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Ozet

Bu calisma, 0-1 yas aras1 bebegi olan annelerin Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS)’e iliskin risk faktdrleri hakkinda bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma 0-1 yas
arasinda bebegi olan 375 anne ile yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi tabakali basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile belirlendi.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan sorular ile toplanmustir. Veriler SPSS programinda analiz edildi. Annelerin
%15,3(20) nin kendisinin ya da akrabasinin ani bebek dliimii yasadigi belirlendi. Annelerin yarisindan fazlasi (%64,3; n=241)
evin 1sinmasiin soba ile saglandigini belirtirken, %94,7’sinin (n=355) aile ve akraba cevresinde ani bebek Oliimiiniin
gorillmedigini, %5,3(20)’nin ise ani bebek Sliimii tanimladig1 belirlendi. Annelerin %52.5’inin (n=197) dogum Sncesi/sonrasi
bebek bakimina yonelik bilgi/egitim aldiklar1 belirlendi. Bebek bakimu ile ilgili bilgi/egitim aldigini belirten annelerin bu
bilgi/egitimleri birden fazla kaynaktan aldiklari ve bu kaynagin en yiiksek oranda (%97.0; n=191) hemsire ve ebe oldugu
goriildii. Annelerin ani bebek 6liim sendromu agisindan risk olusturacak bir¢ok girisimde(bebegi yanlis pozisyonda yatirma,
bebegin yiiziine uyurken tiilbent 6rtme, bebegi uyurken yaninda yatirma, bebegi siki sik1 battaniyeye sarma, bebek uyurken
bebegin agzina sokabilecegi yabanci meteryalleri yaninda bulundurma, bebegin uyudugu yatagin ani bebek Sliim sendromu
acisindan risk olusturacak sekilde tercih edilmesi) bulunduklari belirlendi. Annelerin ani bebek 6liim sendromu hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu anlasildi.

Anahtar Kelimeler: Ani bebek 6liim sendromu, anneler, bebekler

Evaluation of Knowledge and Behavior of Mothers with 0-1 Year Old Babies About
Sudden Infant Death Syndrome Risk Factors

Abstract

This study was conducted to evaluate the knowledge levels of mothers with babies aged 0-1 about risk factors for Sudden Infant
Death Syndrome (SIDS) and to determine its relationship with socio-demographic variables.The research was conducted with
375 mothers who had babies between the ages of 0-1. The sample of the study was determined by the stratified simple random
sampling method. Data were collected with questions created by the researchers. data were analyzed in spss program. While
more than half of the mothers (64.3%; n=241) stated that the house is heated by a stove, 94.7% (n=355) stated that sudden infant
death was not observed in their family and relatives, and 5.3% (20) stated that It was determined that it was defined as sudden
infant death. It was determined that 52.5% of the mothers (n=197) received information/training regarding pre/postnatal baby
care. It was observed that mothers who stated that they received information/training regarding baby care received this
information/training from more than one source, and the highest rate of this source (97.0%; n=191) was nurses and midwives.
Many interventions that may pose a risk for mothers in terms of sudden infant death syndrome (such as placing the baby in the
wrong position, covering the baby's face with a cheesecloth while sleeping, laying the baby on its side while sleeping, wrapping
the baby tightly in a blanket, keeping foreign materials that the baby can put into its mouth while the baby is sleeping, the bed
where the baby sleeps, sudden infant death syndrome) It was determined that they were preferred in a way that would pose a
risk to the. It was understood that mothers' knowledge about sudden infant death syndrome was insufficient.

Keywords: Sudden Infant Death Syndrome, Mothers, infants
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1. GIRIS

Tamamen saglikli bir bebegin bir yasina girememesi biiyiik bir acidir. Bu durumun
beklenmedik ve agiklanamaz bir sekilde olmasi, Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) olarak
isimlendirilir (1,2). Bebek/¢ocuk 6liimlerinin Diinya’da 6liim hizt 1990-2013 yili aras1 1000 canlt
dogumda yaklasik 90°dan 45’e diistiigiinii gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bes yas alt1
cocuk Oliimlerinden yarisindan fazlasinin Onlenebilir kosullarda oldugunu belirtmektedir. Bu
Oliimlerin neredeyse dortte biri yasamlarinin ilk yili i¢inde 6len bebekler olusturdugunu bildirmistir
(2,3,4). Tirkiye’ de 2015 yilinda her bin canli dogumdan 10,7 bebek 6liimii oldugu, 6len bebeklerin
% 64,2’sinin bir ayint, % 22,9’unun 1-4aylik iken, % 87,1’inin ise bes yasinini tamamlamadan 6ldiigi
belirtilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016’da da oliim istatistiklerine gore o6len
bebeklerden 1-4 aylikken 6lenlerin oranini %22.6 olarak bildirdi (5,6).

