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BEBEKLERDE UYKU VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Birsel MOLU!

GIRIS

Uyku insanlar i¢in hayati bir fizyolojik islev ve son derece
onemli bir etkinliktir (1). Uykuya sebep olan faktorlerin neler
oldugu, neden uyumak zorunda oldugumuz ya da uykudayken
neler oldugu insanlar tarafindan hep merak edilmistir. Uykunun
tarihi siirecini inceledigimizde uyku arastirmalarinda énemli bir
isim olan Ingiliz Doktor Thomas Willis'in 17. yiizyilda nérofiz-
yoloji alaninin gelismesi adina ilk temelleri attigin1 gérmekteyiz.
Takip eden yiizyilda biyolojik ritimlerin incelenmesi anlamina
gelen kronobiyoloji terimi dogmustur ayrica 18. yiizyilda yirmi
dort saatten olusan biyolojik ritmin sadece insanlarda olmadig:
bitki ve hayvanlarda da var oldugu gorilmistiir (2,3). Arastir-
macilarin 6zellikle beyin fonksiyonlarina ilgi duymaya basladig:
zaman dilimleri 19. yiizyila denk gelmektedir bununla birlikte
cevresel faktorlerin biyolojik siiregler {izerindeki etkisini ince-
leyen kronobiyoloji insanlar iizerinde incelenmeye bu yiizyilda
baslamistir ve bu ytizyilin ikinci yarisinda hayvanlarin beyninde-
ki elektriksel ritimler, uyku dongiisii, uyku yoksunlugu konular1
aragtirilmustir (2,4). Yirminci ylizyilda beyin elektriksel aktivite-
sinin gelisimi, ytizyilin ikinci yarisinda ise uyku ve uyaniklik du-
rumlarinda farkli beyin dalgalarini tanimlanmasi, bu farkli beyin
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dalgalarini nelerin tetiklediginin kesfedilmesi, uyku sirasindaki
pasif beyin fonksiyonunun evrelere ayrilmas: ve bu evrelerden
ancak birinde (REM) uykunun goriiliiyor olmasi kesfedilmistir
(5,6).

Insanlarin uyku hakkindaki meraki yiizyillardan beri devam
etmektedir gelisen teknoloji ve tip sayesinde uyku hakkinda me-
rak edilen bir¢ok gercek su ytiziine ¢tkmustir.

Arastirilan bir¢ok ¢aligma yaninda halen “Neden uyuruz ya
da neden uykuya karsi koyamayiz” gibi bir sorular aklimiza gel-
mektedir. Uyku hem fizyolojimizi hem de psikolojimizi etkileyen
bir eylemdir. Pek ¢ok ebeveyn ve nobet usulii ¢aligan bireyler bu
durumu deneyimlemistir. Yapilan ¢alismalar bu roliin 6nemini
halen tam olarak agiklayamamaktadir. Bu roliin 6nemi sadece in-
sanlar icin degil uzun siire uykudan yoksun birakilan hayvanlar
icinde gegerlidir. 1989 yilinda fareler tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada toplam on fare uyku yoksunluguna (yeterli uyku uyuya-
mama) maruz birakilmistir, maruz birakilan farelerin 11-32 giin
icinde 6liimle sonuglandig1 tespit edilmistir (7).

