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Yenidoğanda Uykunun Önemi ve 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 
Uykunun Desteklenmesi

The Importance of Sleep in the 
Newborn and Supporting Sleep in the 
Neonatal Intensive Care Unit

ÖZ
Uyku yenidoğanların büyüme-gelişmesi ve beyin olgunlaşması için gerekli 
olan fizyolojik bir ihtiyaçtır. Sağlıklı büyüme-gelişme için yenidoğanlar günle- 
rinin çoğunu uykuda geçirirler. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bakım ve 
takibi gereken yenidoğanlar sık beslenme, tıbbi müdahaleler/ağrılı girişimler, 
yüksek ses ve ışık gibi uyku süreçlerini olumsuz etkileyen çevresel uyaranlara 
maruz kalmaktadır. Yenidoğanın uykusunun kesintiye uğraması ve uyku-uya- 
nıklık geçişlerinin bozulması sonucunda büyüme gelişme ve nörogelişimsel 
olgunlaşması kesintiye uğramakta, taburculuğu gecikmektedir.  Bu nedenle 
yenidoğanların gündüz ve gece rutinlerinin doğru yönetilmesi fizyolojik uyku 
ihtiyaçlarını optimize etmede ve sağlıklı büyüme gelişmede oldukça önem-
lidir. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde uykuyu koruyucu ve teşvik edici 
stratejilerin uygulanması hemşirenin sorumlulukları arasındadır. Yenidoğan 
hemşiresi bakımında derin uykuyu iyileştiren ve uyanıklığı azaltan nonfarma-
kolojik girişimlere yer vermelidir. Yenidoğanın uyanıklığını azaltmak için ışık, 
gürültü ve ağrılı uyaranları kontrol altına almalı, uykuyu desteklemek için ise 
olumlu işitsel uyaran, uygun pozisyon, sarmalama, dokunma-masaj, kanguru 
bakımı ve besleyici olmayan emme uygulamalarından yararlanılabilir. Bu bil-
giler ışığında bu makalede yenidoğanlar için uykunun önemine ve yenidoğan 
bebeklerin uykusunu desteklemeye yönelik yenidoğan yoğun bakım ünitele- 
rinde uygulanan girişimlere yer verilmiştir. 
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ABSTRACT
Sleep is a physiological necessity for the growth, de-
velopment, and brain maturation of newborns. For 
healthy growth and development, newborns spend 
most of their day sleeping. Newborns requiring care 
and follow-up in the neonatal intensive care unit are 
exposed to environmental stimuli that negatively af-
fect sleep processes, such as frequent feeding, me- 
dical interventions/painful procedures, loud noise, 
and light. As a result of the interruption of the new-
born’s sleep and the disruption of sleep-wake transi-
tions, growth, development, and neurodevelopmental 
maturation are interrupted, and discharge is delayed. 
Therefore, the proper management of newborns day 
and night routines is crucial for optimizing their phys-
iological sleep needs and ensuring healthy growth 
and development. The implementation of sleep-pro-
tective and sleep-promoting strategies in the Neona-
tal Intensive Care Unit is among the responsibilities 
of the nurse. The neonatal nurse should incorporate 
non-pharmacological interventions that improve 
deep sleep and reduce wakefulness into their care. 
To reduce the newborn’s alertness, light, noise, and 
painful stimuli should be controlled, while positive 
auditory stimuli, appropriate positioning, swaddling, 
touch-massage, kangaroo care, and non-nutritive 
sucking practices can be used to support sleep. In 
light of this information, this article addresses the 
importance of sleep for newborns and the interven-
tions applied in neonatal intensive care units to sup-
port the sleep of newborn.

Keywords
Nursing care, sleep, newborn, neonatal intensive 
care unit

Alanla İlgili Bilinenler
Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde hemşirelerin 
uykuyu destekleyici girişimleri, özellikle preterm 
yenidoğanların sağlık ve gelişimi için kritik öneme 
sahip olup, preterm ve riskli yenidoğan sayısının art-
ması bu uygulamaların daha bilinçli şekilde kullanıl-
masını gerekli kılmaktadır.

Literatürde, yenidoğanın uyku düzenini iyileştirmeye 
yönelik çeşitli girişim ve uygulamaların etkili olduğu 
gösterilmiştir.

Makalenin Alana Katkısı:
Bu derleme, yenidoğanların uyku düzenini destekle- 
yen güncel girişimleri ve uygulama örneklerini özet- 
lemektedir.

