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Süt Çocuklu¤u Döneminde Uyku
Bozukluklar›

Sleeping Disorders in Infancy 

Esra Arun Özer Bahad›r ‹fleri Yahya Ayd›n Mehmet Tellio¤lu

Gülben Sözen Ali Rahmi Bakiler

SSK Tepecik E¤itim Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Süt çocuklu¤u döneminde uyku bozukl uklar› ç ok say›da ailenin ortak yak›nmas›d›r. Ailelerin sosyal
yaflant›s›n› olumsuz yönde etkileyen bu durum, büyük ölçüde ailenin sosyokültürel yap›s› ile iliflkilidir. Bu
çal›flmada, süt çocuklu¤u döneminde uyku bozuklu¤una neden olan faktörlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem:  Hastanemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Kliniklerine en az 6 ayd›r süregelen, uyku bozuklu¤u ile

baflvuran, organik patolojisi bulunmayan, do¤um a¤›rl›¤› 2500 g üzerinde, zaman›nda do¤mufl  6-24 ay aras› 40
olgu ve ayn› özelliklere sahip 70 kontrol olgu çal›flma grubu olarak al›nm›flt›r. Uyku bozuklu¤u üzerine etkili
olan faktörler ile ilgili veriler olgular›n annelerine uygulanan anket formlar›ndan elde edilmifltir.

Bulgular:  Uyku bozuklu¤u ile getirilen bebeklerde, uyku süresinin kontrol grubu ile yak›nl›k gösterdi¤i, gece
uyanma s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak artm›fl oldu¤u görüldü (p=0.000). Buna karfl›n her iki grup aras›nda olgu
yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, anne ve baba yafl›, anne sütü ile beslenme süresi, ek g›dalara bafllang›ç yafl›,  ailedeki kifli ve

kardefl say›s› ve anne e¤itimi süresi yönünden anlaml› fark bulunmad›. Ancak kontrol grubunda babalar›n
daha yüksek tahsilli oldu¤u gözlendi (p=0.008). Uyutulurken obje kullan›m›, ayd›nl›k ortamda uyuma
yüzdesi  ve sallayarak uyutma kontrol grubunda çal›flma grubuna göre anlaml› derecede yüksek idi (s›ras›yla
p=0.000, p=0.04, p=0.004). Kundakla uyutma çal›flma grubunda daha s›k kullan›lan bir yöntem olarak

bulundu (p=0.011). Buna karfl›n uyutulmadan önceki beslenme özellikleri ve çocu¤un uyudu¤u yerin her iki
grup için farkl›l›k göstermedi¤i dikkati çekti. 

Sonuç:  Süt çocuklu¤u dönemindeki uyku bozukluklar›n›n geceleri s›k uyanma ile karakterize oldu¤u ve

bebe¤in uyutulma biçimi yan›s›ra ebeveynlerin tutumu ve uyuma ortam› ile iliflkili olabilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklu¤u, süt çocuklu¤u, 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 fami ly 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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Özer ve ark.

Çocuklarda uyku bozukluklar› çok say›da ebe-

veynin ortak yak›nmas›d›r. Alt› ay ile befl yafl

aras› çocuklar›n %15-35’inde bildirilmekte ve
s›kl›kla süt çocuklu¤u döneminde görülmekte-

dir (1). Alt› aydan küçük bebeklerde, geceleri s›k

beslenme ihtiyac› ve uyku özelliklerinin henüz

olgunlaflmam›fl olmas› nedeni ile, uyku bozuk-
lu¤u tan›s› zordur (2). Süt çocuklu¤u dönemin-

de bebeklerin, geceleri geçici ve k›sa süreli

olarak s›k uyanmas› yayg›n görülen bir durum-
dur. Buna karfl›n herhangi bir fiziksel rahats›z-

l›¤› olmayan, fiziksel ve nöromotor geliflimi ve

ebeveyn tutumlar› normal olan 1 yafl›ndaki
çocuklar›n %90’› tüm gece boyunca uyur (3).

Bebeklerdeki k›sa süreli uyku bozukluklar›,

olgular›n yar›s›nda yafl ilerledikçe kendili¤inden
düzelir. Fakat uzun süren olgular kal›c› olmaya

e¤ilimlidir ve genellikle 1 yafl›ndan sonraki dö-

nemlere dek devam eder (4). 

