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Yenidoganda Uykunun Onemi ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Uykunun Desteklenmesi

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

0z

Uyku yenidodanlarin biiyime-gelismesi ve beyin olgunlasmasi igin gerekli
olan fizyolojik bir ihtiyactir. Saglikh biiyime-gelisme igin yenidoganlar giinle-
rinin gogunu uykuda gegirirler. Yenidogan yogun bakim {initesinde bakim ve
takibi gereken yenidoganlar sik beslenme, tibbi miidahaleler/agrili girisimler,
yiiksek ses ve 11k gibi uyku siireglerini olumsuz etkileyen gevresel uyaranlara
maruz kalmaktadir. Yenidoganin uykusunun kesintiye ugramasi ve uyku-uya-
niklik gegislerinin bozulmasi sonucunda biiyime geligme ve norogelisimsel
olgunlasmasi kesintiye ugramakta, taburculugu gecikmektedir. Bu nedenle
yenido@anlarin glindiiz ve gece rutinlerinin dogru yonetilmesi fizyolojik uyku
ihtiyaglarini optimize etmede ve saglikli biiyime gelismede oldukga énem-
lidir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde uykuyu koruyucu ve tesvik edici
stratejilerin uygulanmasi hemsirenin sorumluluklari arasindadir. Yenidogan
hemsiresi bakiminda derin uykuyu iyilestiren ve uyanikligi azaltan nonfarma-
kolojik girisimlere yer vermelidir. Yenidoganin uyanikligini azaltmak igin 11k,
guiriiltl ve agnli uyaranlari kontrol altina almali, uykuyu desteklemek igin ise
olumlu isitsel uyaran, uygun pozisyon, sarmalama, dokunma-masaj, kanguru
bakimi ve besleyici olmayan emme uygulamalarindan yararlanilabilir. Bu bil-
giler 1siIginda bu makalede yenidoganlar i¢in uykunun 6nemine ve yenidogan
bebeklerin uykusunu desteklemeye yonelik yenidogan yogun bakim tnitele-
rinde uygulanan girisimlere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler
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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 llgili Bilinenler

eYenidogan yogun bakim Unitesinde hemsirelerin
uykuyu destekleyici girisimleri, 6zellikle preterm
yenidoganlarin saglik ve gelisimi igin kritik dneme
sahip olup, preterm ve riskli yenidogan sayisinin art-
masi bu uygulamalarin daha bilingli sekilde kullanil-
masini gerekli kilmaktadir.

o | iteratiirde, yenidoganin uyku diizenini iyilestirmeye
yonelik gesitli girisim ve uygulamalarin etkili oldugu
gOsterilmistir.

Makalenin Alana Katkisi:

e Bu derleme, yenidoganlarin uyku dizenini destekle-
yen gincel girisimleri ve uygulama orneklerini 6zet-
lemektedir.

e Sunulan bilgiler hem bakim alan yenidoganlar hem
de bakim verenler i¢in uygulamalarin 6nemini vurgu-
lamaktadir.

eHemsire arastirmacilarin, konuya iligskin yeni

arastirmalar planlamasina ve mevcut uygulama-
lar gelistirmesine katki saglayacak bir kaynak ni-
teligindedir.