Sunulan bilgiler hem bakım alan yenidoğanlar hem 
de bakım verenler için uygulamaların önemini vurgu-
lamaktadır.

Hemşire araştırmacıların, konuya ilişkin yeni 
araştırmalar planlamasına ve mevcut uygulama-
ları geliştirmesine katkı sağlayacak bir kaynak ni-
teliğindedir.

GİRİŞ
Uyku, ‘göreceli bilinç kaybı ve istemli kasların hare-
ketsizliğinden oluşan fizyolojik bir durum ve bu duru-
ma ulaşmak için periyodik olarak tekrarlanan ihtiyaç’ 
olarak tanımlanmaktadır (1). Yenidoğanların olgun-
laşmasında, termoregülasyonun düzenlenmesinde, 
beynin yapısal gelişiminde uyku büyük bir öneme 
sahiptir (2). Yenidoğanların büyüme-gelişmesi ve 
beyin olgunlaşması için yeterli uykuya ihtiyaç olması 
sebebiyle yenidoğanlar günlerinin çoğunu uykuda 
geçirirler (3, 4). Ancak yenidoğan yoğun bakım üni-
telerindeki (YYBÜ) yenidoğanlar sık beslenme, tıbbi 
müdahaleler veya aşırı ses, ışık yoğunluğu gibi çevre-
sel faktörlerle çeşitli stres uyaranlarına maruz kal-
maktadır (4, 5). Tekrarlanan uyaranlara maruz kalan 
yenidoğanların uyku-uyanıklık geçişleri değişmekte, 
uykularının 24 saat içinde yaklaşık 234 kez bölündüğü 
tahmin edilmektedir (6, 7). Uykunun kesintiye uğra-
ması ise büyüme ve gelişmeyi olumsuz etkilemekte 
ve YYBÜ’nden taburculuğu geciktirebilmektedir (8). 
Son yıllarda yapılan çalışmalar, yenidoğanlara rutin 
olarak yapılan işlemlerin bile uyku düzensizliğine yol 
açabileceğini öne sürmektedir (9). Bu nedenle, YY-
BÜ’de erken doğmuş bebeklerin uyku dönemlerini 
destekleyen müdahalelerin geliştirilmesi önemli bir 
araştırma alanıdır (8). 

Uykunun geliştirilmesi ve korunmasının önemi ve 
YYBÜ’deki yenidoğanların bakımının temel taşı 
olduğu tüm sağlık profesyonellerine, ebeveynlere 
ve diğer bakıcılara eğitim programları aracılığı ile 
öğretilmelidir (10). Bu bilgiler ışığında bu derlemede 
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yenidoğanlar için uykunun önemine odaklanılmış ve 
hemşirelerin yenidoğanların uykusunu desteklemeye 
yönelik uygulayabilecekleri girişimlere yer verilmiştir. 

Yenidoğanlarda Uykunun Önemi ve Evreleri
Yenidoğanlar için uyku, beslenme ve solunum kadar 
hayati öneme sahip temel bir fizyolojik gereksinimdir 
(4). Beyin gelişiminin hızla devam ettiği bu dönemde 
uyku, beş duyunun ve sinir sisteminin olgunlaşmasını, 
termoregülasyonu ve hipokampus, pons gibi önemli 
beyin yapılarının yapısal gelişimini destekler (2). Uyku, 
aynı zamanda merkezi sinir sisteminin olgunlaşmasın-
da, hafızanın pekişmesinde, enerji depolanmasında 
ve hastalık sonrası iyileşmede de önemli bir rol oy-
nar (8). Yenidoğanların fiziksel gelişiminin iyileşti- 
rilmesi uykuya bağlıdır (1, 2). Uykunun kesintiye uğra-
ması veya eksikliği bir stres faktörü olup (4), büyüme, 
gelişim ve klinik sonuçlar üzerinde olumsuz etkilere 
yol açarak taburculuğu geciktirebilmektedir (8). 

Yenidoğan döneminde üç spesifik uyku evresi tanım-
lanmıştır. Bunlar; büyük çocuklarda ve yetişkinlerde 
görülen REM uykusuna karşılık gelen aktif uyku, 
NREM uykusuna benzeyen sessiz uyku ve belir-
siz uyku evreleridir (1, 4, 11). Yenidoğanlarda uyku 
döngüleri tekrarlayıcıdır ve her uyku döngüsü, bir tam 
aktif uyku ve sessiz uykuyu içermektedir. Bebekler 
genellikle aktif uyku içinde uykuya dalarlar ve kısa bir 
belirsiz uyku döneminden sonra sessiz uykuya geçer-
ler. Bu nedenle, sık sık uykusunda kesinti yaşayan bir 
bebek sessiz uykuya ulaşamamış olur (8). 

