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Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Kaliteli Uyku

Sibel KUCUK™*

Oz
Tiim canlilar gibi yenidoganlar i¢in de uyku gerekli ve 6nemli bir islevdir ve yenidoganlarin Yogun Bakim Unitelerinde tedavi edilmeleri
durumunda diizeyi ve kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Korunakli bir alandan oldukea giiriiltiilii ve hareketli olan yogun bakim tinitesine
gecis yenidoganlar1 oldukea etkileyen onemli bir olaydir. YYBU’lerinin 6zellikle ses ve 1s1k diizeyleri yenidoganlarda gesitli fizyolojik ve
gelisimsel sorunlara yol agabilmektedir ki yenidogan preterm ise bu sorunlar daha da belirgin olabilmektedir. Uygun olmayan siirekli ses ve
191k diizeyi yenidogann gece giindiiz dongiisiinii bozarak beslenme, viicut stabilitesini etkilemekte ve dolayisiyla biiyiime ve gelisme
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Yogun Bakim Unitelerde gece giindiiz dongiisiiniin olugturulmasi, 1g1k siddetinin ayarlanmasi,
yiiksek ses diizeyinin uygun standartlara getirilmesi gibi temel 6nlemlerin yan sira uyku pozisyonlarmin diizenlenmesi, yenidogan masaji
uygulanmasi ve girisimsel ve bakima ait iglemlerin uyku saatlerinin goz oniine alinarak uygulanmasi, bebege yeterli ve etkili dinlenme
saatleri birakilmas1 gibi 6nlemler yenidoganin uyku kalitesini arttirarak biiyiime ve gelismeyi destekleyebilmektedir. YYBU’lerinde 151k
siddetinin giindiiz 580, gece 30 lux’{i, ortalama ses diizeyinin ise 50 dB’i ge¢gmemesi alinmas1 gereken standart tedbirler icerisinde yer
almalidir. Kiivoz ve 1s1kli aletlerin {izerlerinin Ortiilmesi, g6z petlerinin kullanilmast gibi uygulamalar da uyku kalitesini arttirabilecektir.
Ayrica yenidogan masaji ve uyku kalitesini arttiracak pozisyon uygulamalari rutin bakim protokolleri arasinda alinmali ve masajin dokunsal
uyanlarla gece giindiiz dongiisiiniin olgunlagsmasina katkida bulunulabilecegi, hastanede kalis siirelerinin de azaltilabilecegi unutulmamalidir.
YYBU’lerinde alinacak belirli ve basit 6nlemler tedavi ortamindan kaynaklanan olumsuzluklari en aza indirmeye yardimci olabilir.
Unitelerde uyku kalitesini arttiracak Onlemlerin standardize edilmesi, kurumsal ve evrensel tedbirlerin alinmasi, personelin &zellikle
hemsirelerin konu hakkinda bilgilendirilmesi ise ayrica 6nem tagimaktadir.
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Abtract
Quality Sleep In Neonatal Intensive Care Unit

Sleep is a required and important function for newborns and its level and quality could be effected negatively at
intensive care units (ICU). Passing to noisy and active unit from a confident area is very important event that effects
newborns. Sound and light levels of ICU cause some physiological and developmental problems in newborns and also for
preterms, these problems are more significant. Inappropriate sound and light disrupt day-night cycle, affects body stability and
create negative effects on their growth and development .Besides creating day-night cycle, setting suitable standards for high
sound and light level; setting sleep positions, massage and doing the care interventions by considering sleep time, giving
enough and effective time for rest could be supportive for their growth and development by increasing quality of sleep. Light
degree should be 580 luxes at daytime, 30 luxes at nights, average sound level should not be over than 50 dB at ICU. Covering
the incubators and equipments with light, using eye bandages could increase the quality of sleep. Also, newborn massage and
position practices for qualified sleep should be taken in routine care protocols and it should not be forgotten that massage could
contribute to compose day-nigth cycle and decrease duration of staying at hospital. Certain and easy measures could decrease
negative effects of treatment environment at ICU. Also, it is very important to do standard measures that increase sleep quality,
take instituional and universal measures, give information to the personel especially nurses.
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slen beyinin bir islevi olan uyku, yiiksek derecede duyusal deneyimlerin prematiir bebegin beynindeki hiicre
organizasyon gerektiren ve pek cok i¢ ve disg gOcli, sinaptogenez, myelinizasyon ve organizasyon
faktorden etkilenen bir durumdur (Oztiirk 2007) ve yapilarinin ~ gelisimini  olumsuz etkiledigi, diizenini
tim canlilar gibi yenidoganlar i¢in de son derece onemli bozdugu diisiiniilmektedir (Vanderburg 2007, Wielenga ve
ve gereklidir. Yenidoganlarin intrauterin dénemdeki beyin ark 2009).Yenidogan Unitesinde Uyku Mekanizmasim
aktivitesinin tamamiyle REM ddénemi uyku aktivitesi ile Ve Kalitesini Etkileyen Temel Faktorler
benzer oldugu ve yetiskinlerden daha fazla uyuyarak, Yogun bakim initelerinde  tedavi  gdren
uykularimin - biiytik  kismmi REM  uyku  doneminde yenidoganda uyku mekanizmasini etkileyen cesitli

