointestinal sistem (refld,
gastritvb.) problemlerine neden olabilmektedir. Bu ylizden
dis fircalama ve agiz hijyeninin cocuklukta kazanildigi
g6z oniine alinarak bu konuda da aileleri bilgilendirmek
gerekir (16,18).

1.4. Uyku Aliskanliginin Kazandiriimasinda Uyku Egitimi

Cocuklar bebeklikten itibaren kendilerini sakinlestirmeyi
ve uykuya dalmayi ¢ok iyi bir sekilde 6grenirler. Cocuklarin
kendilerini yatistirmalarina destek olmak icin uyku rutinleri
olusturulmali, cocuk uyarilmadan kendi kendine yatmasina
firsat verilmelidir. Bu sekilde uykuya gecis yapmayi basaran
cocuk gece uyanmalarinda dis destege ihtiya¢c duymadan
kendini yatistirarak tekrar uykuya dalabilir (10)

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Uyku Vakfi tarafindan
1473 ebeveyn ile yapilan bir calismada c¢ocuklarin
toplam uyku strelerinin yaslarina gére uygun olmadigi
ve uyumalar gereken slreden daha az uyuduklar
belirtilmistir. Anne kaygi diizeyi ile cocuklarin toplam uyku
stresi ve uyku kalitesi arasinda baglanti bulunmustur.
Kaygi ve depresyon arttikca uyku kalitesinin ve siresinin
disttugu ifade edilmistir (5).

Tikotzky ve Shaashua’nin yapmis oldugu calismada 1
yasinda uyku sorunu olan ¢ocuklarin ayni sorunlari 4 yasina
geldiklerinde de yasadiklari bulunmustur. Dizensiz ve
yanlis uyku ahskanliklar kaliteli uykuya engel olabilmekte,
uyku slresinde yetersizliklere ve duzensizliklere neden
olabilmektedir (19). Hastaneye yatan Ug ile bes yasindaki
cocuklarin uykuya dalmakta zorluk cektigi, uyku sirasinda
yatak islattigi ve kabuslar goérdigl ifade edilmistir.
Cocuklarin az uyuduklarinda hirginlik, sinirlilik, aglama gibi
tepkiler verdikleri ifade edilmistir (1). Ebeveyn midahaleleri
(emzirme, sallama, pispislama) ile cocuklarin uyku kalitesi
ve gece uyanma durumlarini inceleyen bir calismada
cocuklarin anne miidahalesi ile uyumasi sonucunda
geceleri daha sik uyandiklari ve yeniden uykuya dalabilmek
icin ayni miidahaleye ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (10).
Cocuklarin uyku zamani sakinlestirici rutinlere sahip olmasi
ve uyku zamani etkilesimleri gece uyanma sikliginda da ¢ok
onemlidir (19).

Gelisen teknolojiyle birlikte internet aracihdiyla arama
sitelerinden ve sosyal medya platformlarindan dogru
veya yanlis ¢ok fazla bilgiye maruz kalinmaktadir. Saghk
okuryazarhgr diisiik olan ebeveynlerin dogru veya ihtiyag
duydugu bilgiyi ayirt edip se¢me sanslari daha dusik
olabilmektedir. Google taramasi ile c¢ocuk sagligini
ilgilendiren bes anahtar kelimenin aranmasi ile ¢ikan
sonuglarin incelendigi bir calismada 500 internet sitesinin
sadece %39'unun dogru bilgi verdigi ifade edilmistir (20).
1300 sitenin incelendigi bir baska calismada ise dogru bilgi
icerme orani %43,5 olarak belirlenmistir (21). Turkiye'de
bebeklerin uyku glivenligiile ilgili internet sitelerinin dogru
bilgi icerip icermediklerini inceleyen bir arastirmada 800
sitenin %20,4'l dogru bilgiler icerirken geri kalan sitelerin
ya yanlis bilgi icerdigi (%22,6) ya da alakasiz bilgiler verdigi
ortaya konmustur (22). Bu durumda hemsireler ailelerin
en fazla ve en rahat iletisim kurdugu saglk meslek grubu
oldugundan dolayi uyku konusunda kendilerini gelistirerek
hem yeni dogmus ve uyku aliskanhdr kazanmamis
bebeklerin hem de uyku problemleri yasayan ¢ocuk, ergen
ve ailelerinin sorunlari karsisinda yol gosterici olmalidir.

