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OZET

Amag: Siit cocuklugu déneminde uyku bozukluklart cok sayida ailenin ortak yakinmasidir. Ailelerin sosyal
yasantisini olumsuz yénde etkileyen bu durum, biiyiik Siclide ailenin sosyokiiltiirel yapist ile iliskilidir. Bu
calismada, stit cocuklugu déneminde uyku bozukluguna neden olan faktérlerin arastirilmast amaclanmistir.

Yéntem: Hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Kliniklerine en az 6 aydir siiregelen, uyku bozuklugu ile
basvuran, organik patolojisi bulunmayan, dogum agirh@ 2500 g tizerinde, zamaninda dogmus 6-24 ay arast 40
olgu ve ayni 6zelliklere sahip 70 kontrol olgu ¢alisma grubu olarak alinmigtir. Uyku bozuklugu lizerine etkili
olan faktérler ile ilgili veriler olgularin annelerine uygulanan anket formlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Uyku bozuklugu ile getirilen bebeklerde, uyku siiresinin kontrol grubu ile yakinhk gésterdigi, gece
uyanma stkliGinin ise anlamli olarak artmis oldugu gériildii (p=0.000). Buna karsin her iki grup arasinda olgu
vasi, dogum agirligi, anne ve baba yast, anne siiti ile beslenme stiresi, ek gidalara baslangi¢ vasi, ailedeki kisi ve
kardes sayist ve anne egitimi siiresi yéniinden anlamli fark bulunmadi. Ancak kontrol grubunda babalarin
daha viiksek tahsilli oldugu gézlendi (p=0.008). Uyutulurken obje kullanimi, aydinlik ortamda uyuma
yiizdesi ve sallayarak uyutma kontrol grubunda ¢calisma grubuna gére anlamli derecede vyiiksek idi (sirasiyla
p=0.000, p=0.04, p=0.004). Kundakla uyutma calisma grubunda daha sik kullanilan bir yéntem olarak
bulundu (p=0.011). Buna karsin uyutulmadan énceki beslenme 6zellikleri ve cocugun uyudugu verin her iki
grup icin farkhilik géstermedigi dikkati cekti.

Sonug: Siit cocuklugu dénemindeki uyku bozukluklarinin geceleri stk uyanma ile karakterize oldugu ve
bebegin uyutulma bicimi yanisira ebeveynlerin tutumu ve uyuma ortami ile iligkili olabilecegi kanisina vartlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklugu, siit cocuklugu, uyku

SUMMARY

Aim: Sleep problems in infancy are common parental concern usually related to social and cultural structure.
Many parents therefore seek advice for their problematic social life. The aim of this study was to investigate
the factors which may have effect on sleep problems in infancy.

Methods: The study included 40 infants (age range: 6-24 months) who were refered to our hospital Pediatric
Outpatient Clinic sleep problems lasting over 6 months period and 70 children with similar characteristics as
a control group. The inclusion criteria were absence of any organic problem that may lead to sleeping
-disorders, birth weight over 2500 g and history of full-term delivery. The data related to the factors which may
have effect on sleep problems were obtained from the questinaire form completed by the infants’ mothers.

Results: Total sleep duration appeared similar in both groups, whereas waking frequencies significantly
increased in infants with sleep problems (p=0.000). In contrast, age, birth weight, parental age, breastfeeding and
starting to solid foods, number of family members and siblings and maternal education showed no
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significant group difference. However, paternal education was significantly longer in the control group
(p=0.008). In addition, using an object or rocking the baby while settling to sleep and sleeping in the light
environment were also significantly common in the control group (p=0.000, p=0.04, p=0.004 , respectively)
whereas wrapping was significantly frequent in the study group (p=0.011). In contrast, feeding before sleep
and co-sleeping with family did not show any group difference.