Çocukluk ça¤›ndaki uyku bozukluklar› dissom-

nia, parasomnia ve medikal/psikiyatrik uyku

bozukluklar› olmak üzere 3 grupta toplanmak-

tad›r. Dissomnialar uykunun miktar›, kalitesi ve
zamanlamas›nda de¤iflmelerle karakterize olan

uyku bozukluklar›d›r. Parasomnialar ise s›kl›kla

3-12 yafl aras› çocuklarda görülür ve uyurge-
zerlik, uykuda konuflma, yürüme ve difl g›c›r-

datma gibi bilinç d›fl› haraketlerle karakterize-

dir. Son grupta yer alan uyku bozukluklar›n›n
temelinde medikal ve psikiyatrik nedenler yat-

maktad›r (5). 

Bebeklerinde uzun süreli uyku bozuklu¤u tan›m-
lanan ailelerde, özellikle annelerde psikolojik

sorunlar görülmekte, bunun yan›s›ra aile birey-

lerinin yaflant›lar› olumsuz yönde etkilenmekte-

dir (6,7). Bebeklerin uyutulmas›na yönelik yön-

temler büyük ölçüde ailenin sosyokültürel yap›s›
ile iliflkilidir (8,9). Farkl› kültürlerde ve toplum-

larda bebeklerin uyutulmas›na iliflkin farkl› me-

todlar kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada amaç, süt
çocuklu¤u döneminde görülen uyku bozukluk-

lar› üzerine etki eden faktörlerin kontrollü ola-
rak araflt›r›lmas›d›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Hastanemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Kli-

niklerine, Ocak ve Aral›k 2001 tarihleri ara-
s›nda, uyku bozuklu¤u yak›nmas› ile baflvuran

6-24 ay aras› yafllarda 40 olgu (Çal›flma grubu)
ile ayn› yafl ve özelliklere sahip 70 sa¤l›kl›

kontrol olgusu (Kontrol grubu) de¤erlendirme-
ye al›nm›flt›r. Olgular›n çal›flma grubuna al›nma

kriterleri flunlard›r:

1) En az 6 ayd›r s›k uyanma (bir gecede 3’ten
fazla), uyumada güçlük ya da geceleri k›sa

süreli uyuma yak›nmas› 

2) Do¤um a¤›rl›¤›n›n 2500 g ve üstünde ve

gebelik haftas›n›n en az 37 hafta olmas›

3) Fizik bak› ve laboratuvar incelemelerde otitis

media, üst solunum yolu enfeksiyonu ve
idrar yolu enfeksiyonu gibi herhangi bir

enfeksiyonun bulunmamas›

4) Konjenital kalp hastal›¤› ve hava yolu hiper-

reaktivitesi gibi herhangi bir kronik hasta-

l›¤›n›n olmamas›

5) Geliflme gerili¤i ya da nöromotor gerili¤inin

saptanmamas›.

Poliklini¤e rutin kontrol amac› ile baflvuran,

akut ya da kronik bilinen bir hastal›¤› olmayan,
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6-24 ay aras› olgular kontrol grubu olarak de¤er-

lendirilmifllerdir. 

Tüm olgular›n anneleri ile görüflülerek, bir an-

ket fleklinde olgulara ait yafl, do¤um a¤›rl›¤› ve
haftas›, anne ve baban›n yafl› ve e¤itim duru-

mu, ailedeki kifli ve kardefl say›s›, anne sütü ile
beslenmesi süresi, çocu¤un ek g›dalara bafl-

lang›ç yafl›, gece boyunca toplam kaç saat uyu-
du¤u, kaç kez uyand›¤›, uyudu¤u ortam›n ›fl›k-

land›rma durumu, çocu¤un uyudu¤u yerin özel-

likleri (kendine ait odas›nda, kardeflleri ile ayn›
odada ve ebeveynleri ile ayn› odada), çocu¤un

uyutulurken kundaklanma durumu, uyutulma
flekli (kendi bafl›na, kucakta veya beflikte salla-

narak), uyutulurken emzik, oyuncak gibi her-
hangi bir objenin kullan›l›p kullan›lmad›¤›, gece

uyanan bebe¤in tekrar uyutulurken ebeveynle-
rin seçtikleri yöntemler (besleme yada sallama)

ve uyutulmadan önce çocu¤un beslenme biçi-
mi (anne sütü ve di¤er g›dalar) hakk›nda bilgi

topland›.