Ebeveynler ¢ocuga dizenli ve bilingli uyku aliskanhigi
kazandirmalidir. Bebeklerin kendine has mizag¢ ozellikleri
bulunsa da dogru uyku aliskanhklarinin kazandiriimasinda
ailenin rolii ve sorumlulugu cok fazladir. Her ¢ocugun
mizaci farkh oldugu icin ailenin rutinleri uygularken
¢ocugun mizacina uygun davranmasi gerekmektedir.
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Uyku belirtileri (esneme, mizmizlanma, kulagini cekistirme,
gozlerini ovusturma) goésteren cocuklarin 6zelligine gore rutin
hizli bir sekilde yapilabilecekken bazi ¢cocuklar rutinin daha
uzun stirmesini isteyebilir. Bu ylizden rutinler yavas bir sekilde
yerine getirilebilir. Cocugun kendi kendini sakinlestirmeyi
ogrendigi uyku ritiieli ¢ocuklarda uyku sorunlarini buyik
oranda azalacaktir (5). Rutinlerin ebeveyn-cocuk catismasini
azaltarak ailenin refahini arttirdigi belirtilmistir (23).

Anne babalarin ¢ocuklarina uyku aliskanligi kazandirirken
uykuya baslama siirecinde cocuklarin kendi kendilerini
uykuya hazirlama ve sakinlestirebilmelerine  imkan
saglayacak uygulamalara ve rutinlere yer vermeleri ¢ok
onemlidir. Yatmadan 6nce uygulanan tutarl bir yaklasim,
bebeklerin gece uyanmasini engellemeyebilir, ancak
bebegin diizenindeki gecici degisikliklerin tam &lcekli bir
uyku bozukluguna donitsmesini engeller. En basindan
itibaren bebegi karanlik, sessiz ve uygun sicakliktaki bir
odada uyumaya birakmak, yatmadan onceki saatte kaba
oyun ve uyaricl faaliyetlerden kaginmak, uyuma zamani
rutinleri uygulamak, gevseme ve sakinlesme davraniglarini
(masal, monoton mizik, dus, masaj vb) desteklemek oldukc¢a
onemlidir. Yatma vakti rutinleri, uykunun geldigine dair dis
ipuglari saglar ve hem &ngorilebilir hem de sakinlestirici
uyaranlarla mental olarak ¢ocuklarin uykuya hazirlanmasina
yardimcl olur (21-24). Kiglk yaslarda kendi odasinda
zorlanmadan uykuya baglayabilme ve yalniz baslarina uykuyu
devam ettirebilme becerisinin kazanilmasi icin ebeveynler
tarafindan ¢ocuga duzenli, tutarli ve sabirl bir sekilde uyku
egitiminin verilmesi onerilebilir (1). Ebeveynler tarafindan
bebekleri uyutmak icin en sik basvurulan metotlar ve
bunlarin avantaj ve dezavantajlari Tablo 2'de verilmistir (24).
Yasanan uyku problemleri ve ani bebek 6lim sendromu gibi
istenmeyen durumlarin nedenlerinden en énemlisi, glivenli
uyku egitimi ve uygulamasi arasindaki bilgi boslugudur (10).
Bu yiizden ¢ocuk hemsireleri uyku diizeni, fizyolojisi, gelisim
dénemleri, optimum uyku stresi ve uyku hijyenini etkileyen
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bircokfaktoruailelere aktarmalidir. Cocuklarinyaslarinauygun
uyku diizeni ve rittelleri ile ilgili bilgi vermelidir. Diizenli uyku
icin ailelerin i¢ ve dis faktorlerin farkina varmalari ve bunlar
dizenlemeleri gerektigini ifade etmelidir. Beslenmenin uyku
ile iliskisini, diizenli bir uyku rutininin ailenin yapisina gore
olusturulmasi gerektigi ve aile beklentileri ile cocugun gelisim
doneminin birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmelidir.
Cocugu pasif ve destekle uyutmanin, uyku bélinmelerinde
ayni ihtiyaci doguracagini ve cocuga kendi kendine uyuma
aliskanhigr kazandinlmasi icin sartlarin saglanmasi gerektigini
anlatmalidir. Uykunun ¢ocugun gelisiminde ne kadar 6nemli
bir rol oynadigini vurgulayip ailenin saghkli uyku diizeni
saglayarak uyku problemlerinin Ustesinden gelebilecegini
ifade etmelidir.