Conclusion: We think that sleep problems in infancy are characterized by frequent night waking and
related to settling methods to sleep, as well as parental behavior and sleeping environment.
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Cocuklarda uyku bozukluklari ¢cok sayida ebe-
veynin ortak yakinmasidir. Al ay ile bes vas
arasi ¢ocuklarin %15-35’inde bildirilmekte ve
siklikla stit cocuklugu déneminde goriilmekte-
dir (1). Altr aydan kiictik bebeklerde, geceleri sik
beslenme ihtiyact ve uyku dzelliklerinin hentiz
olgunlasmamuis olmast nedeni ile, uyku bozuk-
lugu tamsi zordur (2). Siit cocuklugu dénemin-
de bebeklerin, geceleri gecici ve kisa stireli
olarak sik uyanmasi yaygin goriilen bir durum-
dur. Buna karsin herhangi bir fiziksel rahatsiz-
gt olmayan, fiziksel ve néromotor gelisimi ve
ebeveyn tutumlart normal olan 1 vyasindaki
cocuklarin %901 tim gece boyunca uyur (3).
Bebeklerdeki kisa stireli uyku bozukluklart,
olgularin yansinda yas ilerledikce kendiliginden
diizelir. Fakat uzun stiren olgular kalici olmaya
egilimlidir ve genellikle 1 yasindan sonraki do-
nemlere dek devam eder (4).

Cocukluk cagindaki uyku bozukluklart dissom-
nia, parasomnia ve medikal/psikiyatrik uyku
bozukluklari olmak {izere 3 grupta toplanmak-
tadir. Dissomnialar uykunun miktari, kalitesi ve
zamanlamasinda degismelerle karakterize olan
uyku bozukluklardir. Parasomnialar ise siklikla
3-12 vas arasi cocuklarda goriiliir ve uyurge-
zerlik, uykuda konusma, yirime ve dis gicir-
datma gibi biling dist haraketlerle karakterize-
dir. Son grupta yer alan uyku bozukluklarinin
temelinde medikal ve psikiyatrik nedenler yat-
maktadir (5).

Bebeklerinde uzun stireli uyku bozuklugu tanim-
lanan ailelerde, ozellikle annelerde psikolojik
sorunlar goriilmekte, bunun yarusira aile birey-
lerinin yasantilart olumsuz yonde etkilenmekte-
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dir (6,7). Bebeklerin uyutulmasina yonelik yon-
temler biiyiik dlclide ailenin sosyokiiltiirel yapisi
ile iliskilidir (8,9). Farkli kiilttirlerde ve toplum-
larda bebeklerin uyutulmasina iligkin farkli me-
todlar kullanilmaktadir. Bu ¢alismada amac, siit
cocuklugu déneminde goriilen uyku bozukluk-
lar tizerine etki eden faktorlerin kontrollii ola-
rak arastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Kli-
niklerine, Ocak ve Arahk 2001 tarihleri ara-
sinda, uyku bozuklugu yakinmasi ile basvuran
6-24 ay arasi yaslarda 40 olgu (Calisma grubu)
ile ayni yas ve ozelliklere sahip 70 saglikh
kontrol olgusu (Kontrol grubu) degerlendirme-
ye alinmstir. Olgularin ¢alisma grubuna alinma
kriterleri sunlardir:

1) En az 6 aydir sik uyanma (bir gecede 3’ten
fazla), uyumada giiclik ya da geceleri kisa
stireli uyuma yakinmast

2) Dogum agirhginin 2500 g ve Ustlinde ve
gebelik haftasinin en az 37 hafta olmasi

3) Fizik baki ve laboratuvar incelemelerde otitis
media, Ust solunum vyolu enfeksiyonu ve
idrar yolu enfeksiyonu gibi herhangi bir
enfeksiyonun bulunmamasi

4) Konjenital kalp hastaligi ve hava yolu hiper-
reaktivitesi gibi herhangi bir kronik hasta-
liginin olmamasi

5) Gelisme geriligi ya da néromotor geriliginin
saptanmamasi.

Poliklinige rutin kontrol amaci ile basvuran,
akut ya da kronik bilinen bir hastaligi olmayan,
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6-24 ay arast olgular kontrol grubu olarak deger-
lendirilmislerdir.