gegirdikleri  bilinmektedir. Bu  nedenle yenidogan cevresel faktdrler bulunmaktadir. Bunlarin en bagsta
dénemindeki uyku kalitesi saglkli gelisim ile dogrudan gelenlerini 151k ve ses olusturmaktadir.

iliskilidir (Guilleminault 1992).Dogumu takiben kendileri
icin dogal ortam olan sicak, karanlik, sessiz, sakin, siv1 ile
dolu anne rahminden ayrilan yenidoganlar gerekli olan
durumlarda giiriiltiilii, parlak 1s1kl1 ve hareketli yenidogan
yogun bakim iinitesine (YYBU) yerlestirilmektedir.
Ozellikle preterm bebekler iizerinde organizasyon
sistemlerinin heniiz tam gelismemis olmasi ve gelisimi i¢in
bu uygun olmayan dis ortama geg¢meleri yogun stres
yaratmaktadir. Yasanilan bu stresin ve YYBU’ndeki
parlak 151k, giiriiltdi, sik uygulanan girigsimlerin getirdigi
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Isik

Prematiire ~ dogumla  yenidoganin  YYBU’ne
almmasiyla anne bebek iliskisi sekteye ugrar ve genellikle
tinitenin  diizensiz  aydinlatilmas1  uyku, beslenme
aligkanliklari, viicut 1sisinin diizensiz olarak degismesine
neden olabilir (Kennaway ve ark 1992, Thoman ve
Ingersoll 1989).

Yenidogan yogun bakim ortamindaki 151k bebegin
fizyolojik  stabilitesi ve santral sinir  sisteminin
organizasyonunu dogrudan etkileyerek s6zii edilen
degisiklikleri meydana getirmektedir. Term bebeklerde
151k siddetinin ayarlanarak gece giindiiz dongiisiiniin
saglanmast ¢evresel uyanlari arttirmaktadir. Termde
yenidoganlardan farkli olarak immatiir organ sistemlerine
sahip olmalar1 nedeniyle oOzellikle 31 haftadan kiigiik

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2015,8 (3),214-217

yenidoganlarda fetal hayattakine benzer sekilde karanliga
yakin 11k dongilisii  saglanmasi biiylime gelismeyi
desteklemekte (Blackburn 1998, Rivkees ve Hao 2000,
Brandon ve ark 2002) ve diisiik dogum agirlikli preterm
yenidoganlarda immatiir hemostazisi ve fizyolojik durumu
iyilestirmektedir (ara Begum ve ark 2006). Ayrica giiniin
belli  saatlerinde 151k  diizeylerinin  azaltilmasinin
yenidoganlarda  dinlendirici  uykuyu arttirdigt da
belirtilmektedir (Vanderburg 2007).

Ozellikle fototerapi uygulamalar1 gibi yiiksek 151k
seviyelerine maruz kalmasi yenidoganlarin gece giindiiz
dongiisiinii olumsuz etkilemektedir (Brandon ve ark 2002).
Stirekli yiiksek seviyede 1s18a maruz kalan yenidoganlarin
aktivite diizeyi artmakta, uykuda gecirdikleri siire
kisalmakta, bradikardi (Mann ve ark 1986, Als ve ark
1986) ve retina hasar1 geligebilmekte, biiylime gelisimleri
etkilenmektedir (Morag ve Ohlsson 2011).