Insanlar ve hayvanlar igin bu kadar énemi olan uyku nasil
bir olaydir ve nasil olusmaktadir. Uyku geri dondiiriilebilen bir
bilingsizlik hali olmasinin yaninda, viicudun dinlenmesini ve
yenilenmesini saglayan aktif bir donemdir. Yaklasik 6-8 saatlik
bir uyku siiresince her biri ortalama 90-100 dk siiren 4-6 uyku
siklusu vardir. Bu 90-100 dakikalik uyku sikluslari, birbirini takip
eden iki donemden olugsmaktadir. Birbirini izleyen bu donemler
REM ve NonREM evreleridir (8). Bu donemler, hizli goz hareket-
lerinin eglik ettigi REM uyku donemi ve belirli araliklarla tekrarl
hizl1 goz hareketlerinin eslik etmedigi NonREM uyku donemidir.
[lk REM dénemi yaklagik 5-15 dakika siirer. Siire agisindan ge-
cenin ilk yarisinda NonREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu
agirlik kazanmaktadir. Kisilerin, kisa siire uyusa bile bu dongii-
niin bittigi anlarda uyandirildiginda daha dinlenmis hissetti-
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gi saptanmustir (9). Biyolojik ritme bagli olarak uyku uyaniklik
siklusu olusur ve 24 saat siiren evrelerin tekrarlamasiyla birlikte
sirkadiyen ritm belirleyicidir. Sirkadiyen ritmin olusumunda en
gliclii uyaran giines 15181d1r ve bu uyaranlara bagli olusan mela-
tonin sentezidir. Melatonin karanlikta en yiiksek diizeye ulasir
ve uykunun baglatilmasina katkida bulunur (10,11). Melatonin
seviyesi erigskinlerde genelde saat 21:00-22:00 aras1 baslar, gece
saat 02:00 ile 04:00 arasinda pik degerlerine ulasir ve saat 07:00-
09:00 aras1 sona erer (12). Melatonin ritmi dogumdan sonra 6-8.
haftada ortaya ¢ikmaktadir (13). Melatonin hormonu yasla hiz-
l1 artar ve ortalama 3-5 yas civarinda pike ulagir (14). Geceleri
artis daha ¢ok olur ve ergenlige girmeden once belirgin diisiis
goriliir. Bu degerler 35-40 yaslarina kadar degismeden kalabilir
ve ileri yaslarda tekrar bir diistis goriilebilir (15,16). Uyku-uya-
niklik dongiisiiniin bozulmasi ve uyku yoksunlugu santral sinir
sistemi islevlerini etkileyebilir. Uzun stireli uykusuzluk, viicudu-
muzdaki diger sistemlerde, viicut 1s1s1 kontroliinde, beslenme ve
metabolizmada bozulmalara yol agabilir (17). Uyku ve uyku bo-
zukluklar: kisileri fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok yonden
etkilemektedir. Ozellikle bebeklik doneminde uyku biiyiime ve
gelisme i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Bu donemde hemsirele-
rin bebeklerin uyku sorunlarini saptamasi, bebek ve ailenin sag-
likl1 uyku aligkanliklar1 konusunda egitilmeleri agisindan 6nemli
gorevleri bulunmaktadir (18). Bu yazimizda uykuyla ilgili genel
bilgiler, bebeklerde uykunun 6zellikleri ve uykuya yonelik hemsi-
relik yaklagimlari i¢in 6neriler sunulmaktadr.

Bebeklikte Uyku

Bebeklik doneminde yasamimizin biyiik bolimiini uyu-
yarak geciririz. Bebeklerdeki uyku diizeni ¢ocuk ve yetiskinlere
gore farklidir. Bir insan uyurken, beyni ve viicudu, REM (hizl
goz hareketi) uykusu veya NonREM (hizli olmayan goz hareke-
ti) uykusu ile karakterize edilen bes farkli asamadan geger (19).
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[k iki asamada hafif uyku, iig ve doérdiincii asamada derin uyku,
son asama ise REM uykusudur. REM uykusunda beyin genellik-
le aktiftir, beyin ve viicuda enerji yiiklenir, NonREM uykusunda
viicut kendini onarir, bityiime gelisme ve istah1 diizenleyen hor-
monlar salgilanir ve tiim bu olaylar biiyiiyen bebekler i¢cin zorun-
ludur (20).