2500’ten fazla saglikli bebek Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ABOS nedeniyle halen
ilk dogum giiniinii gorememektedir. ABD’de 2007 yilinda yapilan farkli caligmalarda bebek
oliimlerinin en 6nemli 3. nedeni olarak ABOS gdosterilmistir (7,8,9). Diinya’daki bircok iilkede
ABOS’iin insidans1 biliniyor olmasina karsin iilkemizde ABOS ile ilgili verilere rastlanmamaktadir

(10).

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Cente for Disease Prevention and
Control-ECDC) 2011 verilerine gore ABOS bebek 6liimlerinde ilk iigte oldugu gériilmektedir. Bebek
oliimlerinin en 6nemli nedenleri sirasiyla; ciddi dogumsal bozukluklar, erken dogum, ABOS,
gebelikte anneye ait komplikasyonlar ve yaralanmalar izlemektedir (11). Diinya’daki bebek
oliimlerinin baslica {i¢ nedeni; preterm dogum enfeksiyonlar ve asfiksi oldugu belirtilmektedir (12).
Tiirkiye’de ise bebek oliim nedenleri preterm dogum, dogumsal bozukluklar ve sepsis olarak
siralanmaktadir (13).

ABOS, yapilan klinik 8ykii, olay yeri ve otopsi incelemesine karsin bir yas alt1 bebegin nedeni
agiklanamayan ani 6liimii olarak tammlanmaktadir (11,14,15). ABOS olusumu yasamin ilk yillarinda
nadir olarak goriilmekte, 2 ve 4 aylar arasinda pik yapmakta ve daha sonra tekrar azalmaktadir (15).

ABOS’iin giiniimiizde halen meydana gelis nedenleri net olarak bilinmemekle birlikte, yiiz
iistii pozisyonunda uyumanin bu fizyopatolojik duruma neden oldugu diisiiniilmektedir (16,17,18,19).
Yapilan arastirmalarda yiiziistli ya da yan yatis pozisyonu, bebek ile yatak paylasimi, yumusak bir
ylizeyde yatmak, dogum Oncesi bakimin ge¢ ya da hi¢ alinmamis olmasi, gebelikte annenin sigara
kullanmasi, geng anne yasi, asir1 sicak ¢evre 1s1s1, erkek cinsiyete sahip olmak, preterm dogum, diisiik
dogum agirhigit ABOS’iin risk faktorleri olarak gdsterilmektedir (20-28).

Amerikan Pediatri Akademisi’nin (AAP), 1992 yilinda bebeklerde uyurken sirtiistii yatis
pozisyonunu énermis ve bu uygulamadan sonra ABOS sikliginda belirgin azalma gdzlenmistir. Basta
ABD olmak iizere srtiistii yatis (back-to-sleep) kampanyasimin uygulandigi iilkelerde ABOS gériilme
sikliginda belirgin bir azalma olmasina karsin, halen bu durum yasamin ilk yilinda énemli bir 6liim
nedeni olarak 6nemini korumaktadir (29).

ABOS’iin olusumunu engellemek igin, annelere iyi bir dogum &ncesi bakim uygulanmasi,
preterm ve diisiik dogum agirlikli dogumlarin miimkiin oldugunca engellenmesi, 32 haftadan biiyiik
bebeklerin sirtiistii yatirilmasi, emzirmenin desteklenmesi, bebegin asir1 sicaktan korunmasi,
ebeveynleri ile ayn1 odada ancak ayr1 yatakda yatirilmasi, bulundugu ortamda hatta ev i¢inde sigara
icilmemesine dikkat edilmesi 6nerilmektedir (20-30).