Yenidogan yogun bakim {initeleri i¢in ortalama 11k
siddetinin 646 lux olmas1 6nerilmesine karsin (AAP 2002)
bakim ortamindaki 11k siddeti  600-900 lux’i
bulabilmektedir (Lotas 1992). Bu yiiksek 151k siddetini ve
olumsuz etkilerini azaltmak ic¢in g¢esitli uygulamalar
yapilabilmektedir. Girigim ve uygulamalar disinda bebegin
bulundugu alana direkt 151k gelmesinin engellenmesi, 151kl
aletlerin lizerinin Ortiilmesi, kuvdzler i¢in hazirlanmisg
ortiler ve gozii kapatan petler gibi cesitli seceneklerle
151810 azaltilmasinin saglanmasi, giiniin belirli saatlerinde
151k diizeylerinin  degistirilmesi  ile  giindiiz-gece
dongiilerinin saglanmasi ve bu sayede bebegin REM
uykusunun  desteklenmesi, aydinlatma  araglarinin
diizeylerinin belirlenerek bebegin 1518a maruziyetinin
azaltilmasi, 151k siddetinin giindiiz 300-580 lux, gece 30
lux olacak sekilde ayarlanarak gece giindiiz dongiisi
saglanmast sdzii edilen wuygulamalar arasinda yer
almaktadir (Sizun ve Westrup 2004, Vanderburg 2007,
Aucott ve ark 2002, ara Begum ve ark 2006).

Yine YYBU’nde kesin olarak bir saat s
belirtilmemesine karsin gece giindiiz dongiisii ortalama 12
saat olacak sekilde ayarlanabilir (Morag ve Ohlsson 2011).
Unitelerde gece giindiiz ~ dongiisiiniin  saglanmasi
yenidoganin biiylime ve gelismesine katki saglayarak
hormonal diizenlemeye, akitivite dinlenme dongiisiiniin
diizenlemesine, vital bulgularin diizelmesine yardimect
olmaktadir (Kennaway ve ark 1992, Rivkees 2003).

Ses

Yenidogan iinitesindeki c¢evresel uyaranlardan bir
digeri ise sestir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde
bakim ve tedavi edilme, sag kalim oranlarmi yiikseltirken
yenidoganlarin  6nemli bir giriltili kaynag ile
kargilagmasina neden olabilmektedir (Zahr 1998, Morris
ve ark 2000).

Dogumdan  sonraki ilk 2-3. aya kadar
yenidoganlarin sese asirt duyarliligi devam etmekte ve
kontrolsiiz ses diizeyi yenidoganlarda bir dizi fizyolojik ve
davranis degisikliklerini iceren stres reaksiyonunu ortaya
cikarabilmektedir. Yenidogan  {initelerinde sesin
yenidoganlarin kalp atim ve solunum hizlarimi arttirarak
oksijen satiirasyonunu etkiledigi, uyku siiresini ve derin
uykuya gecisi etkiledigi bilinmektedir (Long ve ark 1980,
Zahr ve 1995, Long ve ark 1980, Zahr ve Balian 1995).
Uyku kalitesini etkilemesinin yani sira erken donemlerde
yiksek sese maruz kalan ve Ozellikle yenidogan
iinitelerinde genellikle 48 saatten uzun siire tedavi edilen
yenidoganlarda isitme kayiplar1 olusabilmektedir (AAP
2007)
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Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ses diizeyinin
kontrol edilmesi ve giivenli smurlarda tutulmasi Snem
tasimaktadir.  Diinya Saghk Orgiiti (WHO) hastane
ortaminda 30 dB’i gecmemesini Onermektedir (WHO
1999). Yenidoganin intrauterin hayatta duydugu ses diizeyi
yaklasik olarak 50 dB civarindadir (Gerhardt ve ark 1990).
Normal yatak odasindaki ses seviyesinde 30 dB, normal
konusma sirasinda 60 dB, jet ugaklarmin kalkisi sirasinda
ise 140 dB ses olugsmaktadir
(http://gurultu.cevreorman.gov.tr/qurultu/AnaSayfa/gurult
u/gurultudegerleri.aspx?sflang=tr). Ses diizeyi 60 dB ve
iizerine c¢iktiginda ve  siirekli  hale  geldiginde
yenidoganlarda uyku bozukluguna neden olmaktadir
(Buehler ve ark 1995).