Bir bebegin ilk alt1 ayinda uyku asamalar1 tam gelismedigin-
den dolay: “aktif” ve “sessiz” uyku arasinda ayrim yapilabilir (21).
Bebeklerin aktif uykusu REM uykusuna ¢ok benzer ve aktif uyku
sirasinda bebekler kolayca uyanabilirken sessiz uykuda hicbir sey
onlar1 kolay kolay uyandiramaz. Yetiskinler gecenin sadece yiizde
25’ini REM uykusunda gegirirken, alt1 ayliktan kiigiik bebekler
30-50 dakika siiren uyku dongiilerinin esit kisimlarini REM ve
NREM uykusunda gegirirler. Altinc1 ayda, REM uykusu her don-
gliniin yaklasik yiizde 30’una diiser (22,23,24,25).

Uyku ihtiyaglara ve yasa gore degisir. Amerikan Uyku Aka-
demisi 6nerilerine gore saglikli uyku siiresi, yeni dogmus bir be-
bek i¢in 24 saatlik bir siire boyunca 14 ile 17 saat, 3-11 ay aras1 2
ile 3 sekerleme (60-90dk aras1) dahil ve 1 yagina kadar 1 veya 2
sekerleme dahil 12-16 saati kapsamaktadir. Uyku siiresi 1-2 yas
arasinda 1 veya 2 sekerleme dahil 11-14 saat, 3-5 yas aras1 seker-
leme olsun olmasin 10-13 saati icermektedir (26). Normal bir ye-
tiskinin saglik i¢in diizenli olarak her gece 7 saat ve lizeri uyuma-
s1 gerekmektedir. Yenidogan bir bebegin uyku siklusu 1-2 saatlik
uyaniklik periyotlarini, 1-4 saatlik uyku periyotlarinin izlemesi
seklindedir. Her uyku dongiisiiniin ortalama miktar:1 ¢ok kiigitk
bebekler i¢in 50/50-aktif / sessiz iken daha biiyiik bebeklerde,
gocuklarda ve yetiskinlerde 30/70-REM / NonREM uykusundan
olusmaktadir (27). Bu bize gecenin erken saatlerinde derin uyku
asamalarinda daha fazla dakika gecirildigini, gece sabaha do-
nerken ise gok aktif / hafif uyku asamalarinda daha fazla dakika
gecirildigini anlatir. Bebeklerin uyku dongtileri ¢ok kisa oldugu
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i¢in gece boyunca dongiiler arasinda sik sik gegis yapmuis olurlar
ve uykuya geri donmeleri i¢in yardima ihtiyaglar1 olur boylece
ebeveynler daha fazla bebeklerini uyutmak i¢in vakit harcarlar.
Uyku sorunlar1 olan bebeklerin ¢ogu uykuya dalmak i¢in bir seye
bagimlidir (bu bir emzik, sallanan sandalye, donen bir seyler vb.).
Hafif uyku REM dongiisiinii bitirdiklerinde, ayn1 yardimi alma-
dan derin uykuya dalamazlar (25). Ayrica yenidogan doneminde
yasanan uyku sorunlari, cogunlukla ebeveynin bebegin uyku dav-
ranislarini yanlis yorumlamasindan kaynaklanmaktadir (28). Be-
beklerin ileriki donemlerinde saglikli bir sekilde biiyiiyebilmele-
rini saglayan uyku diizeni ebeveynlerin 6nemli gorevlerindendir.
Bebeklik doneminde uykuyu kolaylagtiran veya engelleyen aile
stiregleri ve uygulamalari, ebeveynler ve hemsireler i¢in 6nem-
lidir, ¢iinkii bebek uykusunun aile saglig1 ve ¢ocuklarin fiziksel
ve biligsel gelisimi {izerinde eszamanli ve uzun vadeli etkileri ola-
bilir (29,30). Uyku siiresi, sosyo-duygusal ve saglik sonuglariyla
da baglantilidir. Yasamin erken dénemlerinde daha kisa uyku
stiresinin, okul dncesi ¢ocuklarda ve ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinde
sorunlara yol agtig1 bilinmektedir (31,32,33). Ebeveynlerin bu
sorunlarin iistesinden gelmesine yardimci olmak igin bebeklerin
erken donemlerinde uyku diizeni saglanmas: hakkinda pediatri
hemsireleri ebeveynlere uyku bilgilendirmeleri yapabilir.