GIRIS

Uyku, ‘goreceli biling kaybi ve istemli kaslarin hare-
ketsizliginden olusan fizyolojik bir durum ve bu duru-
ma ulasmak icin periyodik olarak tekrarlanan ihtiyag’
olarak tanimlanmaktadir (1). Yenidoganlarin olgun-
lagsmasinda, termoregiilasyonun diizenlenmesinde,
beynin yapisal gelisiminde uyku buyik bir dneme
sahiptir (2). Yenidoganlarin biyiime-gelismesi ve
beyin olgunlasmasi igin yeterli uykuya ihtiya¢ olmasi
sebebiyle yenidoganlar giinlerinin ¢ogunu uykuda
gegirirler (3, 4). Ancak yenidogan yogun bakim (ni-
telerindeki (YYBU) yenidoganlar sik beslenme, tibbi
midahaleler veya asir ses, 15tk yogunlugu gibi ¢evre-
sel faktorlerle gesitli stres uyaranlarina maruz kal-
maktadir (4, 5). Tekrarlanan uyaranlara maruz kalan
yenidoganlarin uyku-uyaniklik gegisleri degismekte,
uykularinin 24 saatiginde yaklasik 234 kez bolindugu
tahmin edilmektedir (6, 7). Uykunun kesintiye ugra-
masi ise buyime ve gelismeyi olumsuz etkilemekte
ve YYBU'nden taburculugu geciktirebilmektedir (8).
Son yillarda yapilan galismalar, yenidoganlara rutin
olarak yapilan iglemlerin bile uyku diizensizligine yol
acabilecegini one slirmektedir (9). Bu nedenle, YY-
BU'de erken dogmus bebeklerin uyku dénemlerini
destekleyen midahalelerin gelistiriimesi onemli bir
arastirma alanidir (8).

Uykunun gelistiriimesi ve korunmasinin énemi ve
YYBU'deki yenidoganlarin bakiminin temel tasi
oldugu tim saglk profesyonellerine, ebeveynlere
ve diger bakicilara egitim programlari aracihgi ile
ogretilmelidir (10). Bu bilgiler 1siginda bu derlemede
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yenidoganlar igin uykunun 6nemine odaklaniimis ve
hemsirelerin yenidoganlarin uykusunu desteklemeye
yonelik uygulayabilecekleri girigsimlere yer verilmistir.

Yenidoganlarda Uykunun Onemi ve Evreleri
Yenidog@anlar igin uyku, beslenme ve solunum kadar
hayati 6neme sahip temel bir fizyolojik gereksinimdir
(4). Beyin geligiminin hizla devam ettigi bu donemde
uyku, bes duyunun ve sinir sisteminin olgunlagmasini,
termoregllasyonu ve hipokampus, pons gibi onemli
beyin yapilarinin yapisal gelisimini destekler (2). Uyku,
ayni zamanda merkezi sinir sisteminin olgunlagmasin-
da, hafizanin pekismesinde, enerji depolanmasinda
ve hastalik sonrasi iyilesmede de 6nemli bir rol oy-
nar (8). Yenido@anlarin fiziksel gelisiminin iyilesti-
rilmesi uykuya baghdir (1, 2). Uykunun kesintiye ugra-
masi veya eksikligi bir stres faktori olup (4), biyime,
gelisim ve klinik sonuglar Uzerinde olumsuz etkilere
yol acgarak taburculugu geciktirebilmektedir (8).

Yenidogan doneminde U¢ spesifik uyku evresi tanim-
lanmistir. Bunlar; blyiik gocuklarda ve yetigkinlerde
gorilen REM uykusuna karsilik gelen aktif uykuy,
NREM uykusuna benzeyen sessiz uyku ve belir-
siz uyku evreleridir (1, 4, 11). Yenidoganlarda uyku
dongdleri tekrarlayicidir ve her uyku dongtisi, bir tam
aktif uyku ve sessiz uykuyu icermektedir. Bebekler
genellikle aktif uyku iginde uykuya dalarlar ve kisa bir
belirsiz uyku doneminden sonra sessiz uykuya geger-
ler. Bu nedenle, sik sik uykusunda kesinti yasayan bir
bebek sessiz uykuya ulagamamis olur (8).

Prematiire yenidoganlar zamanlarinin %901 kadarini
uyuyarak gegirebilirler (3, 7). Beyin gelisiminin erken
asamasinda, aktif uyku, uyku zamaninin biyik bir
bolimiini kaplamaktadir (8). Gestasyonel haftanin
artmasi ve beyin gelisimiyle birlikte aktif uyku siire-
si giderek azalirken sessiz uyku siiresi artmaktadir
(12). Uyku déngustniin uzunlugu, bireysel ve gevre-
sel faktorlere bagh olarak degisebilmektedir. Gesta-
syonel haftasi 27-30 hafta arasinda olan bebekler-
in ortalama uyku dongiisii 40 dakika, 31-34 hafta
arasinda olan bebeklerin 45 dakika ve 35-41 hafta
arasinda olan bebeklerin 50 ile 70 dakika olarak be-
lirtilmektedir (8).