Prematüre yenidoğanlar zamanlarının %90’ı kadarını 
uyuyarak geçirebilirler (3, 7). Beyin gelişiminin erken 
aşamasında, aktif uyku, uyku zamanının büyük bir 
bölümünü kaplamaktadır (8). Gestasyonel haftanın 
artması ve beyin gelişimiyle birlikte aktif uyku süre-
si giderek azalırken sessiz uyku süresi artmaktadır 
(12). Uyku döngüsünün uzunluğu, bireysel ve çevre-
sel faktörlere bağlı olarak değişebilmektedir. Gesta-
syonel haftası 27-30 hafta arasında olan bebekler-
in ortalama uyku döngüsü 40 dakika, 31-34 hafta 
arasında olan bebeklerin 45 dakika ve 35-41 hafta 
arasında olan bebeklerin 50 ile 70 dakika olarak be-
lirtilmektedir (8). 

Aktif uyku evresi ana uyku aşamasıdır. Bu evre hızlı 
göz hareketleri, düzensiz solunum, ara sıra motor 
hareketler ve sürekli elektroensefalografi paterni 
ile karakterizedir (1, 3, 4, 6).  Aktif uyku sırasında, 
yenidoğanlar hıçkırık, esneme, titreme, kaş çatma 
veya burun buruşturma, kısa huysuzluk, ağlama veya 
gülümseme gibi davranışlar sergileyebilirler. Ancak 
bu davranışlar uyanıklık durumlarındaki kadar sık 
görülmemektedir (8). 

Sessiz uyku evresinde hızlı olmayan göz hareketleri, 
düzenli solunum, motor hareketlerin yokluğu ve 

süreksiz bir elektroensefalografi düzeni vardır (1, 3, 
4, 6). Sinir sisteminin kontrolü geliştikçe sessiz uyku 
süresi artmaktadır (2). Sessiz uyku süresinde mel-
atonin, büyüme hormonları ve cinsiyet hormonları 
gibi temel hormonların salgılanması artmaktadır. Bu 
sürede protein üretimi artarken parçalanma azalır, 
bu da vücut fonksiyonlarının yenilenmesini ve iyi- 
leşmesini artırır (2, 8). Belirsiz uyku evresi ise uyku 
özelliklerinin sessiz veya aktif olarak açıkça sınıflan-
dırılamadığı bir durumdur. Uykunun başlangıcındaki 
ve sessiz-aktif uyku arasındaki döneme geçiş uyku-
sudur (1, 4, 6).

Yenidoğanların üç farklı uyanıklık durumu vardır: uya- 
nık, uyanık olmayan aktif uyanıklık ve ağlama. Uya- 
nık durumdayken bebekler çevreye karşı oldukça 
duyarlıdır ve dikkatlerini yoğunlaştırarak odaklanmış 
bir görünüm sergilerler. Bebekler uyanıkken gözleri 
açık, motor aktiviteleri genellikle düşüktür ve düzenli 
solunumları vardır. Bu zaman beslenme için en uygun 
zamanlarıdır. Prematüre bebeklerde uyanık dönem na-
diren (günün yaklaşık %10-15’i) gerçekleşir (8). 

Bir diğer uyanıklık durumu, uyanık olmayan aktif uy-
anıklık durumudur (8). Bebeğin gözleri açık, motor 
aktivitesi artmış durumdadır (13). Dış uyaranlara 
karşı daha duyarlıdır. Bu durum, huysuzluk ve huzur-
suzluk dönemlerini içerebilir (8, 13), ancak uyarılmay-
la birlikte bebekler uyanıklık veya ağlama durumuna 
geçebilir (8). 

Son uyanıklık durumu ağlamadır. Ağlama, bir bebeğin 
sınırlarının aşıldığını belirten bir iletişim sinyalidir. 
Genellikle çevreden hoş olmayan uyarı aldıklarında 
veya yorgunluk, açlık, rahatsızlık gibi durumlarda 
görülür (8). Geçiş uykusu ise bebeğin sessiz ve uyku-
lu göründüğü, gözlerinin yavaşça açılıp kapandığı; 
uyanıklık ve uyku davranışlarının beraber görüldüğü 
durumdur (8).