Uyku bozuklu¤u yak›nmas› olan olgular ve

kontrol grubu aras›nda yukar›da belirtilen para-
metreler yönünden istatistiksel karfl›laflt›rma

yap›ld›. ‹statistiksel analizlerde SPSS 10.0 bilgi-
sayar program›nda ba¤›ms›z örnekler t testi,

ki-kare testi ve logistic regresyon testi kulla-
n›ld›. P de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› ista-

tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Araflt›rmaya al›nan tüm olgular›n genel özellik-
leri Tablo 1’de gösterilmifltir. Uyku bozuklu¤u

yak›nmas› olan grup ile kontrol grubu aras›nda
olgu yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, anne ve baba yafl›,

anne sütü ile beslenme süresi, ek g›dalara bafl-

lang›ç yafl›, ailedeki kifli ve kardefl say›s›
yönünden anlaml› fark bulunmam›flt›r. Çal›flma

grubundaki annelerin e¤itim süresinin kontrol
grubuna göre daha k›sa olmas›na karfl›n, bu

fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir. Buna
karfl›n kontrol grubundaki olgular›n babalar›n›n

%50’si yüksek tahsilli iken, bu oran çal›flma
grubunda %35’e düflmektedir. Bu fark istatis-

tiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.008).
Kontrol grubunda uyku süresi çal›flma grubuna

göre daha uzun olmakla birlikte, her iki grup 

aras›nda anlaml› istatistiksel fark saptanmam›fl-

t›r.

Tablo 1.  Uyku bozuklu¤u yak›nmas› ile baflvuran olgular›n
genel özellikleri.

Çal›flma Kontrol p
Grubu Grubu
(n=40) (n=70)

Yafl (ay)* 11 9 0.48

Do¤um a¤›rl›¤› (g)* 3400 3400 0.51

Anne sütü alma süresi (ay)* 8 7 0.15

Ek g›da bafllama yafl› (ay)* 4.5 5 0.17

Anne yafl› (y›l)* 27.5 27 0.30

Baba yafl› (y›l)* 31 30.5 0.51

Ailedeki kifli say›s›* 4 4 0.70

Kardefl say›s›* 1 1 0.73

Annenin e¤itim durumu

≤ 5 y›l 26 35 0.12

> 5 y›l 14 35

Baban›n e¤itim durumu

≤ 5 y›l 23 21 0.008

> 5 y›l 17 49

Gece uyku süresi (saat)* 8 8.5 0.24

* De¤erler ortanca cinsinden verilmifltir.

Tablo 2’ de her iki gruptaki olgular›n uyku ile

ilgili özellikleri karfl›laflt›r›lmaktad›r. Kundakla-
ma oran› her iki grupta da düflük say›da olma-

s›na karfl›n, çal›flma grubunda kontrol grubuna
göre anlaml› derecede fazla oldu¤u görülmüfl-

tür (s›ras›yla %17.5 ve %2.8, p=0.011). Çal›fl-
ma grubundaki olgular›n %80 oran›nda aileleri

taraf›ndan sallanarak uyutulmas›na karfl›n, %15
olguda kendi bafl›na uyumaya b›rak›ld›¤› ve bu

durumun kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
uyutulma biçimleri yönünden istatistiksel olarak

anlaml› farka yol açt›¤› görülmüfltür (p=0.004).

Uyutulurken emzik, oyuncak gibi bir obje kulla-

n›m›n da kontrol grubunda çal›flma grubuna

göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek
oldu¤u saptanm›flt›r (s›ras›yla %91.4 ve %62.5,

p=0.000). Uyutulmadan önce anne sütü ile bes-
lenen olgular›n oran›, çal›flma grubunda daha

fazla olmakla birlikte, gruplar aras›nda bu aç›-
dan anlaml› istatistiksel fark bulunmam›flt›r. Her

iki grupta da olgular›n çok büyük oranda anne-
baba ile ayn› odada uyuduklar› belirlenmifl olma-

s›na karfl›n, çocuklar›n uyuduklar› ortam bak›-

Uyku bozukluklar›
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Tablo 2.  Ailelerin bebe¤i uyutma biçimlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Çal›flma Kontrol p
Grubu Grubu
(n=40) (n=70)

