Uykusuz gecen
geceler, anne-
babay! cok
tizmekte ve
isglicli kaybina
yol acmaktadir.
Ayrica aileler
uyumayan
bebeklerini
hasta zannedip
endiseye
kapiimaktadir.
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Uyku biling, uyaniklik ve istemli
hareketlerin kayboldugu, normal doéngusel
fizyolojik bir durumdur. Uykuda kaybolan
gorsel, isitsel ve dokunma duyulari kisa stirede
geriye donmektedir. Uykunun iki boltimi
vardir:

1- Hizlh g6z hareketlerinin oldugu ve REM
(rapid eye movement) dénemi olarak
tanimlanan aktif uyku dénemi

2- Non-Rapid Eye Movement (NonREM)
dénemi.

Yetiskinlerde NonREM déneminin dort
evresi vardir ve evreler ilerledikce uyku daha
derinlesir. Her siklus yaklasik 90 dakika sdrer.

Erken cocuklukta uyku dénemleri
yetiskinlerdeki kadar iyi gelismemistir. St

"

cocuklarinda bes ayr uyku ve uyaniklik — -

basamag .tammlanm|§t|r:. Uyku siresi yenidogan bir bebekte toplam
1- Derin uyk_u .dt')nem|: Gozler kapalidr, 16-18 saatken; bir aylik bebekte ortalama 14-

solunum diizenlidir, hareket yoktur. 16 saate diiser. Bu uyku ve uyaniklik sistemi,
2- Aktif uyku dénemi: Gézler kapalidr, santral sinir sisteminin gelismesi ile

solunum hareketleri diizensizdir, belirgin bir diizenlenmektedir.

viicut hareketi olmamakla birlikte kiclk

segirmeler olabilir. akt
3- Uyanik ve sessiz durma dénemi: Gozler ¢

aciktir, viicutta belirgin bir hareket yoktur, gel

Yapilan calismalarda REM yani uykunun
if ddneminde ¢ocugun yogun uyaranlarin
isinde kaldigi; bu durumun nérolojik
isimi sagladig gosterilmistir. Dolayisiyla

solunum dtizenlidir. infant gelistikge, REM uykusu azalirken,
4- Aktif uyaniklik dénemi: Gozler agiktir; nonREM uyku siiresi artmaktadir.

bas, extremiteler ve gbvdede belirgin
hareketler vardir. Solunum dizensizdir. bir

Bununla birlikte her cocugun kendine 6zgi
uyku diizeni vardir. Bazi bebekler bitiin

5- Aglama donemi: Gozler hafif ya da giin uyuyor gibi gdriiniirken bazi bebekler
tamamen kapalidir. dokuz saat gibi kisa bir slire uyuyabilir.
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Bebegin geceleyin kesintisiz 5-6 saat uyumaya
baslamasi ile uyku diizeninin olustugu kabul
edilmektedir. Déngtisel uyku ritminin
olusmasiyla giin icindeki uyku, gece
dénemlerine kaymaktadir. Bu durum her
bebek icin degisken zamanlarda
olabilmektedir.

Bebeginde uyku sorunu oldugunu ileri

strerek doktora gelen cok sayida aile vardir.

ailelere yardim ve 6giit vermek cok

onemlidir. Asagidaki 6Gnemli noktalara dikkat
edilmesi sorunu ¢6zmede yardimci olabilir:

1- infantlarda uyku diizeni heniiz tam

olarak gelismemistir.
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2- infantlarin uykularinin énemli bir kismi
yetiskinlerden farkl olarak aktif (REM)
dénemdedir.

3- infantlarda uyku siiresi araligi genistir
(9-24 saat)

4- Bebegin uyku 6yklstinin dikkatli
alinmasi ve ailece bir uyku giinligd tutulmasi
onemlidir.

5- Bebegin beslenme sorunu, oda
sicakliginin uygun olmamasi, anneden ayrilma
anksiyetesi uyku sorununa neden olabilir.

6- Aileyle bu konuda yakin galismak ve
anne-babanin rahat edebilecegi yaklagimlari
belirlemek 6nemlidir.