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Uyku 
Uyanıklığı Etkileyen Faktörler ve Uykunun 
Desteklenmesi
Gündüz ve gece rutinlerinin doğru yönetimi, bir be-
beğin gelişimsel ve fizyolojik uyku ihtiyaçlarını op-
timize etmede önemlidir (9). Yenidoğanların gelişi-
minde uykunun önemi göz önüne alındığında, özellikle 
YYBÜ’de uykuyu koruyucu ve teşvik edici stratejilerin 
benimsenmesinde hemşirelerin rolü büyüktür (14). 
Yenidoğan hemşireleri, prematüre bebeklerin olumlu 
büyümesini ve gelişimini sağlayan optimum bir or-
tam sağlamak için uyku durumunu destekleyen fak-
törlerin yanı sıra uykuyu bozan faktörleri de bilmeleri 
gerekir (15). Fakat literatürde hemşirelerin yenidoğan 
uykusuna yönelik bilgi düzeylerinin düşük olduğu 
bildirilmekle beraber (2) uykuya yönelik müdahaleler-
in uygulanmasını destekleyen kanıtlar da sınırlı sayı-
dadır (7). Literatürde yenidoğanda uyku uyanıklığı 
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etkileyen temel faktörler ve destekleyici yöntemler 
araştırıldığında; ışığın, gürültünün ve ağrının azaltıl-
ması, destekleyici işitsel ve dokunsal uyaranlar (kan-
guru bakımı, masaj, nazik ve şefkatli dokunma vb.), 
uygun pozisyonun verilmesi ve sarmalama, besleyici 
olmayan emme ve non-invaziv solunum desteğine il-
işkin bilgilere ulaşılmıştır.  

Işığın Azaltılması
YYBÜ’lerin çoğunda, muayene ışıkları, fototerapi lam-
baları ve ortam alanı ışığı gibi yapay kaynaklardan 
gelen ve sürekli olan yoğun ışıklar bulunmaktadır (4). 
Işık yoğunluğu yenidoğan uykusunu ve uyku sırasında 
gerçekleşen beyin gelişimini olumsuz etkilemektedir 
(6). Bu nedenle YYBÜ’nde döngüsel ışık (gündüz ve 
gece ışık düzenleri oluşturmak) veya karanlığa yakın 
ışık sağlamak özellikle preterm yenidoğanlar için 
önemlidir (3, 16). Işık yoğunluğunun gündüzleri 200-
300 lüks, geceleri ise 30 lüksten az olması önerilir 
(7). Kuvöz örtüsü ile gece-gündüz döngüsü oluşturu-
larak aşırı aydınlatma azaltılabilir (1, 4, 16). 

Bebeği düzenli olarak kontrol etmek için ışığa ihtiyaç 
duyulduğunda göz koruyucuları tercih edilebilir (1). 
Çalışmalarda döngüsel ışığa maruz kalan bebekler-
in, gündüz-gece ışık döngüsüne maruz kalmayan 
bebeklere göre gece boyunca daha uzun uyudukları 
bildirilmektedir (3). 

Gürültünün Azaltılması
Yenidoğanlar YYBÜ’lerde kuvöz içerisinde olsalar 
bile gürültüye maruz kalmaktadırlar (3). Gürültülü 
ortamda preterm yenidoğanların aktif uyanıklık du-
rumlarının arttığı ve sessiz uyku sürelerinin azaldığı 
bildirilmektedir (17). YYBÜ’lerde gürültüyü azaltmak 
için oda kapılarının kapalı tutulması, alarm sesler-
inin kısılması gibi çevresel düzenlemeler yapılabilir, 
çalışanların sessiz konuşması ve gürültüye dikkat 
etmeleri için eğitimler planlanabilir (1). Gürültünün 
gündüz 45 dB’nin altında olması ve gece 20 dB’nin 
üzerinde olmaması sağlanmalıdır. Bunun için gürültü 
izleme cihazları kullanılabilir (7). Bunların yanı sıra 
gürültünün azaltılabilmesi için yenidoğanların müm-
kün olduğunda tek kişilik hasta odalarında kalmaları 
da öneriler arasındadır (7, 18).