Kundaklama

Var / Yok 7 / 33 2 / 68 0.011

Çocu¤un uyutulma biçimi

Kendi bafl›na 8 2

Sallanarak 32 68 0.004

Uyutulma s›ras›nda obje kullan›m›

Var / Yok 25 / 15 64 / 6 0.000

Uyutulmadan önceki ö¤ün

Anne sütü 17 22 0.24

Di¤er 23 48

Çocu¤un uyudu¤u yer

Kendine ait odas›nda 1 3

Kardeflleri ile ayn› odada      1 0 0.44

Anne-baba ile ayn› odada    38 67

Çocu¤un uyudu¤u ortam

Ayd›nl›k 26 58 0.04

Lofl / Karanl›k 14 12

Uyanan çocu¤un tekrar uyutulmas›

Besleme 31 30

Sallama 9 40 0.001

m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel fark sap-
tanmam›flt›r. Kontrol grubundaki bebeklerin

çal›flma grubuna göre daha s›k ayd›nl›k ortam-
da uyutuldu¤u görülmüfltür (s›ras›yla %82.8 ve

%65, p=0.04). Uyand›¤›nda tekrar uyutma yön-

temi olarak ailelerin, çal›flma grubunda besle-
meyi (%77.5), kontrol grubunda ise bebe¤i

sallamay› (%57.1) tercih ettikleri saptanm›flt›r
(p=0.001). Tek de¤iflkenli istatistiksel analizde

uyku bozuklu¤u üzerine anlaml› bulunan para-

metreler, çok de¤iflkenli istatistiksel analizde
(lojistik regresyon testi) de¤erlendirildi¤inde,

sadece tekrar uyutma yönteminin uyku bozuk-
lu¤u üzerine etkili ba¤›ms›z faktör oldu¤u bulun-

mufltur (p=0.01).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, uyku bozuklu¤u yak›nmas› ile

hekime baflvuran ailelerin bebeklerinde, uyku
süresinin kontrol grubu ile yak›nl›k gösterme-

sine karfl›n, gece uyanma s›kl›¤›n›n artm›fl ol-
mas› hastaneye baflvuruda bu özelli¤in önemli

etken oldu¤unu göstermektedir. Uyku bozuk-

luklar› gösteren erken süt çocuklu¤u dönemin-

deki bebeklerin özelliklerini araflt›ran çal›flma-

larda, anne sütü alan, gece uyand›¤›nda tekrar
uyutulmak amac› ile beslenen ve uykuya dalma

s›ras›nda yan›nda ebeveyn isteyen bebeklerde,
bu durumun daha s›k oranda görüldü¤ü bildi-

rilmifltir. Wolke ve ark. (9) anne sütü alan

bebeklerin geceleri daha s›k uyand›klar›n› ve bu
çocuklar›n uyku problemlerinin daha uzun

sürdü¤ünü saptam›fllard›r. Uyku bozuklu¤u ile

baflvuran olgular›m›z›n anne sütü ile beslenme
oranlar› ve ek g›daya bafllama yafl› kontrol gru-

bundan farkl› olmamas›na karfl›n, bu bebeklerin

tekrar uyutulmak amac› ile daha s›k olarak bes-
lendikleri görülmektedir. Bu nedenle s›k uyanan

bebeklerde anne sütü ile beslenmenin etkisin-

den çok, geceleri s›k beslenme al›flkanl›¤›n›n
uyku bozuklu¤una yol açt›¤›n› düflünmekteyiz. 

Ailelerin sosyokültürel durumlar›n›n çocuklar›n
uyku al›flkanl›klar› ile yak›ndan iliflki göstermesi

bildirilen bir bulgudur. Çal›flmalarda uyku bozuk-

lu¤u tan›mlanan çocuklar›n ailelerinin, genellik-
le toplumda daha düflük sosyokültürel kesimde

yer ald›klar› düflünülmektedir (3). Bu çal›flma

kapsam›ndaki ailelerin kontrol grubundaki aile-
ler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ayn› sa¤l›k sigortas›

sisteminden faydalanmalar› ve ayn› bölgede yafla-

malar› yan›s›ra, bebeklerin ve ailelerin genel
özelliklerinin ço¤unlukla benzer olmas› dikkati

çekmektedir. Buna karfl›n uyku bozuklu¤u
tan›mlanan grupta babalar›n daha düflük tahsilli

olmas› ilgi çekicidir. E¤itim düzeyi daha yüksek

babalar›n, aile içi iliflkilerde anneye büyük oran-
da destek olduklar›, çocuklar› ile daha yak›ndan

ilgilendikleri ve bunun sonucu olarak çocu¤un

daha uyumlu bir aile ortam›nda yaflamas›n›n
uyku düzenlerini olumlu etkiledi¤i düflünülebilir.