Bebeklikte Uyku Egitimini Etkileyen Faktérler

Bebeklere ya da ¢ocuklara uyku egitimi verirken zorlanilan
konularin basinda bebeklerin durdurulamayan aglamalar1 gelir.
Tiim uyku egitimlerinin 6zii gocugun uyandiktan sonra uyanik
birakilmasi ve kendi basina uykuya dalabilmesi i¢in beklemeyi
icerir. Bebekler alisildig1 sekilden farkli bir sekilde uykuya dal-
maya birakilinca kaginilmaz olarak aglayarak tepki verirler. Ebe-
veynler bu durum ile baga ¢tkmada zorlanabilirler. Ebeveynlerin
uyku egitimi ile birlikte gelen aglamaya kars1 diren¢ gosterme-
lerinin temel nedeni, kendilerini koétii hissettirmeleridir. Bunun
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nedenlerinden birincisi, bebekler mutsuz veya sinirli oldugunda,
aglamaktan daha ziyade ¢iglik atarlar. Yapilan bir calisma bey-
nimizin bu ¢iglik sesini diger insan seslerinden ayirarak korku
tepkisi olarak algiladigini gosteriyor (25,34). kinci neden ise
annelerin babalardan daha fazla bebekleriyle ilgilenmeleridir.
Yeni dogum yapmuis bir annenin amigdala (beynin hafiza ve ka-
rar vermekten sorumlu kismi) aktivitesindeki artis, bebegin ihti-
yaglarina son derece duyarli olmasini saglar ve annenin bebegine
baglanmasini tesvik eder. Ayrica anneler hamilelik sirasinda ve
dogumdan sonra, bebeklerine bakarken, emzirirken veya kucak-
larken oksitosin hormonu artar. Oksitosin hormonu da bebege
baglanmay: giiglendirir. Bebeklerine bu sekilde baglanan anneler
bebeklerinin aglamalarina dayanamazlar ve hemen miidahale et-
mek isterler (25). Bu durum bebeklerin annelerine daha ¢ok bag-
lanarak kucaklarinda uyuma istegini artirir.

Yapilan galigmalar saglikli ailelerde uyku egitimi konusunda
bebeklerin aglamasinin kisa veya uzun vadede higbir duygusal
zarara neden olmadigini gostermistir. Ancak, bebekteki kronik
uyku yoksunlugunun ilerleyen donemlerde hasar verici olabildigi
belirtilmektedir(35,36).

Mizag faktorii de uyku diizenini etkileyen faktorler arasinda-
dir. Yiiksek gereksinimli ve hareketli ¢ocuklarin daha fazla uyku
problemi yasadiklar1 bulunmustur (37). Kolik ve gaz problemi
yasayan ¢ocuklarda uyku problemi yasarlar bu problemi yagama-
larinin nedeni, 6ncelikle, kendilerini kétii hissettikleri icin gece-
leri siirekli uyanma aliskanlig1 edinmis olmalaridir (20,34).

Ayni yatakta veya odada uyumak ¢ocugun ve ebeveynleri-
nin uyku diizenini etkileyen diger énemli bir faktordiir (37).
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), ebeveynlerin bebekleri ile
birlikte uyumalarinin uykuyla ilgili bebek 6liimleri igin en bii-
yik risk faktorii oldugunu ve risk faktoriinii ortadan kaldirmak
amactyla oda paylasimi yapmalar1 gerektigini nermektedir (38).
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Ancak ebeveynlerin bir¢ogu ayni yatag: paylastiklarindan dolay1
AAPnin yayinladig giivenli uyku rehberi talimatlarina 6zen gos-
termeleri gerekir.

Ebeveynler bebegi saglam bir yataga sirt @istii yatirmali ve ko-
piik tarzi yumusak yataklardan kaginmali diiz ve sert bir zemin
olmalidir.

o Yatak, yatagin icine sigmali ve bebegin kayabilecegi biiyitk
bosluklardan kaginilmalidir.

o Tum yataklar yataga iyice oturtulmali ve bebegin yaninda
gevsek battaniye veya yastik olmamalidir. Bebegin yataginda
bebekten baska hicbir sey olmamalidur.