Hemşirelik uygulamalarında ses ve ışık parametrel-
erinin iyileştirilmesi, yenidoğanlarda uyku süresini 
ve nörogelişimsel sonuçları olumlu etkilemektedir 
(4). Çalıkuşu İncekar ve arkadaşlarının (2022) ışık 
ve gürültüyü azaltmak amacıyla tasarladıkları şef-
faf filmle kaplanmış oksijen başlığının kullanımı ile, 
prematüre bebeklerin uyku süresinin uzadığını ve ak-
tivite sayısının azaldığını saptamışlardır (19). 

Varvara ve arkadaşları (2016) YYBÜ ortamında-
ki gürültü ve ışık düzeyleri ile NREM uyku süresi 
arasındaki ilişkiyi araştırmış; birinci gün ünitedeki 

temel koşullar, ikinci gün ses yoğunluğu azaltımı, 
üçüncü gün ışık yoğunluğu azaltımı uygulamışlardır. 
Yenidoğanların uykusunu amplitüd entegre elekt- 
roensefalografi (aEEG) ile art arda üç gün boyunca 
kaydetmişlerdir. Araştırma sonucunda REM ve toplam 
uyku süresinde anlamlı istatistiksel fark olmadığı, an-
cak ışık ve sesin azaltılması ile NREM uyku süresinin 
önemli ölçüde arttığı sonucuna varmışlardır (6). 

Ağrının Azaltılması
Ağrı ve stres yenidoğanların uykularını bölmekte (20) 
ve tekrarlanan ağrılı işlemler preterm yenidoğanların 
uyanık olarak daha fazla zaman geçirmesine neden 
olabilmektedir. Bu durum yenidoğanların daha sonra-
ki bilişsel ve davranışsal gelişim süreçlerini de olum-
suz etkileyebilmektedir (21). 

Gao ve arkadaşlarının (2023) 71 preterm bebekle 
gerçekleştirdikleri çalışmalarında, kombine ağrı 
azaltıcı müdahalelerin (sükroz, masaj, müzik, bes-
leyici olmayan emme ve nazik insan dokunuşu) 
prematüre bebeklerin erken nörolojik davranışsal 
gelişimini iyileştirici etkisi olduğu bildirilmekte-
dir. Ayrıca kombine ağrı azaltıcı girişim uygulanan 
gruptaki yenidoğanların 3., 6., 12. aylardaki izleminde 
uyku sürelerinin daha iyi ve gece uyanmalarının daha 
az olduğu bulunmuştur (21).

İşitsel Uyaran
Yenidoğanlar içim olumlu etkisi olan işitsel uyaranlar 
arasında anne sesi, anne kalp sesi, ninniler, okyanus 
sesleri, beyaz gürültü gibi sesler bulunmaktadır ve 
ses şiddetinin 40-45 dB’i aşmaması önerilmektedir 
(7). Yapılan son araştırmalar, erken doğmuş bebekler 
için yaşamsal belirtileri stabilize etmek ve nörolojik 
gelişimi desteklemek için müzik terapisini destekle- 
yen kanıtlar sunmaktadır (22). Prematüre bebekle-
rde uykuya teşvik etmek için müzik terapisinin (nin-
ni, deniz sesi, yatıştırıcı sesler) etkisinin incelendiği 
çalışmalarda müzik müdahalesinin prematüre 
bebeklerin uyku düzenini olumlu etkilediği bildiril- 
miştir (8). Stokes ve arkadaşlarının (2018) müziğin 
uyku-uyanıklık döngüsü düzenleri üzerindeki etki- 
sini değerlendirmek amacıyla yürüttüğü çalışmada 
(n=30), preterm yenidoğanlarda aktif uykuyu artırdığı, 
sessiz uykuda meydana gelen kesintileri azalttığı 
bildirilmiştir (23).

Shellhaas ve arkadaşlarının (2019) YYBÜ’nde 
yürüttükleri çalışmalarında (n=47) yenidoğanlara 
anne sesi dinletilmiş ve anne sesinin uykuyu etkileyip 
etkilemediği değerlendirilmiştir. Çalışma sonucun-
da 35. gestasyonel haftadan sonra doğan bebekle- 
rin annelerinin sesine yanıt olarak artan uyanıklık 
gösterdiği bildirilmiştir (24). Saliba ve arkadaşlarının 
(2020) çalışmalarında (n=14), preterm yenidoğanlara 
her iki ebeveynin sesi dinletilmiş, bebeklerin her iki 
sesi duyduklarında uyanıklık durumlarında bir artış 
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görülse de müdahaleden sonra uykuda önemli bir 
artış olduğu bildirilmiştir (13).  