2.Sonug

Uyku temel bir fizyolojik ihtiyag olmasina ragmen gtivenli ve
hijyenik uyku problemleriaileler ve/veya saglik profesyonelleri
tarafindan goz ardi edilebilmektedir. Uyku sliresinin yetersiz
olmasi ¢cocuklarda yaralanmaya, yaralanma egiliminin ytiksek
olmasina, agresiflik ve hiperaktivitenin artmasina ve uyum
problemlerine neden olabilmektedir. Diizensiz uykuya sahip
cocuklarin ailelerinde stres, uykusuzluk, 6fke ve depresyon
gorulebilmektedir. Bu durumda ¢ocuklarin saglikli gelisimleri,
dengeli bir kisilik olusturup basarili olma sanslari diismektedir.
Dizenli uyku aliskanliklarinin  kazandirilmasinda ailelere
ve cocuk hemsirelerine biylk rol dismektedir. Cocuklar
benzer uyku rutinlerine kavustuklarinda daha kolay ve
huzurlu uyuduklarindan dolay! bu durum ailelere ok buiyiik
rahatlik ve konfor saglamaktadir. Aileye danismanlik hizmeti
verilirken ailenin yapisi, ailenin kiiltlirl, cocugun uyku ihtiyaci
ve cevresel faktorler birlikte degerlendirilmeli ve planlama bu
sartlar dikkate alinarak yapilmalidir. Uyku konusunda alinan
iyi bir egitim, uyku ritellerine ve hijyenine uyulmasi gtivenli
uyku alanlar olusturarak ¢ocuklarin uyku ihtiyacini saghkl
sekilde giderebilir.

Tablo 2. Uyku Egitiminin Avantaj ve Dezavantajlari (24) (Yazar tarafindan olusturulmustur)

Uyku Egitiminin A

j ve D 1

Metot ve uygulamalar Avantajlari

Dezavantajlari

Uyku iliskilendirmesi (Ebeveyn bebegi
besigine uykulu ama hala uyanik durumda
birakir. Ihtiyag duyulmasi durumunda bebegi
yataktan almadan aralikli miidahalelerle
pispislar)

iliskilendirir.

Bebek besigini uykuya hos bir sekilde dalmakla

Uygulanmasi kolaydir.

Bebek farkli bir ortamda uykuya dalmakta zorlanabilir.

Ebeveynin aralikl mudahalesi bebegin umutlarini arttirarak
aglamasini arttirabilir.

Genellikle erken dénemde uyku aliskanliklari

kazandirir.

Ebeveynler bebeklerinin ciddi bir stres altinda
olmadigini bildiklerinden rahat olurlar.

Aglamaya birakma (sadece acil durumlarda
bebegin yanina geri déndiliir.)

Bebek nihayetinde uykuya dalacaktir.

Uzun siireli aglama sonunda bebek uykuya dalmak icin agiri
yorgun diismiis olabilir.

Bebeginin uzun stireli aglamasini duymak ebeveyn icin
oldukga streslidir.

Guriltd seviyesi katlanilamaz bir boyutta olabilir.

Yatak paylasimi ( bebek baska bir kisiyle ayni
yatagi paylasir.)

Gece beslenmesini kolaylastirir.

Yumusak uyku yiizeyleri ve yataklar kiigiik bebekler icin
bogulma riski yaratarak ani bebek 6limlerine yol agabilir.

Ebeveyn bebek bagini gliglendirir.

Gece beslenmesini gereksiz bir bicimde uzatabilir.
Bebegin de ebeveynin de yetersiz uyku almasina yol acabilir.
Bebegin kendi yatagina gecisini zorlastirir.

Dikkat gerektiren ebeveyn sorunlarini maskeleyebilir.
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3. Alana Katki

Cocuklara  guvenli
uyku davranislari

uyku alanlar  olusturmak ve
saglamak mortalite ve morbitide
riskini  dusurecektir. Ani  bebek 6lim sendromunun
onemli nedenlerinden biri glivenli uyku ortaminin
yaratilamamasidir. Bu riski distirmek icin hemsirelere
ve ebeveynlere blyik roller dismektedir. Hemsireler
buttincil bakis felsefesi ile uykuyu diizenleyerek ailelerin
hayat kalitesini yukseltebilecek giice sahiptir. Iyi bir uyku
duzenine sahip cocuklarin fiziksel, bilissel, sosyal, psikolojik
ve akademik basarilarininyliksek oldugu literaturr tarafindan
da vurgulanmaktadir. Bu ylizden pediatri hemsirelerinin
en temel ihtiya¢ olan uykunun evde, hastanede veya
farkli ortamlarda cocuk icin ne kadar 6nemli oldugunun
bilincinde olarak cocuklarin diizenli ve yeterli uyumalari
icin deg@isim yaratmalari gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili
¢ikar catismasi yoktur.
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