Çal›flmam›zda ailelerin çocu¤u uyutma biçimle-

rinin, çocuklardaki uyku bozukluklar› ile yak›n-
dan iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (3,4). Uyku bozuk-

lu¤u yak›nmas› ile baflvuran olgularda, çocu¤un

kundaklanma oran›n›n anlaml› derecede daha
yüksek oluflu, uyku s›ras›nda kundak nedeni ile

rahat hareket edemeyen bebeklerin s›k uyan-
d›klar›n› düflündürmektedir. Olgular›n çok büyük

oranda ebeveynleri ile ayn› odada uyumalar›na

karfl›n, bu durumun uyku bozuklu¤unu etkileye-

Özer ve ark.
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bilecek bir faktör oldu¤u düflünülmemektedir.

Ancak ebeveynleri ile birlikte uyuyan bebek-
lerde s›k uyanma sorununun, farkl› odada uyu-

yan bebeklere göre daha s›k oldu¤u ve bu duru-

mun bebek her uyand›¤›nda ebeveyn taraf›n-
dan fark edilmesinden kaynakland›¤› bildiril-

mektedir (3). Çal›flmam›zdaki olgular›n yer ald›¤›
toplum kesitinin sosyokültürel özelliklerine ba¤l›

olarak ebeveyn ile birlikte uyuman›n yüksek
oranda oldu¤unu düflünmekteyiz.

Çal›flma kapsam›ndaki ailelerin bebeklerini uyu-
turken büyük oranda sallamay› tercih ettikleri

görülmektedir. Uyku bozuklu¤u bulunan grupta
bu oran›n kontrol grubuna oranla daha düflük

oldu¤u ve benzer flekilde s›k uyanan bebeklerin

tekrar uyutulmas›nda daha az s›kl›kla sallama-
n›n tercih edildi¤i gözlenmektedir. Toplumu-

muzda yayg›n bir uyutma biçimi olan bebe¤in
sallanarak uyutulmas›n›n, süt çocuklu¤u döne-

mindeki uyku bozukluklar›nda ailelere önerile-
bilecek bir uyutma biçimi olabilece¤ini düflün-

mekteyiz. Bu konuda literatürde kontrollü bir
çal›flma bulunmamaktad›r. Uyku bozuklu¤u

tan›mlanan olgular›n ailelerinde, bebe¤in uyu-

tulmas› s›ras›nda emzik, biberon, oyuncak gibi
bir obje kullan›m› daha düflük oranda bulun-

mufltur. Bu konuyla iliflkili kontollü bir çal›flma
bulunmamakla birlikte, özellikle biberonla uyu-

tulan bebeklerde erken dönemde difl çürükle-
rinin önemli sorunlar yaratt›¤› hat›rlanmal›d›r

(10). Çal›flmam›z uyutulmadan önceki ö¤ün
özelliklerinin uyku bozuklu¤u üzerine herhangi

bir etkisinin olmad›¤›n› düflündürmektedir. Buna
karfl›n bebe¤in uyudu¤u ortam›n ayd›nl›k olma-

s› uyku düzenini olumlu etkilemektedir. Bu çal›fl-

ma bir y›ll›k bir periyodu içermesine karfl›n,
mevsimsel farkl›l›klar›n, yazlar› klima varl›¤› ve

k›fllar› ›s›tma biçimleri gibi parametrelerin uyku
bozukluklar› ile iliflkisi, her iki grupta da benzer

sosyoekonomik özelliklerin bulunmas› nedeniy-
le gözard› edilmifltir.

Sonuç olarak, çal›flmam›zdan elde edilen veri-
ler ›fl›¤›nda, süt çocuklu¤u döneminde ailelerin

önemli sorunlar›ndan biri olan uyku bozukluk-

lar›n›n geceleri s›k uyanma ile karakterize oldu-

¤u ve bebe¤in uyutulma biçimi yan›s›ra ebe-
veynlerin tutumu ve uyuma ortam› ile iliflkili

olabilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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