Bebegin bakim alaninda giiriiltiiniin azaltilmasi, ses
diizeylerinin 50dB’i, gegici seslerin 70dB’i ve ortamdaki
ekipmanlarin giirtiltii  diizeylerinin 40dB’i ge¢gmemesi,
YYBU’nde giiriiltiiniin azaltilmasini saglayan ve bu yonde
yogun bakim ¢alisanlarini egiten bir ekibin olmasinin
yenidoganlar sesin yarattigi olumsuz etkilerden korumak
icin tavsiye edilen Oneriler arasinda yer almaktadir (Sizun
ve Westrup 2004, Vanderburg 2007).

Yenidoganin Uyku Kalitesini Arttiran
Destekleyici Yontemler

YYBU’lerinde uyku kalitesini arttirmak icin ses ve
151k siddetine yonelik uygulamalarin yani sira pozisyon
verme, masaj ve girisimlerin dlizenlenmesi gibi
destekleyici yontemlerde uygulanabilmektedir.

Pozisyon

Uygun pozisyon yenidoganlarin uyku diizenini
etkileyebilmektedir. Bu pozisyonlardan biri cenin
pozisyonudur ve yenidoganin cenin pozisyonunda
yatmasinin da uyku kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir.
Fizyolojik parametreleri stabillestirmesi, pozisyona bagl
giivenlik  duygusu  gelistirmesi, motor  gelisimini
desteklemesi ve enerjinin korunmasini cenin pozisyonun
diger etkiler aradindadir (Obeidat ve ark 2009).

Yenidoganlarin uyku sirasinda karsilastiklart ve
istenmeyen durumlarin basinda ani bebek 6liimii sendromu
gelmektedir. Ani Bebek Oliim Sendromu 37 haftadan
biiylik bebekler i¢in Snemli bir risk faktoriidir ve bu
bebeklerin YYBU’nde tedavi edilmeleri
gerekebilmektedir. Yogun bakim tedavisi gerektirmeyen
bebeklere gore yogun bakim tedavisi alan bebeklerin
taburculuk sonrasinda 2 kata daha fazla ani bebek 6liimii
sendromu riski altinda olduklar1 da bilinmektedir (Oyen ve
ark 1997). Ozellikle sirt iistii olmayan yatis pozisyonu
tercih edildiginde, ani bebek 6liimii sendromu preterm ve
diisik dogum agirlikli bebeklerde miadinda dogan
bebeklere gore daha fazla goriilmektedir. Ingiltere’de
yapilan bir c¢aligmada yliziisti (prone) pozisyonunda
uyuyan yenidoganlarda ani bebek Oliimii sendromu
riskinin term bebeklere gore 85 kat fazla oldugu
belirlenmistir (Blair ve ark 2006). Toplam uyku kalitesi
uyku pozisyonundan etkilememesine karsin sirtiistii
pozisyon uyarilama esiginin diismesi ve daha sik uyanma
nedeniyle ani bebek o6limii sendromuna karsi koruyucu
olmaktadir (Ariagno ve ark 2003, Goto ve ark 1999). Rutin
uygulamalarda hemsireler genellikle bebekleri sirtiistii
yatirma konusunda ozellikle aspirasyon gelisebilecegi
gerekgesi ile isteksizdirler (Brenner ve ark 1998, Bullock
ve ark 2004). Yapilan bir ¢alismada YYBU hemsirelerinin
%95’inin yenidoganlar1 sirtiistii olmayan pozisyonlarda
yatirdiklar1 belirlenmistir (Aris ve ark 2006). Oysa ki
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yenidoganlarin hastanede kaldiklar1 siire igerisinde
solunumu stabilize olur olmaz sirt {isti yatirilmasi
onerilmektedir (Bhat ve ark 2006).

YYBU’lerinde tedavi ve bakim goren yenidoganin
uygun pozisyonda yatirilmasinin - uyku  Kalitesini
destekleyecegi unutulmamalidir.