Aktif uyku evresi ana uyku agsamasidir. Bu evre hizli
g0z hareketleri, diizensiz solunum, ara sira motor
hareketler ve siirekli elektroensefalografi paterni
ile karakterizedir (1, 3, 4, 6). Aktif uyku sirasinda,
yenidodanlar higkirik, esneme, titreme, kas ¢atma
veya burun burusturma, kisa huysuzluk, aglama veya
gllimseme gibi davraniglar sergileyebilirler. Ancak
bu davraniglar uyaniklik durumlarindaki kadar sik
gorilmemektedir (8).

Sessiz uyku evresinde hizli olmayan goz hareketleri,
diizenli solunum, motor hareketlerin yoklugu ve

slireksiz bir elektroensefalografi diizeni vardir (1, 3,
4, 6). Sinir sisteminin kontroli gelistikge sessiz uyku
sliresi artmaktadir (2). Sessiz uyku siiresinde mel-
atonin, blyliime hormonlari ve cinsiyet hormonlari
gibi temel hormonlarin salgilanmasi artmaktadir. Bu
slirede protein Uretimi artarken pargalanma azalr,
bu da viicut fonksiyonlarinin yenilenmesini ve iyi-
lesmesini artirir (2, 8). Belirsiz uyku evresi ise uyku
Ozelliklerinin sessiz veya aktif olarak agikga siniflan-
dinlamadidi bir durumdur. Uykunun baslangicindaki
ve sessiz-aktif uyku arasindaki doneme gegis uyku-
sudur (1, 4, 6).

Yenidoganlarin ti¢ farklh uyaniklik durumu vardir: uya-
nik, uyanik olmayan aktif uyaniklik ve aglama. Uya-
nik durumdayken bebekler cevreye karsi oldukga
duyarlidir ve dikkatlerini yogunlastirarak odaklanmis
bir gorinim sergilerler. Bebekler uyanikken gozleri
acik, motor aktiviteleri genellikle diistiktir ve dizenli
solunumlari vardir. Bu zaman beslenme igin en uygun
zamanlaridir. Prematiire bebeklerde uyanik dénem na-
diren (gliniin yaklasik %10-15'i) gergeklesir (8).

Bir diger uyaniklik durumu, uyanik olmayan aktif uy-
anikhk durumudur (8). Bebegin gozleri agik, motor
aktivitesi artmig durumdadir (13). Dis uyaranlara
karsi daha duyarlidir. Bu durum, huysuzluk ve huzur-
suzluk dénemlerini icerebilir (8, 13), ancak uyariimay-
la birlikte bebekler uyaniklik veya aglama durumuna
gecebilir (8).

Son uyanikhk durumu aglamadir. Aglama, bir bebegin
sinirlarinin asildigini belirten bir iletisim sinyalidir.
Genellikle gevreden hos olmayan uyari aldiklarinda
veya yorgunluk, aglik, rahatsizlik gibi durumlarda
gordlir (8). Gegis uykusu ise bebegin sessiz ve uyku-
lu gorindigu, gozlerinin yavasga acilip kapandigs;
uyaniklik ve uyku davraniglarinin beraber gorildigi
durumdur (8).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Uyku
Uyanikligi Etkileyen Faktorler ve Uykunun