Ozellikli 0-1 yas bebegi olan annelerin ABOS’iin risk faktdrlerini bilmeleri ve ABOS’iin
olusumuna yonelik koruyucu uygulamalarii gelistirmeleri olduk¢a onemlidir. Saghk c¢alisanlari,
ozellikle hemsireler annelere ABOSiin risk faktdrlerini dnlenme ve bebeklerine dogru bakimlarmi
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uygulamali olarak vermeleri 6nemlidir. Bebegi ABOS gelisiminden korumaya yonelik, saglam bebek
izlemleri sirasinda, annenin konu ile ilgili bilgi ve uygulamalarin degerlendirilmesi, ABOS riskleri
ile ilgili bilgilerin/ uygulamalarin ayrintili ve diizenli olarak aktarilmasi dogru davranig degisikligi
saglamas1 agisindan onemlidir. Annelerin bilgiyi almaya en fazla agik olduklar1 dénemler olan;
dogum oncesi gebelik izlemlerinde (6zellikle son trimester), dogum sonrasi (dogum servislerinde,
yenidogan iinitelerinde ) ve ozellikle Aile Sagligi Merkezleri’nde (ASM) bu konu ile ilgili egitim
verilmesi ABOS risk etmenlerini engelenmesine neden olacaktir. Bu calisma, 0-1 yas aras1 bebegi
olan annelerin ABOS’e iliskin risk faktdrleri hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek ve
sosyodemografik degiskenlerle iliskisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulari
1. Annelerin ABOS’e yol agabilecek risk davranislari nelerdir?
2. Annelerin ABOS'den koruyacak davranislar nelerdir?

3. Annelerin ABOS’e yol acabilecek riskli davranislarimi etkileyen sosyo demografik
ozellikler nelerdir?

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, 0-1 yas aras1 bebegi olan annelerin, ABOS risk faktdrleri hakkinda bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iligki arayici (analitik) olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kilis ili’nde, 7 ASM’de (Dr.Diindar Liitfii Atik, Kazim Karabekir, Hatice Mahmut
Kudeyt, Haydar Ating, Ekrem Cetin, Begsytizevler, Mustafa-Nur Gorpe ) 2016 Aralik — 2017 Nisan
tarihleri arasinda 0-1 yas arasi bebegi olan toplam 375 anne ile gerceklestirildi.

Kilis il smuirlar i¢inde toplam 16 ASM bulunmaktadir. Bu ASM’lerin 3 tanesi Kilis’in
ilgelerinde (Elbeyli, Musabeyli ve Polateli) , 3 taneside Kilis’in kdylerinde (Kocabeyli 25 vaka,
Martavan 51 vaka, Yavuzlu 46 vaka) yer almaktadir. Kilis il Merkezi’nde ise bulunan toplam ASM
sayis1 10°dur. 11 merkezinde bulunan 10 ASM’ nin birinin cezaevinide i¢ine almas1 (Mehmet Sanli
162 vaka), diger ikisinin (10 Nolu Kampiis 1 vaka; 9 Nolu Yeni Besevler 52 vaka) ise 0-1 yas arast
kayitli niifus sayisinin diigiik olmalar1 nedeniyle 7 ASM calisma kapsamina alindi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, arastirmanin gergeklestirildigi Kilis i1 Smirlar1 icinde bulunan toplam 15
ASM’ye kayitli, 0-1 yas aras1 bebegi olan yaklagik 2.500 anne olusturdu.

Orneklemini ise; Kilis 11 Merkezi’ni temsil edecek sekilde, tabakal1 basit tesadiifi drneklem
yontemi ile se¢ilen 375 anne olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii, evren sayismn bilindigi durumlarda uygulanan formiile gore
hesaplandi. Evrendeki (0 - 1 yas aras1 bebegi olanlar anneler) birey sayisinin 2.500 olarak alindig1
calismada, 6rneklem biiyiikligii;

_ N*zz*p*q
= (N—-1)*d?+2z2xpxq

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren sayisi

Year: 2024 Vol:7 Issue: 15 34




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

z: Tablo degeri %95 gliven seviyesi i¢in
p: Olayin gerceklesme olasiligi
q: Olayin ger¢eklesmeme olasiligi

d: Ornekleme hatasi

0= 2500%1.96%x0.5%0.5
(2500%0.052)+(1.962%0.5%0.5)

n=333 olarak bulundu.