Uygun Pozisyonun Sağlanması 
Yenidoğanlara verilen her pozisyon bebeğe verilen 
uyarandır. Bu nedenle hemşireler yenidoğanlar için 
daha iyi uyku kalitesi sağlayan pozisyonları daha sık 
tercih etmelidir (25). Literatürde yüzüstü pozisyonun 
uyku süresini artırdığı; sırtüstü pozisyonun sessiz uyku 
süresini azalttığı bildirilmektedir (26). Peng ve ark-
adaşlarının (2014) tek gruplu yarı deneysel yürüttüğü 
çalışmalarında her bir bebek (n=22) bir saat boyun-
ca sırtüstü veya yüzüstü pozisyonda yatırılmış; gö-
zlem süresi boyunca bebeklerin video kaydı alınarak, 
uyku-uyanıklık durumları, stres davranışları ve çevre-
sel koşullar (ışık, gürültü ve uyarılma) kaydedilmiştir. 
Çalışmadaki 22 bebekten elde edilen toplanan 80 gö-
zlem sonucuna göre preterm yenidoğanların sırtüstü 
pozisyonda daha sık uyanma durumu sergiledikleri; 
yüzüstü pozisyonun, çeşitli çevresel stres faktörler-
ine maruz kalan erken doğmuş bebekler için uykuyu 
kolaylaştırmak ve stresi azaltmak için daha uygun bir 
pozisyon olduğu bildirilmiştir (27). 

Modesto ve arkadaşları (2016) prematüre bebekle- 
rin uyku sırasındaki pozisyonları ve uyku düzenleri-
ni araştırmak amacıyla yürüttükleri çalışmalarında; 
prematüre bebeklerin en sık sırtüstü (%58,4) yatırıldığı, 
bunu sağ taraf (%24,9), sol taraf (%15,5) ve yüzüstü 
(%1,2) pozisyonların takip ettiği bildirilmiştir. Uyku-
da geçirilen en uzun süre ve en sık uyarılma sayısı 
sırtüstü pozisyonda meydana gelmiş; bunu yüzüstü, 
sol taraf ve sağ taraf pozisyonları takip etmiştir (25). 

Bozdağ ve Balcı’nın (2022) farklı pozisyonların 
uyku-uyanıklık durumuna etkisini inceledikleri siste-
matik derlemede (n=272); prematüre bebeklerin 
uykusunu iyileştirmek amacıyla genellikle invaziv 
işlemler sırasında, bakım ve beslenme sonrası 
pozisyonların verildiği, prematüre bebeklerin uyku-uy-
anıklık durumlarının pozisyonlardan etkilendiği, 
uyku-uyanıklık durumlarının iyileştirilmesi için 
yüzüstü, hamak ve kolaylaştırılmış kıvrılma pozisyon-
larının verilebileceği bildirilmiştir (28). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan yenidoğan-
ların fleksiyon pozisyonunu korumak ve uykularını 
desteklemek için profesyonel yardımcı cihazlar da 
tercih edilebilmektedir (29). Yuva pozisyonunun 
uyku kalitesini arttırdığı ve uyku kalitesini iyileştird-
iği bilinmektedir (30). Reyhani ve arkadaşları (2016) 
prematüre bebeklerin yuva pozisyonunun uyku-uy-
anıklık durumu üzerine etkisini değerlendirdikleri 
çalışmalarında (n=60) yuva pozisyonunun, prematüre 
bebeklerin beyin gelişiminin en önemli aşaması olan 
derin uyku saatlerini arttırdığı sonucuna varmışlardır 
(31). 

Ribas ve arkadaşlarının (2019) hamak pozisyonu 
ve geleneksel pozisyonun uyku-uyanıklık durumunu 
nasıl etkilediğini değerlendirmeyi amaçladıkları 
çalışmalarında (n=26), hamak pozisyonunun 
uyku-uyanıklık durumunu iyileştirmek için etkili ol- 
duğu saptanmıştır (32).  Bozdağ ve Balcı’nın (2024) 
preterm bebeklerde yaptıkları randomize kontrollü 
çalışmada (n=60); rutin yüzüstü ile üç basamak-
lı pozisyon yatağı karşılaştırılmış, üç basamaklı 
pozisyon yatağında yatan bebeklerin daha uzun uyku 
süresi ve daha kısa uyanıklık süresine sahip olduğu 
bildirilmiştir (33). 