Desteklenmesi

Glindiiz ve gece rutinlerinin dogru yonetimi, bir be-
begin gelisimsel ve fizyolojik uyku ihtiyaglarini op-
timize etmede 6nemlidir (9). Yenidoganlarin gelisi-
minde uykunun 6nemigoz 6niine alindiginda, 6zellikle
YYBU'de uykuyu koruyucu ve tesvik edici stratejilerin
benimsenmesinde hemsirelerin roli blyuktar (14).
Yenidogan hemsireleri, prematiire bebeklerin olumlu
biiyimesini ve gelisimini saglayan optimum bir or-
tam saglamak icin uyku durumunu destekleyen fak-
torlerin yani sira uykuyu bozan faktorleri de bilmeleri
gerekir (15). Fakat literatiirde hemsirelerin yenidogan
uykusuna yonelik bilgi dizeylerinin disik oldugu
bildirilmekle beraber (2) uykuya yonelik miidahaleler-
in uygulanmasini destekleyen kanitlar da sinirli sayi-
dadir (7). Literatiirde yenidoganda uyku uyanikhi
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etkileyen temel faktorler ve destekleyici yontemler
arastinldiginda; 1s1gin, gurdltinin ve agrinin azaltil-
masi, destekleyici isitsel ve dokunsal uyaranlar (kan-
guru bakimi, masaj, nazik ve sefkatli dokunma vb.),
uygun pozisyonun verilmesi ve sarmalama, besleyici
olmayan emme ve non-invaziv solunum destegine il-
iskin bilgilere ulasgiimistir.

Isigin Azaltiimasi

YYBU'lerin gogunda, muayene isiklari, fototerapi lam-
balari ve ortam alani 1s1§1 gibi yapay kaynaklardan
gelen ve siirekli olan yogun igiklar bulunmaktadir (4).
Isik yogunlugu yenidogan uykusunu ve uyku sirasinda
gerceklesen beyin gelisimini olumsuz etkilemektedir
(6). Bu nedenle YYBU'nde déngiisel 1sik (giindiiz ve
gece Isik diizenleri olugturmak) veya karanlga yakin
Istk saglamak o©zellikle preterm yenidoganlar igin
onemlidir (3, 16). Isik yogunlugunun giindizleri 200-
300 liiks, geceleri ise 30 liiksten az olmasi onerilir
(7). Kuvoz ortust ile gece-giindiiz donguisi olusturu-
larak asiri aydinlatma azaltilabilir (1, 4, 16).

Bebegi diizenli olarak kontrol etmek icin isi§a ihtiyag
duyuldugunda g6z koruyuculari tercih edilebilir (1).
Galismalarda dongusel 1s1ga maruz kalan bebekler-
in, giindiiz-gece Isik donglisiine maruz kalmayan
bebeklere gore gece boyunca daha uzun uyuduklar
bildirilmektedir (3).

Giiriiltiiniin Azaltilmasi

Yenidoganlar YYBU'lerde kuvdz icerisinde olsalar
bile glrultiye maruz kalmaktadirlar (3). Gurdltdld
ortamda preterm yenidoganlarin aktif uyaniklik du-
rumlarinin arttigi ve sessiz uyku sirelerinin azaldig
bildiriimektedir (17). YYBU'lerde giiriiltiiyii azaltmak
icin oda kapilarinin kapal tutulmasi, alarm sesler-
inin kisilmasi gibi ¢evresel diizenlemeler yapilabilir,
calisanlarin sessiz konusmasi ve gliriltiye dikkat
etmeleri igin egitimler planlanabilir (1). Girdltiinin
glindiiz 45 dB'nin altinda olmasi ve gece 20 dB’nin
lzerinde olmamasi saglanmalidir. Bunun igin gurdltd
izleme cihazlari kullanilabilir (7). Bunlarin yani sira
glriiltinin azaltilabilmesi igin yenidoganlarin mim-
kiin oldugunda tek kisilik hasta odalarinda kalmalar
da oneriler arasindadir (7, 18).

Hemesirelik uygulamalarinda ses ve i1sik parametrel-
erinin iyilestiriimesi, yenidoganlarda uyku sresini
ve norogelisimsel sonuglari olumlu etkilemektedir
(4). Calikusu incekar ve arkadaslarinin (2022) isik
ve giriiltlyl azaltmak amaciyla tasarladiklar sef-
faf filmle kaplanmis oksijen basliginin kullanimi ile,
prematiire bebeklerin uyku siiresinin uzadigini ve ak-
tivite sayisinin azaldigini saptamiglardir (19).