« Ebeveynler bebekleri yalnizca rahatlatmak ve beslemek i¢in
yanlarina almalidirlar.

o Ayrica, yatag1 bebekle paylasan yetiskinlerin asla uyusturucu,
alkol veya dogal olarak derin uyumalarina neden olabilecek
diger maddelerin (antidepresan, alerji ilaglari, bazi soguk al-
ginlig ilaglari vs.) etkisi altinda olmamasi 6nemlidir.

« Kardesler bir yatag bir yasin altindaki bir bebekle paylagma-
malidir.

o Bebekler yatak paylasimi sirasinda kundaklanmamalidir.

o Cok uzun saglar sabitlenmelidir, ¢iinkii uzun teller bebegin
boynuna sarilabilir (39).

Bebeklerde Uyku Diizeni Baslama Siiresi

Bebeklerin dogduktan sonra 9-12 hafta arasinda (yaklasik
3 ay civar1) melatonin {iretimi 6nemli 6lgiide artar ve viicutla-
r1 diizenli olarak melatonin salgilamaya baslar (40). Melatonin
anne siitiinde bulundugundan yatmadan once ve gece emzirilen
bebeklerde seviyesi yiiksektir (25,41). Bu durum melatonin hor-
monunun, sirkadiyen ritmi (glindiiz-gece uykusunu) dogumdan
ticlinci aya kadar diizenleyebildigini gosterir (25,42). Bebeklerin
ti¢ ayliktan itibaren melatonin {iretimi ve sirkadiyen ritimlerini
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diizenleyebilecek mekanizmalar1 olsa da her bebek farkli 6zellik-
ler gosterdiginden uyku egitimi de farkliliklar gosterebilir. Baz1
bebekler 9 haftada uyku diizenini olustururken bazilar1 16 yasina
kadar hazir olmayabilir (40). Ailelerin uyku egitimine baslama-
dan once 16 hafta beklemeleri onerilmektedir (25).

BEBEKLIiK DONEMINDE UYKUYU ETKILEYEN
YONTEMLER

Dogumdan Altinc1 Haftaya Kadar Yenidogan

Bu donemde bebekler giiniin bityiik kismini uykuda gegirirler
ve diizenli bir uyku dongiisii goriilmez. Bir¢ok yenidogan giinde
18-20 saate kadar uyuyabilir bu uykularin ¢ogu REM uykusudur
(ritya goriirken) ve bityiidiikge uyku dongiileri daha diizenli hale
gelir. Bir bebek dort aya yaklastiginda ve uyku dongiileri giderek
daha fazla yetiskinlere benzer hale geldiginde, ebeveynler genel-
likle bebekler geceleri daha sik uyanir ve ebeveynlerinin yardi-
mina daha sik ihtiya¢ duyarlar. Bu asamada, bebekler ozellikle
hareket halindeyken veya tutulurken her yerde uyurlar (27). Ge-
nellikle beslenme ile ilgili bir sorun oldugunda (anne siitii yetersiz
oldugunda veya gazlari oldugunda) aglarlar. Ilk alti hafta icinde
ebeveynler, ister emzirerek isterse sise / formiil mama ile besle-
me yoluyla olsun, beslenme iliskisini kurmaya odaklanmalidir ve
sadece bebegini biiylitmeye ve zevk almaya odaklanmalidirlar.
Eger ebeveynler uyku uygulamalari ile ilgileniyorlarsa bebekleri
rahatlatmak i¢in rahatlatici banyo, sarma (kundaklama), emzik
ve beyaz giiriiltii uygulamalar1 ve bebek masaji yapmaya basla-
yabilirler. Bu dénemde ebeveynler bebeklerini sabah 7:00 aksam
21:00 saatleri arasinda iki saatten fazla uyutmadiklarindan emin
olmalidirlar (bundan sonra her uyku gece uykusu olarak kabul
edilebilir). Bebekleri uzun bir sekerlemeden uyandiginda 30-50
dk (besleme siiresi dahil) uyanik tutmay1 denemeli ve tekrar se-
kerleme yapmasini hedeflemelidirler (25).
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Altinc1 Haftadan 16. Haftaya Kadar Yenidogan