Calismada tutarsizlig1 bozacak yanitlar ¢ikabilecegi diisiincesiyle %10-%15 aras1 daha fazla
olacak sekilde toplam 375 anne 6rneklem grubunu olusturdu.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Kilis iI’ inde yasayan 0-1 yas aras1 bebegi olan,
e fletisim problemi bulunmayan,
e Arastirmay1 kabul eden anneler arastirma kapsamina alindi.

2.4. Veri Toplama Araglan

Calismada, arastirmaci tarafindan literatiir incelenmesi sonucu gelistirilen, Anneye Y onelik
Veri Toplama Formu, Bebege Yoénelik Veri Toplama Formu ve ABOS Risk Faktorlerini
Bilme/Uygulama Formu olmak iizere {i¢ boliimden olusan veri toplama formu kullanild

Anneye Yonelik Veri Toplama Formu; annenin sosyodemografik ve dogurganlik
ozellliklerini belirleyen toplam.... sorudan (yas, egitim, ¢alisma durumu, esinin yasi-egitimi-caliyma
durumu, sosyal giivence, akraba evliligi, aile yapisi, 6len bebek varligi, akrabada ani bebek 6limii
varligi, bebegin bakimi/mizaci, evin 1sinma sistemi, gelir diizeyi, es ile iletisim, saglik sorunu, sigara
kullanimi, yasayan ¢ocuk sayisi, son iki gebelik arasindaki siire, gebelik kontrolleri, dogumdan 6nce
veya sonra bebek bakimina yonelik bilgi/egitim alma) olugmaktadir.

Bebege Yonelik Veri Toplama Formu; bebegin doguma iliskin 6zelliklerini ve saglik
durumunu sorgulayan toplam... sorudan (bebegin yasi, dogum agirligi, simdiki viicut agirligi,
cinsiyeti, dogum haftasi, dogum sekli, dogumda saglik sorunu, genel saglik durumu) olugsmaktadir.

ABOS Risk Faktorlerini Bilme/Uygulama Formu; annenin bebek bakiminda yaptigi
davranis ve uygulamalarini belirlemeye yonelik toplam.. sorudan (uyurken yastik kullanimi, emzik
kullanimi, uyku pozisyonlari, yiizlinlin rtiilmesi, yanina oyuncak konulmasi, yatak 6zelligi, anne
siitii ile beslenme, karigik beslenme yontemi, ebeveynle yatak paylasimi, sigara kullanimi, kalin
battaniye ile sarma , karyolanin bas-orta-ayak kismina yatirma durumu, kontrol etme durumu,
yorganin kenarlarim1 ve ayakucunu sikistirma durumu, c¢arsafin gerginligi-temizligi-kivrimlarinin
sikica kabali olma durumu, oday1 havalandirma, odanin ve bebegin 1sisin1 kontrol, kiyafetlerinin
hafifletilmesi, saglik kontrolleri ve asilarinin takibi, derece ya da termometre bulundurulmasi, ABOS
ve risklerinin bilinme durumu) olusmaktadir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
24.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari
kullanildi. Annelerin ABOS’e yénelik riski davraniglari/uygulamalari ile sosyo-demografik dzellikler
arasinda istatistiksel iliski bagimsiz ki-kare analizi ile degerlendirildi.Veri analizinden elde edilen
sonuglar p<0,05 diizeyinde anlaml1 olarak kabul edildi.