Varvara ve arkadaslar (2016) YYBU ortaminda-
ki gurdlti ve isik diizeyleri ile NREM uyku siiresi
arasindaki iligkiyi arastirmig; birinci giin Unitedeki

temel kosullar, ikinci giin ses yogunlugu azaltimi,
Uglinct gin 1s1k yogunlugu azaltimi uygulamislardir.
Yenido@anlarin uykusunu amplitiid entegre elekt-
roensefalografi (aEEG) ile art arda li¢ glin boyunca
kaydetmislerdir. Arastirma sonucunda REM ve toplam
uyku siiresinde anlamli istatistiksel fark olmadigi, an-
cak isik ve sesin azaltilmasi ile NREM uyku siiresinin
onemli 6lglide arttigi sonucuna varmislardir (6).

Agrinin Azaltilmasi

Agri ve stres yenidoganlarin uykularini bélmekte (20)
ve tekrarlanan agrili islemler preterm yenidoganlarin
uyanik olarak daha fazla zaman gegirmesine neden
olabilmektedir. Bu durum yenidoganlarin daha sonra-
ki bilissel ve davranissal gelisim sireglerini de olum-
suz etkileyebilmektedir (21).

Gao ve arkadaslarinin (2023) 71 preterm bebekle
gerceklestirdikleri galismalarinda, kombine agri
azaltict miidahalelerin (slkroz, masaj, mizik, bes-
leyici olmayan emme ve nazik insan dokunusu)
prematiire bebeklerin erken norolojik davranigsal
gelisimini iyilestirici etkisi oldugu bildiriimekte-
dir. Ayrica kombine agr azaltici girisim uygulanan
gruptaki yenidoganlarin 3., 6., 12. aylardaki izleminde
uyku stirelerinin daha iyi ve gece uyanmalarinin daha
az oldugu bulunmustur (21).

Isitsel Uyaran

Yenidog@anlar i¢cim olumlu etkisi olan igitsel uyaranlar
arasinda anne sesi, anne kalp sesi, ninniler, okyanus
sesleri, beyaz glriltli gibi sesler bulunmaktadir ve
ses siddetinin 40-45 dB'i agmamasi 6nerilmektedir
(7). Yapilan son arastirmalar, erken dogmus bebekler
icin yasamsal belirtileri stabilize etmek ve norolojik
gelisimi desteklemek igin miizik terapisini destekle-
yen kanitlar sunmaktadir (22). Prematire bebekle-
rde uykuya tesvik etmek igin mzik terapisinin (nin-
ni, deniz sesi, yatistirici sesler) etkisinin incelendigi
galismalarda mizik muidahalesinin  prematiire
bebeklerin uyku diizenini olumlu etkiledigi bildiril-
migtir (8). Stokes ve arkadaslarinin (2018) mizigin
uyku-uyanikhk dongisi dizenleri Uzerindeki etki-
sini degerlendirmek amaciyla yurittigli calismada
(n=30), preterm yenidoganlarda aktif uykuyu artirdigi,
sessiz uykuda meydana gelen kesintileri azalttigi
bildirilmistir (23).

Shellhaas ve arkadaslarinin  (2019) YYBU'nde
ylrattikleri calismalarinda (n=47) yenidoganlara
anne sesi dinletilmis ve anne sesinin uykuyu etkileyip
etkilemedigi degerlendirilmistir. Calisma sonucun-
da 35. gestasyonel haftadan sonra dogan bebekle-
rin annelerinin sesine yanit olarak artan uyaniklik
gosterdigi bildirilmistir (24). Saliba ve arkadaslarinin
(2020) calismalarinda (n=14), preterm yenidoganlara
her iki ebeveynin sesi dinletilmis, bebeklerin her iki
sesi duyduklarinda uyaniklik durumlarinda bir artis
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goriilse de midahaleden sonra uykuda 6nemli bir
artis oldugu bildirilmistir (13).