Bu donem ebeveynler i¢in zor bir donemdir. Alt1 hafta civari
bebeklerin daha uyanik oldugu ve reflii sorunlar1 yasadig: bir za-
man dilimidir (Ozellikle aksam yemegi saatlerinde). Ebeveynler
i¢cin bu donem saglikli uyku aligkanliklar1 olusturmak i¢in 6nemli
bir dénemdir (27). Saglikli uyku aligkanliklarini kazandirabilmek
i¢in bebek her uyudugunda oda gok karanlik olmals, yiiksek sesle
beyaz giiriiltii yapilmalidir (25).

Bebeklik Déneminde Uyku Problemleri i¢cin Céziim
Yollari

Bebeklerin uyku diizeninde ebeveynlerin egitim durumu,
sosyoekonomik durumu, fiziki ¢evrenin ozellikleri, yatak ve
oda paylasimi, uyuma saatleri ve uyuma-uyanma periyotlarinin
Oonemli rolu vardir (43).

Bebeklerin uyku egitimini saglamadan 6nce uygun ortam
saglanmasi, onlarin uykuya dalmay1 6grenmelerine ve uykuya
daldiktan sonra daha uzun siirdiirmelerine yardimci olabilir.
Amerikan Pediatri Akademisi, ebeveynlerin bebekleri ile oda
paylasmalarinin siiresinin en az alt1 ay idealin ilk bir y1l oldugu-
nu 6nermektedir (38). Bu Oneriye ragmen bircok aile bebekler
dogdugundan itibaren yaklasik bir yasina kadar bebekleriyle ayni
oday1 paylagsmak istemektedirler. Bebekleriniz ile ayn1 odayi pay-
lagin ya da paylasmayin bebeklerin odasinda yapilmasi gereken
li¢ 6neri vardir (25);

Birinci 6neri; bebeklerin uyuduklar: odalarin sadece gece de-
gil uyuduklar: her saat karanlik olmasina dikkat edilmesidir. Isik,
ozellikle giines 15181, sirkadiyen ritimlerimizi viicudun ig saatini
diizenlemek i¢in kullandig1 diger tiim sinyallerden daha fazla et-
kiler. Giines 15181, retina i¢indeki 1518a duyarli ganglion hiicrele-
riyle tepki verir, bu da beyne beynin uyanma ve giine baslama
zamani oldugunu bildiren bir mesaj gonderir (44). Bebeklerin
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sekerleme yaptiklar1 sirada odanin karanlik olmasi, viicudunun
daha onaric1 ve daha uzun siireli uyku almasina yardimei olur.
Ayrica odanin giindiizde karanlik tutulmas: bebegin giindiiz /
gece karigikligina neden olmaz ve genellikle bu durum ilk birkag
haftasinda kendiliginden diizelir.

Bebeklere karanlik bir oda saglamak i¢in; tiim pencereler ka-
pal1 tutulmali ve yapay 151k kaynaklar1 (monitorlerdeki veya fan-
lardaki kiigiik 1s1klar gibi) kapatilmalidir.

Koyu renkli perdeler tercih edilmeli ve 151k perdelerin kenar-
larindan siiziilmemelidir.

Bebegi kontrol etmeye dahi girerken koridorun 1s1g1n1n kapali
oldugundan emin olunmalidir.