Yenidogan Masaji

Son yillarda gerek yogun bakim tedavisi sirasinda
gerekse taburculuk sonrasinda deginilen ve uyku kalitesini
arttiran uygulamalardan biri de yenidogan masajidir.

Yenidoganin cildi bebegin dis diinyay1 algilamasina
yardim eden yaklasik 2500 cm?2’lik en biiyilk duyu
organidir. Fetiisiin ve yenidoganin gelisiminin hassas
donemlerden olustugu ve bu donemlerde santral sinir
sisteminin  gelisimi i¢in belirli uyaranlara ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir. Fetal donemde en erken
gelisen duyu dokunma duyusudur ve dogumdan sonra
cevresel olarak yenidogani etkileyen 6nemli bir uyarandir.
Masaj tedavisi yenidoganin fetal hayattan ayrilmanin
zararli etkilerinden koruyucu ve yatistirict etkisinin
yaninda sosyal iligki kurma becerisini gelistirmektedir.
Ayrica ailelerin bebeklerinin bakimina erken dénemde
katilimima katki saglayarak anne bebek iliskisini
gelistirebilmektedir (Vickers ve ark 2004, Livingstone ve
ark 2007). Cesitli caligmalarda masaj tedavisinin
prematiire bebeklerde stresi azalttigi, bebegin biiyiimesini
destekledigi, uyku-uyaniklik dongiisiinii olgunlagtirdigi,
hastanede kalig siiresini kisalttigi, annelerdeki dogum
sonrast depresyonu azalttifi, preterm bebeklerin anneleri
ile bebek arasindaki iliskiyi iyilestirdigi belirlenmistir
(Diego ve ark 2005, Aly ve Murtaza 2013, Ferber ve ark
2005, Vickers ve ark 2004).

Yenidogan masajinda masaj yaglarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bitkisel bazli 6zellikle mineral bazli yaglar
cilt tarafindan kolaylikla emilmektedir. Yaglarin allerjen
ozelligi olup olmadig1 ve raf dmrii kontrol edildikten sonra
kullanilmalhdir. YYBU’inde koku eklenmemis kimyasal
yada esansiyel yaglarin kullanilmamasi gerekir. Her bir
bebege kullanilan yaglar ayr1 olmali ve miimkiinse miktari
50 ml’yi gegmeyecek sekilde siseler icerisinde muhafaza
edilmelidir. Ozellikle rafine Aycicek yagi, soya yagi ve
par¢alanmis hindistan cevizi yaglart cildin bariyer
ozelligini arttirabilmektedir (Field ve ark 1996, Hourihane
ve ark 1997, Darmstadt ve ark 2002).

Diger Yontemler

Pozisyon ve masaj uygulamalarma ek olarak
YYBU’lerinde uyku diizeni ve Kkalitesini destekleyici
cesitli girisimler uygulanabilir. Kan 6rneklerinin alinmasi,
goriintiileme ydntemleri, aspirasyon, gogiis fizyoterapisi
gibi islemlerin koordine edilmesi ve bebege yeterli sessiz
ve dinlenme zamanlarmin saglanmasi bu girisimler
arasinda sayilabilir (Sizun ve Westrup 2004, Sehgal ve
Stack 2006).

Sonug

Goriildiigii gibi YYBU’lerinde yenidoganlarm uyku
kalitesini etkileyen fiziksel faktorlerin baginda 151k ve ses
gelmektedir. Her iki fiziksel faktdr yenidogani olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle YYBU’lerinde ses ve 151k
standartlarinin  olusturulmasi, bakimda bu standartlara
uyulmasi 6nem tasimaktadir. Alinacak belirli ve basit
Onlemler yenidoganin tedavi ortamindan olumsuz
etkilenme olasili1 en aza indirilebilir. Pozisyon verme,
masaj gibi destekleyici bakim yontemlerinin kullanilmasi
yenidoganin uyku kalitesini arttirmaya yardimci olabilir.
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YYBU’lerinin ses ve 1sik diizenlerinin iyilestirilmesi,
gerekli  diizenlemelerin  yapilmasi, personelin  konu
hakkinda bilgilendirilmesi ve uyku kalitesini arttirabilecek
uygulamalarin standart hale getirilmesi tavsiye edilebilir.
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