Uygun Pozisyonun Saglanmasi

Yenidoganlara verilen her pozisyon bebege verilen
uyarandir. Bu nedenle hemsireler yenidoganlar igin
daha iyi uyku kalitesi sadlayan pozisyonlari daha sik
tercih etmelidir (25). Literatiirde yiizisti pozisyonun
uyku suresiniartirdi§i; sirtlistli pozisyonun sessiz uyku
sliresini azalttg bildirilmektedir (26). Peng ve ark-
adaslarinin (2014) tek gruplu yari deneysel yirittigl
caligmalarinda her bir bebek (n=22) bir saat boyun-
ca sirtlistl veya ylziisti pozisyonda yatiriimis; go-
zlem siresi boyunca bebeklerin video kaydi alinarak,
uyku-uyanikhk durumlari, stres davraniglar ve gevre-
sel kosullar (i1s1k, guriilti ve uyariima) kaydedilmistir.
Galismadaki 22 bebekten elde edilen toplanan 80 go-
zlem sonucuna gore preterm yenidoganlarin sirtiisti
pozisyonda daha sik uyanma durumu sergiledikleri;
yliziistli pozisyonun, gesitli gevresel stres faktorler-
ine maruz kalan erken dogmus bebekler igin uykuyu
kolaylastirmak ve stresi azaltmak i¢in daha uygun bir
pozisyon oldugu bildirilmistir (27).

Modesto ve arkadaslari (2016) prematiire bebekle-
rin uyku sirasindaki pozisyonlari ve uyku diizenleri-
ni arastirmak amaciyla ydrittikleri ¢alismalarinda;
premattire bebeklerin en sik sirtiistl (%58,4) yatirldigi,
bunu sag taraf (%24,9), sol taraf (%15,5) ve ylzisti
(%1,2) pozisyonlarin takip ettigi bildirilmistir. Uyku-
da gegirilen en uzun siire ve en sik uyarilma sayisi
sirtlistli pozisyonda meydana gelmis; bunu yiizist,
sol taraf ve sag taraf pozisyonlari takip etmistir (25).

Bozdad ve Balc'nin (2022) farkli pozisyonlarin
uyku-uyaniklik durumuna etkisini inceledikleri siste-
matik derlemede (n=272); prematiire bebeklerin
uykusunu iyilestirmek amaciyla genellikle invaziv
islemler sirasinda, bakim ve beslenme sonrasi
pozisyonlarin verildigi, prematiire bebeklerin uyku-uy-
anikhk durumlarinin  pozisyonlardan etkilendigi,
uyku-uyanikhk  durumlarinin iyilestirilmesi igin
yliziistili, hamak ve kolaylastiriimis kivrilma pozisyon-
larinin verilebilecegi bildirilmistir (28).

Yenidogan yogun bakim tnitesinde yatan yenidogan-
larin fleksiyon pozisyonunu korumak ve uykularini
desteklemek icin profesyonel yardimci cihazlar da
tercih edilebilmektedir (29). Yuva pozisyonunun
uyku kalitesini arttirdigi ve uyku kalitesini iyilestird-
igi bilinmektedir (30). Reyhani ve arkadaslar (2016)
prematiire bebeklerin yuva pozisyonunun uyku-uy-
aniklik durumu (izerine etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda (n=60) yuva pozisyonunun, premattire
bebeklerin beyin gelisiminin en énemli agamasi olan
derin uyku saatlerini arttirdigi sonucuna varmiglardir
(31).

Ribas ve arkadaslarinin (2019) hamak pozisyonu
ve geleneksel pozisyonun uyku-uyaniklik durumunu
nasil etkiledigini degerlendirmeyi amacladiklari
calismalarinda (n=26), hamak pozisyonunun
uyku-uyaniklik durumunu iyilestirmek igin etkili ol-
dugu saptanmistir (32). Bozdag ve Balci'nin (2024)
preterm bebeklerde yaptiklari randomize kontrolli
calismada (n=60); rutin ylzistl ile G¢ basamak-
i pozisyon yatadi karsilastinimis, ¢ basamakli
pozisyon yataginda yatan bebeklerin daha uzun uyku
siiresi ve daha kisa uyaniklik siiresine sahip oldugu
bildirilmistir (33).