Geceleri, yalnizca beslemeler veya bebek bezi degisiklikleri si-
rasinda gerektiginde yanan on bes watt’lik kirmizi bir lamba kul-
lanilmalidir. Kirmizi 151810 uyku tizerinde en az olumsuz etkisi
vardir, bu nedenle los bir kirmizi ampul gece gorevleri i¢in en iyi
se¢imdir.

fkinci 6neri; gece boyunca tiim uykular ve sekerlemeler sira-
sinda gercek beyaz giiriiltii kullanilmasidir. Siirekli bir fan benze-
ri ses iireten veya sadece duvara bakan yiiksek bir fan kullanilan
beyaz giiriiltii makinesi, bebegin daha hizli uyumasina ve daha
uzun siire uykuda kalmasina yardimei olacaktir (okyanus, yag-
mur ve ninniler gibi seslerden kaginilmalidir). Beynimiz uyku
dongiileri arasinda uykumuz ¢ok, ¢ok hafif oldugunda bile sesleri
isler ve uyku durumundan uyaniklik durumuna getirebilir (45).
Beyaz giiriiltii de beynin dikkatini ¢eker ancak uyanilmasina ne-
den olmaz, rahatsiz edici sesleri ayarlamasina yardimci olur. Ay-
rica, beyaz giiriiltiiniin beyin dalgalarinin karmagikligini azalttig
bulunmustur (46).

Uciincii 6neri; uyku egitiminin tam verilebilmesi igin bebek-
lerin odasinda takip edebileceginiz her zaman izleyebileceginiz
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bir video kamera olmasidir. Ancak bu video kameralar ¢ocuklara
zarar vermeyecek sekilde duvara monte edilmeli ya da besikten
uzak bebeklerin ulagamayacag yerlere yerlestirilmelidir ve ayri-
ca bebegin erisebilecegi yerlerde kablo veya kordon olmamalidir
(25).

Bebekler bir yasina ulasana kadar giivenli bir besik veya co-
cuk parki tarzinda taginabilir bir besik gereklidir. Ciinkii bebekler
18 aydan 4 yasina kadar besikten tirmanmaya galisirlar. Besikte
egim veya yiikseklik olmadan tamamen diiz bir yatak bulunmali-
dir. Bebekler i¢in uygun bir emzik olmalidir. Besigin i¢inde bagka
higbir materyal (oyuncak, battaniye, tampon, yastik) bulundu-
rulmamalidir. Eger battaniye kullanilacaksa uyku tulumu seklin-
de olmalidir. Bebekler kolayca ve giivenli uyuyabilecegi yerlerde
uyumalidirlar (25). Amerikan Pediatri Akademisinin 1992 yilin-
da, dogumdan on iki aya kadar olan bebeklerin sadece sirt iistii
uyumalari ile Ani Bebek Oliim Sendromu olarak siniflandirilan
bebek oliimlerinin sayisinin 6énemli olgiide azaltma onerilerini
yayinlamistir. Bununla birlikte, bu tavsiye bebeklerin yiiziistii
uyurken daha uzun siire kesintisiz uyku almalarinin azalmasina
ve uykuya dalmada giiglitklere neden olmustur. Ancak bu sekil-
de uyku sekli, yiiziistii yatmaktan kaynaklanan Ani Bebek Oliim
Sendromu i¢in tercih edilemez (38). Bebeklere giivenli pozisyon
verilerek rahat uyku uyumasi saglanabilir.

Bebeklerin uyku problemlerinin ¢6ziimiinde uyuma ve uyan-
ma periyotlar1 6nemlidir. Bu periyotlar1 diizenleyebilmek igin
bazi uygulamalar yapilmalidir. Ebeveynler, bebegi uyandirmak
icin her giin bir “baslangi¢” zamani belirlemeye baglamalidir. Ide-
al olarak bu her sabah ayni zamanda olmalidir (yaklasik 30-60 dk
arasinda degisebilir). Bebegin uyanma saati ne olursa olsun ebe-
veynler yemek yeme, uyanik olma ve uykuya dalma dongiisii bas-
latmaya baglamalidir. Bu dongii en erken yenidogan asamasinda
olusturulabilir, ancak bebek altinci haftadan sonra biraz daha
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uyanik ve farkinda oldugunda daha kolay olacaktir. Her giine bir
baslangi¢ zamani belirledikten ve bebegin herhangi bir sekerleme
(ara uykuya dalma) i¢in iki saati gegmediginden emin olduktan
sonra, ebeveynlerin odaklanabilecegi en 6nemli sey bebegin bes-
lenme siiresi boyunca miimkiin oldugunca uyanik kalmasini sag-
lamaktir (25,47).