2.6. Etik Yonii
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Aragtirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamas1 amaciyla Kilis ili Halk Saghg
Miidiirliigii'nden yazili izin ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri Yiiksekokulu
Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komiyonu’ndan etik kurul izni alindi. Annelerle yapilan yiiz
ylize goriisme Oncesi arastirmanin amaci, arastirma verilerinin gizliligi, goniillii olarak katilim
hakkinda s6zel agiklama yapilip yazili onam alindi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde, %43.7’sinin
(n=164) 25-29 yas grubunda bulundugu, %54.4’iiniin (n=204) lise mezunu ve %71.5’inin (n=268)
ev hanimi oldugu goriildii. Calisma kapsamina giren annelerin %97.6’sinin (n=366) herhangibir
saglik sorunu olmadigi, %93.3’linlin (n=350) sigara kullanmadigi, %83,7’sinin (n=314) sosyal
giivencesinin oldugu, %83,2’sinin (n=312) ¢ekirdek ailede yasadigi ve %69,0’min (n=259) gelir ile
giderinin esit ya da birbirine yakin oldugu gézlendi. Annelerin yarisindan fazlasi (%64,3; n=241)
evin 1sinmasinin soba ile saglandigini belirtirken, %94,7’sinin (n=355) aile ve akraba ¢evresinde ani
bebek Oliimiiniin goriilmedigini, %5,3(20)’nin ise ani bebek O6limi tanimladigr ve %52,6’sinin
(n=197) bu bebeginin bakimini normal olarak ifade ettikleri gozlendi. Annelerin %52.5’inin (n=197)
dogum Oncesi/sonrasi bebek bakimina yonelik bilgi/egitim aldiklar1 belirlendi. Bebek bakima ile ilgili
bilgi/egitim aldigin1 belirten annelerin bu bilgi/egitimleri birden fazla kaynaktan aldiklar1 ve bu
kaynagin en yiiksek oranda (%97.0; n=191) hemsire ve ebe oldugu goriildii. Calismada anneler birden
fazla konuda bilgi/egitim aldiklar1 ve bilgi/egitim alinan konular incelendiginde birbirine oldukga
yakin oranlarda sirast ile, %86.3 linilin (n=170) bagisiklima/saglam ¢ocuk izlemi, %83.2’inin (n=164)
bebek beslenmesi oldugunu ifade ettikleri belirlendi. Calismada annelerin dogurganlik 6zellikleri
sorgulandiginda, %59.2’sinin (n=222) diizenli olarak dogum oOncesi bakim aldiklari, %40,8’inin
(n=153) yasayan ¢ocuk sayisinin 2, son iki gebelik arasindaki siirenin ise %42,7 (n=160) oraninda 3
yil ve lizerinde oldugu gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=375), (Kilis 2018)

Ozellikler n %
Yas1
20 yasin altinda 25 6.7
20-24 83 22.1
25-29 164 43,7
30-34 73 19.5
35 ve lizeri 30 8.0
Egitim Diizeyi
Ilkokul 29 7.7
Ortaokul 65 17.3
Lise 204 54.4
Universite 77 20.6
Calisma Durumu
Calisan 107 28.5
Calismayan 268 71.5
Saghk Sorunu
Yok 366 97.6
Var 9 2.4
Sigara Kullanma Durumu
Evet 25 6.7
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Hayir
Sosyal Giivence

Var
Yok
Aile Yapisi

Cekirdek
Genis
Ailenin Gelir Diizeyi

Gelir giderden yiiksek
Gelir gider ile esit/yakin
Gelir giderden diisiik
Evin Isinma Sistemi
Soba

Kalorifer

Diger

Ailede ve Akrabada Ani Bebek Oliimii Varhg
Evet

Hayir

Bebegin Bakimi/Mizaci

Kolay

Normal

Zor

Dogum Oncesi/Sonrasi Bebek Bakimina
Yonelik Bilgi/Egitim Alma

Evet

Hayir

Bebek Bakimina Yonelik Bilgi/Egitim

Allman Kaynak* (n=197)**
Anne/Kayivalide

Akraba

Arkadas

Hemsire/Ebe

Hekim

Kitap/Brosiir

Televizyon

Internet

Bebek Bakimina Yonelik Bilgi/Egitim
Alman Konu*** (n=197)****
Uyku/Uyku Pozisyonu

Bebegin Yatagi/Odasi
Bagisiklima/Saglam Cocuk Izlemi
Bebek Beslenmesi

Viicut Is1s1 Takibi/Giyisi Se¢imi
Hijyenik Bakimi/Bebek Banyosu
Hastalik Belirtileri/Bakimi
Oyuncak Secimi/Diger Konular
Dogum Oncesi Bakim Alma