Sarmalama

Moro refleksi, bebeklerin aniden sarsiimasina, kol-
larini ve bacaklarini sallamasina ve uyuyan bebegin
uyanmasina neden olabilmektedir. Amerikan Pedi-
atri Akademisi bu durumun Oniine gegebilmek igin
bebeklerin sarmalanmasini 6nermektedir (34). Sar-
malama sirasinda ekstremitelerin kisitlanmasi spon-
tan hareketleri azaltacag i¢in bebeklerin uyku siire-
si artmaktadir. Vadakkan ve Prabakaran’in (2022)
yenidogan bebeklerin uyku siiresini artirmak igin
ylrattikleri calismalarinda (n=76) yuvalama ve sar-
malama yontemleri karsilastinlmis; yuvalama gru-
bunun uyku siiresi sarmalama grubuna gore anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica yuvalama gru-
bunda yer alan bebeklerin uyanma sikliginin daha az
oldugu bildirilmistir (5).

Abdeyazdan ve arkadaslarinin (2016) c¢alismalarin-
da (n=42) ise; yenidoganlarda hem sarmalama hem
yuvalama yontemlerinin kontrol grubuna gore top-
lam uyku siresini ve sessiz uyku siresini artirdigi
bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada Vadakkan ve Pra-
dakaran (2022)'in bulgularinin aksine anlamh olma-
makla birlikte sarmalama yonteminin yuvalama yon-
temine gore daha etkili oldugu belirtilmistir (12).

Dokunma- Masaj

Dokunma ve masaj uyku durumlarini iyilestirmeye
yonelik olasi miidahaleler arasinda yer almaktadir
(35). Bebek masaji ve nazik insan dokunusunun hem
miidahale sirasinda hem de sonrasinda uyku duru-
munu artirdigi ve uyaniklik durumunu azalttud (3),
ayrica masajin uykuya dalma siresini kisalttigi belir-
tilmektedir (9).

Bebekler uyaniklik durumundayken bas, gogus, sirt
veya ayaklar gibi bolgeleri kapsayan kisisellestirilmis
nazik dokunuslar uygulanabilir (7). Can ve Kaya'nin
(2022) annelerin preterm bebeklerine uyguladiklari
yakson ve nazik insan dokunusu yéntemlerinin anne
baglanma diizeyleri ve bebegin tepkisi Gizerindeki et-
kilerini belirlemek amaciyla yirittiikleri galismalarin-
da (n=90) annelerinin bebeklerine uyguladigi sefkatli
dokunma (yakson terapi) ve nazik insan dokunusu
yontemlerinin kontrol grubundaki bebeklere goére



uyku-sakinlik durumunu daha olumlu etkiledigi bildi-
rilmistir (36).

Masaj sirasindabebegin asiriuyarilmasi korkusu nede-
niyle masaj terapisi hemsirelik uygulamalarina uzun
siire dahil edilmese de mevcut kanitlar, masaj tera-
pisinin erken dogmus yenidoganlar igin birgok fayda
sagladigini gostermektedir (4). Diken ve Yayan'in
(2024) randomize kontrolli olarak yurittikleri
galismalarinda preterm yenidoganlari masaj terapi
(n=40) ve beyaz giiriltinin (n=40) etkisi incelenerek
kontrol grubu (n=40) ile karsilastinimistir. Calisma
sonucunda masaj grubunda yer alan prematiire be-
beklerin uygulama 6ncesine gore uyku siresi ve uyku
verimliligi artarken, uyanma sayisinin azaldidi bildi-
rilmistir (37).

Kanguru Bakimi

Ten tene temasin erken uyku dongllerine ve beyin
gelisimine faydal oldugu diistinilmektedir (35). Kan-
guru bakimi uygulandiginda bebeklerin aktif uyku ve
belirsiz uykuda daha az zaman gegirdigi, sessiz uyku
slirelerinin arttigi bildirilmektedir (9, 11).

Bastani ve arkadaslan (2017) kanguru bakimi ve
kucakta tutmanin preterm yenidoganlarin uyku ve
uyanikhk durumlari (zerine etkisini inceledikleri
calismalarinda (n=70); kanguru bakimi grubundaki
bebekler annelerinin ¢iplak gogsiine, kucakta tut-
ma grubundaki bebekler ise bir bezle sarmalanmis,
baslari ve sirtlari annenin sol kolundan destekle-
necek sekilde annelerinin kollarina yerlestirilmistir.
70 dakika sonra bebekler kuvozlerine alinarak 20 da-
kika boyunda sirtiistli pozisyonda yatirilmistir. Calis-
ma sonucunda kanguru bakimi grubunda yer alan
bebeklerin derin uykuda ve sessiz uyaniklik durum-
larinda gegirdikleri siirenin diger gruptaki bebeklere
gore daha fazla oldugu bildirilmistir (38).