Sarmalama 
Moro refleksi, bebeklerin aniden sarsılmasına, kol-
larını ve bacaklarını sallamasına ve uyuyan bebeğin 
uyanmasına neden olabilmektedir. Amerikan Pedi-
atri Akademisi bu durumun önüne geçebilmek için 
bebeklerin sarmalanmasını önermektedir (34). Sar-
malama sırasında ekstremitelerin kısıtlanması spon-
tan hareketleri azaltacağı için bebeklerin uyku süre-
si artmaktadır. Vadakkan ve Prabakaran’ın (2022) 
yenidoğan bebeklerin uyku süresini artırmak için 
yürüttükleri çalışmalarında (n=76) yuvalama ve sar-
malama yöntemleri karşılaştırılmış; yuvalama gru-
bunun uyku süresi sarmalama grubuna göre anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca yuvalama gru-
bunda yer alan bebeklerin uyanma sıklığının daha az 
olduğu bildirilmiştir (5).

Abdeyazdan ve arkadaşlarının (2016) çalışmaların-
da (n=42) ise; yenidoğanlarda hem sarmalama hem 
yuvalama yöntemlerinin kontrol grubuna göre top- 
lam uyku süresini ve sessiz uyku süresini artırdığı 
bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada Vadakkan ve Pra-
dakaran (2022)’ın bulgularının aksine anlamlı olma-
makla birlikte sarmalama yönteminin yuvalama yön-
temine göre daha etkili olduğu belirtilmiştir (12).

Dokunma- Masaj
Dokunma ve masaj uyku durumlarını iyileştirmeye 
yönelik olası müdahaleler arasında yer almaktadır 
(35). Bebek masajı ve nazik insan dokunuşunun hem 
müdahale sırasında hem de sonrasında uyku duru-
munu artırdığı ve uyanıklık durumunu azalttığı (3), 
ayrıca masajın uykuya dalma süresini kısalttığı belir-
tilmektedir (9).

Bebekler uyanıklık durumundayken baş, göğüs, sırt 
veya ayaklar gibi bölgeleri kapsayan kişiselleştirilmiş 
nazik dokunuşlar uygulanabilir (7). Can ve Kaya’nın 
(2022) annelerin preterm bebeklerine uyguladıkları 
yakson ve nazik insan dokunuşu yöntemlerinin anne 
bağlanma düzeyleri ve bebeğin tepkisi üzerindeki et-
kilerini belirlemek amacıyla yürüttükleri çalışmaların-
da (n=90) annelerinin bebeklerine uyguladığı şefkatli 
dokunma (yakson terapi) ve nazik insan dokunuşu 
yöntemlerinin kontrol grubundaki bebeklere göre 
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uyku-sakinlik durumunu daha olumlu etkilediği bildi-
rilmiştir (36). 

Masaj sırasında bebeğin aşırı uyarılması korkusu nede- 
niyle masaj terapisi hemşirelik uygulamalarına uzun 
süre dahil edilmese de mevcut kanıtlar, masaj tera-
pisinin erken doğmuş yenidoğanlar için birçok fayda 
sağladığını göstermektedir (4). Düken ve Yayan’ın 
(2024) randomize kontrollü olarak yürüttükleri 
çalışmalarında preterm yenidoğanları masaj terapi 
(n=40) ve beyaz gürültünün (n=40) etkisi incelenerek 
kontrol grubu (n=40) ile karşılaştırılmıştır. Çalışma 
sonucunda masaj grubunda yer alan prematüre be-
beklerin uygulama öncesine göre uyku süresi ve uyku 
verimliliği artarken, uyanma sayısının azaldığı bildi- 
rilmiştir (37).

Kanguru Bakımı 
Ten tene temasın erken uyku döngülerine ve beyin 
gelişimine faydalı olduğu düşünülmektedir (35). Kan-
guru bakımı uygulandığında bebeklerin aktif uyku ve 
belirsiz uykuda daha az zaman geçirdiği, sessiz uyku 
sürelerinin arttığı bildirilmektedir (9, 11). 