Tiim olgularin anneleri ile gériisiilerek, bir an-
ket seklinde olgulara ait yas, dogum agirhig: ve
haftasi, anne ve babanin yasi ve egitim duru-
mu, ailedeki kisi ve kardes sayisi, anne siitii ile
beslenmesi stiresi, cocugun ek gidalara bas-
langic yasi, gece boyunca toplam kag¢ saat uyu-
dugu, kac kez uyandigi, uyudugu ortamin isik-
landirma durumu, ¢cocugun uyudugu yerin zel-
likleri (kendine ait odasinda, kardesleri ile ayni
odada ve ebeveynleri ile aym odada), cocugun
uyutulurken kundaklanma durumu, uyutulma
sekli (kendi basina, kucakta veya besikte salla-
narak), uyutulurken emzik, oyuncak gibi her-
hangi bir objenin kullanihp kullanilmadigi, gece
uyanan bebegin tekrar uyutulurken ebeveynle-
rin sectikleri yontemler (besleme yada sallama)
ve uyutulmadan &nce cocugun beslenme bici-
mi (anne stitli ve diger gidalar) hakkinda bilgi
toplandu.

Uyku bozuklugu vyakinmasi olan olgular ve
kontrol grubu arasinda yukarida belirtilen para-
metreler yoniinden istatistiksel karsilastirma
yapildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 10.0 bilgi-
sayar programinda bagimsiz ornekler t testi,
ki-kare testi ve logistic regresyon testi kulla-
nildi. P degerinin 0.05’ten kiictik olmas: ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya ahnan tim olgularin genel 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmistir. Uyku bozuklugu
vakinmasi olan grup ile kontrol grubu arasinda
olgu vast, dogum agirhgi, anne ve baba vast,
anne sttt ile beslenme stiresi, ek gidalara bas-
langic vasi, ailedeki kisi ve kardes sayisi
yéniinden anlaml fark bulunmamustir. Calisma
grubundaki annelerin egitim sliresinin kontrol
grubuna gore daha kisa colmasina karsia, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna
karsin kontrol grubundaki olgularin babalarinin
%50’si yiiksek tahsilli iken, bu oran calisma
grubunda %35’e diismektedir. Bu fark istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.008).
Kontrol grubunda uyku stiresi calisma grubuna
gbre daha uzun olmakla birlikte, her iki grup

Uyku bozukluklar:

arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmamus-
fir.

Tablo 1. Uyku bozuklugu yakinmasi ile basvuran olgularin
genel ozellikleri.

Calisma  Kontrol P
Grubu Grubu
(n=40) (n=70)
Yas (ay)* 11 9 0.48
Dogum agirlidr (g)* 3400 3400 0.51
Anne siitit alma stiresi (ay)* 8 7 0.15
Ek gida baslama yasi (ay)* 4.5 5 0.17
Anne yasi (yil)* 27.5 27 0.30
Baba yast (yil)* 31 30.5 051
Ailedeki kisi sayist* 4 4 0.70
Kardes sayisi” 1 1 0.73
Annenin egitim durumu
<5l 26 35 0.12
> 5l 14 35
Babanin egitim durumu
<5l 23 21 0.008
> 5yl 17 49
Gece uyku stiresi (saat)* 8 8.5 0.24

* Degerler ortanca cinsinden verilmistir.

Tablo 2’ de her iki gruptaki olgularin uyku ile
ilgili ozellikleri karsilastirilmaktadir. Kundakla-
ma orani her iki grupta da diisiik sayida olma-
sina karsin, calisma grubunda kontrol grubuna
gbre anlamli derecede fazla oldugu goriilmiis-
tir (siraswyla %17.5 ve %2.8, p=0.011). Calis-
ma grubundaki olgularin %80 oraninda aileleri
tarafindan sallanarak uyutulmasina karsmn, %15
olguda kendi basina uyumaya birakildigr ve bu
durumun kontrol grubu ile karsilastinldiginda,
uyutulma bicimleri yéniinden istatistiksel olarak
anlamli farka yol a¢hgdi gériilmiistiir (p=0.004).

Uyutulurken emzik, oyuncak gibi bir obje kulla-
nimin da kontrol grubunda calisma grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (sirasiyla %91.4 ve %62.5,
p=0.000). Uyutulmadan once anne siitii ile bes-
lenen olgularin orani, ¢alisma grubunda daha
fazla olmakla birlikte, gruplar arasinda bu aci-
dan anlamli istatistiksel fark bulunmamustir. Her
iki grupta da olgularin ¢ok biiyiik oranda anne-
baba ile ayni odada uyuduklar belirlenmis olma-
sina karsin, ¢ocuklarn uyuduklan ortam baki-
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Tablo 2. Ailelerin bebegi uyutma bicimlerinin karsilastirilmast.