Besleyici Olmayan Emme

Liao ve arkadaslari tarafindan yapilan sistematik in-
celemede dort arastirmanin verisinden elde edilen
bulgular dogrultusunda besleyici olmayan emme
uygulanan yenidoganlarin uyku siirelerinin arttigi ve
daha az huzursuz durum gosterdikleri belirtilmistir
(26).

Noninvaziv Solunum Destegi

Collins ve arkadaslarinin (2015) caligmasinda; eks-
tlibasyon sonrasi isitilmis nemlendirilmis yiliksek
akisl nazal kanil ile saglanan solunum destegi ile
nazal sirekli pozitif hava yolu basinci alan preterm be-
beklerin uyku sureleri karsilastiriimis, bebeklerin uyku
ve uyaniklik aktivitesi aktigrafi cihazi ile dlgilmistir.
Galisma sonucunda isitilmis nemlendirilmis yiksek
akisli nazal kaniil ile solunum destegi alan bebeklerin
daha diistik uyku verimliligi bildirilmistir (39).

AKDEN

Geng C. ve Mutlu B.

SONUG ve ONERILER

Uyku, yenidoganin biyime gelismesini ve ozellikle
de beyin gelisimini tamamlayip surdirebilmesinde
cok biiyiik dneme sahiptir. Ozellikle yodun bakim
desteginde takip edilen preterm yenidoganlar igin
saglikh uyku siklusunu sirdirmek merkezi sinir
sisteminin gelisimi icin gereklidir ve uzun vade-
li siregte saglikh norogelisimin desteklenmesini
saglar.

Literatir incelendiginde vyapilan c¢alismalarda;
yenidogan yogun bakim Unitesinde, dongili 1sik
kullanimi ve giriltiniin azaltilmasi, olumlu isitsel
uyaran, agrinin azaltilmasi, uygun pozisyonun saglan-
masi, sarmalama, masaj, sefkatli ve nazik dokunma,
kanguru bakimi gibi nonfarmakolojik miidahaleler ile
yenidoganlarin uykularinin olumlu sekilde destekle-
nebilecegi bildirilmistir. Yenidogan yogdun bakim
Unitelerinde yenidoganin primer bakim vericisi olan
hemesirelerin, uykuyu destekleyen girisimleri bakimi-
na dahil etmesi hayati bir rol oynamaktadir. Bu neden-
le, preterm yenidoganlarin bakiminda, kaliteli uykuyu
ve uykuda gegirilen stireyi destekleyen midahaleler-
in mevcut bakim protokollerine entegre edilmesi kri-
tik 6neme sahiptir. Bu entegrasyon, uykuyu destekle-
yen protokollerin standardize edilmesini saglamal
ve hemsirelerin uygulamadaki roliini gii¢lendirecek
kanit temelli rehberler araciligiyla desteklenmelidir.
Elde edilen bilgilerin, hemsirelere ve saglik pro-
fesyonellerine sunulmasi ve hizmet ici egitimlerde
kullaniimasiyla uyku destekleyici girisimler konusun-
daki yetkinligin artinlmasi temel bir uygulama
onerisidir. Gelecekteki arastirmalar, hemsirelerin
yenidogan uykusunu destekleyici miidahalelerini in-
celeyen, farkli uyku destekleyici girigsimlerin etkinligini
karsilastiran ve bu girisimlerin nérogelisim lizerinde-
ki uzun vadeli etkilerini degerlendirmeye odaklanma-
hdir. Ayrica, nitel ve nicel yontemlerle yapilan arastir-
malarin artinlmasi, bakim uygulamalarindaki mevcut
bosluklarin belirlenmesi ve en iyi ydontemlerin ortaya
konmasi acisindan kritik neme sahiptir.
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