Bastani ve arkadaşları (2017) kanguru bakımı ve 
kucakta tutmanın preterm yenidoğanların uyku ve 
uyanıklık durumları üzerine etkisini inceledikleri 
çalışmalarında (n=70); kanguru bakımı grubundaki 
bebekler annelerinin çıplak göğsüne, kucakta tut-
ma grubundaki bebekler ise bir bezle sarmalanmış, 
başları ve sırtları annenin sol kolundan destekle-
necek şekilde annelerinin kollarına yerleştirilmiştir. 
70 dakika sonra bebekler kuvözlerine alınarak 20 da-
kika boyunda sırtüstü pozisyonda yatırılmıştır. Çalış-
ma sonucunda kanguru bakımı grubunda yer alan 
bebeklerin derin uykuda ve sessiz uyanıklık durum-
larında geçirdikleri sürenin diğer gruptaki bebeklere 
göre daha fazla olduğu bildirilmiştir (38). 

Besleyici Olmayan Emme
Liao ve arkadaşları tarafından yapılan sistematik in-
celemede dört araştırmanın verisinden elde edilen 
bulgular doğrultusunda besleyici olmayan emme 
uygulanan yenidoğanların uyku sürelerinin arttığı ve 
daha az huzursuz durum gösterdikleri belirtilmiştir 
(26).

Noninvaziv Solunum Desteği
Collins ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında; eks- 
tübasyon sonrası ısıtılmış nemlendirilmiş yüksek 
akışlı nazal kanül ile sağlanan solunum desteği ile 
nazal sürekli pozitif hava yolu basıncı alan preterm be-
beklerin uyku süreleri karşılaştırılmış, bebeklerin uyku 
ve uyanıklık aktivitesi aktigrafi cihazı ile ölçülmüştür. 
Çalışma sonucunda ısıtılmış nemlendirilmiş yüksek 
akışlı nazal kanül ile solunum desteği alan bebeklerin 
daha düşük uyku verimliliği bildirilmiştir (39).

SONUÇ ve ÖNERİLER
Uyku, yenidoğanın büyüme gelişmesini ve özellikle 
de beyin gelişimini tamamlayıp sürdürebilmesinde 
çok büyük öneme sahiptir. Özellikle yoğun bakım 
desteğinde takip edilen preterm yenidoğanlar için 
sağlıklı uyku siklusunu sürdürmek merkezi sinir 
sisteminin gelişimi için gereklidir ve uzun vade-
li süreçte sağlıklı nörogelişimin desteklenmesini 
sağlar.  

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda; 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde, döngülü ışık 
kullanımı ve gürültünün azaltılması, olumlu işitsel 
uyaran, ağrının azaltılması, uygun pozisyonun sağlan-
ması, sarmalama, masaj, şefkatli ve nazik dokunma, 
kanguru bakımı gibi nonfarmakolojik müdahaleler ile 
yenidoğanların uykularının olumlu şekilde destekle- 
nebileceği bildirilmiştir. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde yenidoğanın primer bakım vericisi olan 
hemşirelerin, uykuyu destekleyen girişimleri bakımı-
na dahil etmesi hayati bir rol oynamaktadır. Bu neden-
le, preterm yenidoğanların bakımında, kaliteli uykuyu 
ve uykuda geçirilen süreyi destekleyen müdahaleler-
in mevcut bakım protokollerine entegre edilmesi kri-
tik öneme sahiptir. Bu entegrasyon, uykuyu destekle- 
yen protokollerin standardize edilmesini sağlamalı 
ve hemşirelerin uygulamadaki rolünü güçlendirecek 
kanıt temelli rehberler aracılığıyla desteklenmelidir.
Elde edilen bilgilerin, hemşirelere ve sağlık pro-
fesyonellerine sunulması ve hizmet içi eğitimlerde 
kullanılmasıyla uyku destekleyici girişimler konusun-
daki yetkinliğin artırılması temel bir uygulama 
önerisidir. Gelecekteki araştırmalar, hemşirelerin 
yenidoğan uykusunu destekleyici müdahalelerini in-
celeyen, farklı uyku destekleyici girişimlerin etkinliğini 
karşılaştıran ve bu girişimlerin nörogelişim üzerinde-
ki uzun vadeli etkilerini değerlendirmeye odaklanma-
lıdır. Ayrıca, nitel ve nicel yöntemlerle yapılan araştır-
maların artırılması, bakım uygulamalarındaki mevcut 
boşlukların belirlenmesi ve en iyi yöntemlerin ortaya 
konması açısından kritik öneme sahiptir.
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