Bebegin uyku dlzeni éykisi alinirken,
uyku zamaninda diizenli olarak yapilan
hareketler, bebek gece kalktigi zaman anne ve
babanin duygular ve ne yaptiklar sorgulanir.
Anne ve baba, bazen normal bir bebek
davranisini anormal olarak nitelendirebilir.
infant uyku diizeninde pek cok degisik
durumlar olabilecegini bilmeyen aile
telaglanabilir. Bu konuda bilgilendiriime ile ¢ok
daha rahat davranabilmekte ve yanlsliklari
diizeltebilmektedirler.

Bazen, aile tarafindan tutulan birkag
haftalik glinlik hem anne babayi dogru
davranigi bulmaya yéneltmekte hem de
doktorun aileyi tanimasina yardimci
olmaktadir.

Aileye, bebegin gelisimsel basamaklarinin
uyku diizenini etkileyebilecegi kesinlikle
anlatiimalidir. Ornegin; dislerin cikmasi
sirasinda yasanan huzursuzluk, 4-5. aydan
sonra gece uykusunu bozabilmektedir. Anne
babaya bu durumun gecici oldugu ve
diizeleceginin séylenmesi 6nemlidir.

Anne sitl alan bebeklerin mama ile
beslenen bebeklere gére gece daha sik
uyandiklar gosterilmistir. Ayrica ortam isisi da
cok énemlidir. Ozellikle toplumumuzda
bebekleri sicak ortamlarda tutma ve cok fazla
giydirme egilimi vardir. Sicak ortamda, (st
cok ortilerek yatirlan bebekler, uygun isida
yatirilanlara gore geceleri daha sik
uyanmaktadir.

7-9. aylardaki bebeklerde goriilen,
anneden ayrilmaya bagli yasanan endise de
uyku diizenini bozan énemli durumlardandir.
Bu durum calisan annelerin bebeklerinde de
gelisebilmektedir. Glin boyunca annesinden
ayrilip huzursuz olan bebek, uyku dénemini
ikinci bir ayrilma olarak algilamakta, uyku

v
e

diizeni bozulmaktadir.

Anne-baba ya da bebege bakan kisi
tarafindan uyku déneminde bebege
uygulanan islemlerin doktor tarafindan
sorgulanmasi ve gézden gecirilmesi gereklidir.
Anneden ayrilma endisesinin en aza
indirilmesi icin bebegin diger bakicilar ile
yakin iliskisinin saglanmasi énemlidir. Bebegin
yatmadan 6nce (6rnegin bir resimli kitaba
baktirlarak) oyalanmasi ya da banyo
yaptirilmasi sakinlestirici etki yaptigindan anne
ve babalara 6nerilebilir. Cocugun sevdigi bir
oyuncak ya da elbise uyumasini saglayabilir.
Hafif 15tk veren bir gece lambasi uyumayi
destekleyebilir. Bu tip ayrintilar cocuga giiven
vermekte, gece uyandigl zaman anne-baba
yaninda olmasa bile yeniden uykuya dalmasini
saglamaktadir.

Bunlarin yani sira, uyku dlzeninin olusmasi
icin gegen slirecte bebegin aglamasinin cok
dogal oldugu aileye anlatiimalidir. Hatta baz
arastincilar, bebegin aglamasinin arada
6nemsenmemesinin bebeklerde uyku
dizenine daha hizli gecisi sagladigini iddia
etmislerse de bu konu oldukga tartismalidir.

Sonug olarak ¢cocugun uykusuz kaldig
geceler, hem anne-babayi ¢ok lizmekte hem
de isglicli kaybina yol acmaktadir. Ayrica
aileler uyumayan bebeklerini hasta zannedip
endiseye dilisebilmektedir. Bu durumda
doktorun yapmasi gereken oncelikle bebekte
tibbi bir sorun olmadigini géstermek olmalidir.
Eger, bebek saglikliysa bunun gelisim streciyle
iliskili bir kolik sancisi ya da dig cikarma
huzursuzlugu olup olmadiginin gosterilmesi ve
bu konuda aileye yardimci olunmasi gereklidir.
Ayrica, bebegin uykuya dalisini kolaylastiran
davranigsal yaklasimlar gelistiriimelidir. Bazen
yumusak sesle sdylenen bir sarki, bir uyku
objesi ya da hafif aydinlatiimis bir oda bu
konuda cok yardimci olabilmektedir.
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