[lk bagta, ayni anda yemek yemeye ve uyumaya aligkin olan
bir bebek igin, bu zor olabilir. Ebeveynler, beslenmenin yarisinda
bebegi soyarak, alnina serin bir bez siirerek veya bebek bezlerini
degistirerek uyanik kalmasina yardimc olabilir. Bebek uykuya
daldiginda veya uyuklasa bile, beslenme bittikten hemen sonra
uyandirilmalidir ve bir uyku isareti gosterene kadar uyanik tutul-
malidir. Bu uyanik donem, bebege ve giiniin saatine bagli olarak
30-90 dakika arasinda siirebilir. Daha sonra, bebegin beslenmeyi
icermeyen herhangi bir sekilde (miimkiinse) uykuya dalmasina
yardimci olunmalidir. Ebeveynler bebeklerinin uyku ipuglarini
tanimak i¢in bebekleri uyandiktan 30-40 dk sonra yakindan goz-
lemlemeye baglamalidir. Bir bebegin uyumaya hazir oldugu gos-
teren tipik isaretler vardir bunlar; géz ovusturma, huzursuzluk,
esneme, yaptig1 islerden ani bir kopustur. Bu ipuglar1 degisebilir
ve her ebeveyn bunlar1 tanimay1 zamanla 6grenir (25,48).

Bir ebeveyn bu ipuglarini fark eder farketmez bebegini kun-
daklamali ve miimkiinse onlar1 yiiksek beyaz giiriiltiilii karanlik
bir odaya gétiirmelidir. Ayrica bebegin uykusuna yardimci olmak
amaciyla beslenme disinda herhangi bir sey kullanmalidir (Salla-
mak, sallanan besige koymak ve emzik kullanmak gibi). Bir bebek
uykuya daldiktan ve tekrar uyandiktan sonra, 6nceki beslemeleri
arasinda iki saatten az olsa bile beslenmelidir. Bebeklerde diizenli
yeme, uyanik olma, uyuma, sonra tekrar yeme dongiisiiniin ku-
rulmasi bebeklerin giin boyunca sik sik yemek yeme firsatlarina
sahip olmasini saglar ve geceleri daha az uyanmayi tesvik eder.
Formiil mama ile beslenen bebekler, 6zellikle kisa bir sekerleme-
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itibaren uyku aligkanlig1 kazandirmaya baslamalidirlar. Cocukta
uyku rutini olusturmaya ilk once gevredeki etkenleri diizenle-
mekle baglamalidir. Ayrica her bebek farkli oldugu i¢in her bebe-
ge 0zgli miidahalelerde bulunulmalidir (50). Ebeveynlere bebek-
leri nasil uyutacaklar1 hakkinda uyku egitimi verilmelidir (47).
Hemygireler ¢ocuklarin uyku sorunlarinin ¢oziimiinde, ailelerin
olumlu davranislarini desteklemeli olumsuz davraniglara dikkat
gekerek farkindalik yaratmalidirlar.

Hemsirelik mesleginin her bir iiyesi primer gorevleri i¢inde
yer alan ¢ocuk ve aile sagliginin desteklenmesi, savunuculuk, egi-
tim ve danismanlik rolii ¢ergevesinde sorunu olan aile ve bebege
her tiirlii destegi saglayabilmeli ve gerekli miidahalelerde buluna-
bilmelidir (51). Toplum saglig1 ve Aile saglig1 merkezinde ¢aligan
hemsireler, bebeklerin uyku 6ykiisiinii sorgulayarak ebeveynle-
rin uykunun énemini kavramalarina ve saglikli uyku rutinlerinin
olusmasina katki saglayabilirler (47).
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