Calisma  Kontrol p
Grubu Grubu
(n=40) (n=70)

Kundaklama

Var / Yok 7/ 33 2/68 0.011
Cocugun uyutulma bicimi

Kendi basina 8 2

Sallanarak 32 68  0.004
Uyutulma sirasinda obje kullanimi

Var / Yok 25/15 64/6 0.000
Uyutulmadan énceki 6giin

Anne siti 17 22 0.24

Diger 23 48
Cocugun uyudugu yer

Kendine ait odasinda 1 3

Kardegleri ile ayni odada 1 0 0.44

Anne-baba ile ayni odada 38 67
Cocugun uyudugu ortam

Aydinlik 26 58 0.04

Los / Karanlik 14 12
Uyanan ¢ocugun tekrar uyutulmast

Besleme 31 30

Sallama 9 40  0.001

mindan gruplar arasinda istatistiksel fark sap-
tanmarmustir.  Kontrol grubundaki bebeklerin
calisma grubuna gore daha sik aydinlik ortam-
da uyutuldugu gorilmistir (sirasiyla %82.8 ve
%65, p=0.04). Uyandiginda tekrar uyutma yon-
temi olarak ailelerin, calisma grubunda besle-
meyi (%77.5), kontrol grubunda ise bebegi
sallamay1 (%57.1) tercih ettikleri saptanmustir
(p=0.001). Tek degiskenli istatistiksel analizde
uyku bozuklugu tizerine anlamh bulunan para-
metreler, cok degiskenli istatistiksel analizde
(lojistik regresyon testi) degerlendirildiginde,
sadece tekrar uyutma yénteminin uyku bozuk-
lugu tizerine etkili bagimsiz faktér oldugu bulun-
mustur (p=0.01).

TARTISMA

Bu cahsmada, uyku bozuklugu yakinmas: ile
hekime bagvuran ailelerin bebeklerinde, uyku
sliresinin kontrol grubu ile yakinhk gdsterme-
sine karsin, gece uyanma sikhgnin artmis ol-
mast hastaneye basvuruda bu 6zelligin énemli
etken oldugunu gostermektedir. Uyku bozuk-

luklar1 gésteren erken siit cocuklugu dénemin-
deki bebeklerin 6zelliklerini arastiran ¢alisma-
larda, anne siitii alan, gece uyandiginda tekrar
uyutulmak amaci ile beslenen ve uykuya dalma
sirasinda yaninda ebeveyn isteyen bebeklerde,
bu durumun daha sik oranda goriildigi bildi-
rilmistir. Wolke ve ark. (9) anne siitii alan
bebeklerin geceleri daha sik uyandiklarini ve bu
cocuklarin  uyku problemlerinin daha uzun
stirdligiinii saptamuslardir. Uyku bozuklugu ile
basvuran olgularimizin anne siitii ile beslenme
oranlari ve ek gidaya baslama yast kontrol gru-
bundan farkh olmamasina karsin, bu bebeklerin
tekrar uyutulmak amaci ile daha sik olarak bes-
lendikleri goriilmektedir. Bu nedenle sik uyanan
bebeklerde anne siitil ile beslenmenin etkisin-
den cok, geceleri sik beslenme ahskanhginin
uyku bozukluguna yol achigim diistinmekteyiz.

Ailelerin sosyokiiltiirel durumlarinin ¢ocuklarin
uyku ahskanliklari ile yakindan iliski géstermesi
bildirilen bir bulgudur. Calismalarda uyku bozuk-
lugu tanimlanan cocuklarin ailelerinin, genellik-
le toplumda daha disiik sosyokiiltiirel kesimde
yer aldiklar1 dustintilmektedir (3). Bu calisma
kapsamindaki ailelerin kontrol grubundaki aile-
ler ile karsilastinldiginda, aym saglik sigortasi
sisteminden faydalanmalari ve ayni bélgede yasa-
malari yanisira, bebeklerin ve ailelerin genel
dzelliklerinin cogunlukla benzer olmasi dikkati
cekmektedir. Buna karsin uyku bozuklugu
tarumlanan grupta babalann daha dustik tahsilli
olmast ilgi ¢cekicidir. Egitim diizeyi daha yiiksek
babalarin, aile ici iliskilerde anneye biiyiik oran-
da destek olduklari, cocuklar ile daha yakindan
ilgilendikleri ve bunun sonucu olarak ¢ocugun
daha uyumlu bir aile ortaminda yasamasinin
uyku diizenlerini olumlu etkiledigi diistintilebilir.

Calismamizda ailelerin ¢cocugu uyutma bigimle-
rinin, ¢ocuklardaki uyku bozukluklar ile yakin-
dan iliskili oldugu saptanmustir (3,4). Uyku bozuk-
lugu yakinmasi ile basvuran olgularda, cocugun
kundaklanma oraninin anlamh derecede daha
yiksek olusu, uyku sirasinda kundak nedeni ile
rahat hareket edemeyen bebeklerin sik uyan-
diklarini diistindiirmektedir. Olgularin ¢ok bliyiik
oranda ebeveynleri ile ayni odada uyumalarina
karsin, bu durumun uyku bozuklugunu etkileye-
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bilecek bir faktdér oldugu distiniilmemektedir.
Ancak ebeveynleri ile birlikte uyuyan bebek-
lerde sik uyanma sorununun, farkli odada uyu-
yan bebeklere gore daha sik oldugu ve bu duru-
mun bebek her uyandiginda ebeveyn tarafin-
dan fark edilmesinden kaynaklandid: bildiril-
mektedir (3). Calismamizdaki olgularin yer aldigi
toplum kesitinin sosyokiiltiirel 6zelliklerine bagh
olarak ebeveyn ile birlikte uyumamn vyiksek
oranda oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisma kapsamindaki ailelerin bebeklerini uyu-
turken biiyiik oranda sallamay: tercih ettikleri
gorilmektedir. Uyku bozuklugu bulunan grupta
bu oranin kontrol grubuna oranla daha diisiik
oldugu ve benzer sekilde sik uyanan bebeklerin
tekrar uyutulmasinda daha az sikhkla sallama-
nin tercih edildigi gdzlenmektedir. Toplumu-
muzda vaygin bir uyutma bicimi olan bebegin
sallanarak uyutulmasinin, sit cocuklugu déne-
mindeki uyku bozukluklarinda ailelere nerile-
bilecek bir uyutma bicimi olabilecegini diistin-
mekteyiz. Bu konuda literatiirde kontrollii bir
calisma bulunmamaktadir. Uyku bozuklugu
tanimlanan olgularin ailelerinde, bebegin uyu-
tulmasi sirasinda emzik, biberon, oyuncak gibi
bir obje kullammi daha diisiik oranda bulun-
mustur. Bu konuyla iliskili kontollii bir ¢cahsma
bulunmamakla birlikte, 6zellikle biberonla uyu-
tulan bebeklerde erken donemde dis ciiriikle-
rinin énemli sorunlar yarattig hatirlanmalidir
(10). Calismamiz uyutulmadan &nceki 6glin
Ozelliklerinin uyku bozuklugu {izerine herhangi
bir etkisinin olmadigim diistindiirmektedir. Buna
karsin bebegin uyudugu ortamin aydinlik olma-
st uyku diizenini olumlu etkilemektedir. Bu cahs-
ma bir wilhik bir periyodu icermesine karsin,
mevsimsel farkhliklarin, yazlar klima varligi ve
kislart 1sitma bicimleri gibi parametrelerin uyku
bozukluklar ile iligkisi, her iki grupta da benzer
sosyoekonomik 6zelliklerin bulunmasi nedeniy-
le gbzardi edilmistir.

Sonug olarak, calismamizdan elde edilen veri-
ler 1513inda, siit cocuklugu déneminde ailelerin
dnemli sorunlarindan biri olan uyku bozukluk-

Uyku bozukluklart

larinin geceleri stk uyanma ile karakterize oldu-
gu ve bebeg@in uyutulma bicimi yamsira ebe-
veynlerin tutumu ve uyuma ortamu ile iliskili
olabilecegi kanisina varilmistir.
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