350

314
61

312
63

40
259
76

241
113

21

20
355

53
197
125

197
178

71
11

29
191
44
26
21

95

34
42
170
164
65
89
52
30

93.3

83.7
16.3

83.2
16.8

10,7
69,0
20,3

64,3
30,1
5,6

5,3
94,7

14,1
52,6
33,3

52,5
47,5

36,0
5,6
14,7
97,0
223
13,2
10,7
48,2

17,3
21,3
86,3
83,2
33,0
45,2
26,4
15,2
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Diizenli 222 59,2
Diizensiz 153 40,8
Yasayan Cocuk Sayisi

1 97 259
2 153 40.8
3 94 25.1
4 ve Uzeri 31 8.3
Son iki Gebelik Arasindaki Siire

Ik gebelik 71 18.9
1 yil ve alt1 53 14.1
2yil 91 24.3
3 yil ve iizeri 160 42.7
*Birden fazla yanit vardir. **Yiizdeler (n=197) e gore alinmigtir.

***Birden fazla yanit vardir. ***xYiizdeler (n=197) e gore alinmistir.

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerine iliskin tanitic1 6zellikler incelendiginde;
%37.8’inin (n=142) 2-4 ay arasinda bulundugu, %56.8’inin (n=213) erkek oldugu, tamamina
yakininin (%97.4; n=365) zamaninda dogdugu, dogum agirliklarininin biiyiik oranda (%96.3; n=361)
2500-4000 g arasinda oldugu belirlendi. Bebeklerin %58.9’unun (n=221) normal vaginal yol ile
dogdugu ve %86.9’unun (n=326) dogumda saglikl1 olarak diinyaya geldigi tespit edildi. Bebeklerin
arastirma sirasindaki viicut agirliklart incelendiginde, %41.9’unun (n=157) 3000-5999 g arasinda
olduklar1 ve saglik durumlar1 sorgulandiginda %54.4’iinlin (n=204) saglikli oldugu gozlendi (Tablo
2).

Tablo 2. Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagihmi (n=375), (Kilis, 2018)

Ozellikler n %

Yasi (ay)

0-1 54 14,4
2-4 142 37,8
5-7 124 33,1
8 ay ve lizeri 55 14,7
Cinsiyeti

Kiz 162 43.2
Erkek 213 56.8
Gestasyon Yasi

Preterm 10 2.6
Term 365 97.4
Dogum Agirhg (gr)

2499 ve alt1 9 2.4
2500-2999 96 25.6
3000-3499 201 53.6
3500-3999 64 17.1
4000 ve st 5 1.3

Dogum Sekli

Normal 221 58.9
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Sezaryen 154 41.1
Dogumda Saghk Sorunu

Yok 326 86.9
Var 49 13.1
Simdiki Viicut Agirhg (g)

2999 7 1.9
3000-5999 157 41.9
6000-8999 137 36.5
9000-11999 70 18.7
12000 ve tizeri 4 1.0
Genel Saghk Durumu

Saglikli 204 54.4
Ara Sira Hastalanir 136 36.3
Sik Sik Hastalanir 35 9.3

Annelerin %88.5 (n=332)’1 bebegini uyuturken yastik kullandigini, %66.4(n=249)’ii bebegi
icin emzik kullandigii, %60.3(226)’nilin bebegini sirt {istii pozisyonda yatirmadigini, %85.9
(n=322)’1 uyurken bebegini yan pozisyonda yatirdigini, %?29.1 (n=109)’nin bebegini yiizlistii
pozisyonda yatirdigini, %352.3(n=196)’li bebegi uyurken yiiziine bas Ortiisii Orttiigiini,
%14.9(n=56)"nun bebegi uyurken yanina oyuncak, tiilbent ya da yastik gibi meteryaller koydugunu,
%48.0 (n=180)’nin bebegini uyurken yumusak/¢oken yatakta yatirdigini, %73.9(227)’nun ilk 6 ay
boyunca bebegini emzirmeyi diisiinmedigi/emzirmedigi, %7.7(29) ilk 6 ay boyunca sadece bebegini
mama ile beslemeyi tercih ettigini/edecegini, %55.7(n=209)’sinin ilk 6 ay i¢inde ek gidaya baslayip
kasikla besledigini, %61.1 (n=229)’nin bebegini geceleri kendi yataginda yaninda uyuttugu,
%4.8(18)’nin  gebelikte sigara kullandigini, %5.3(20)’nlin emzirirken sigara kullandigini,
%44.3(166)’nlin ev ortaminda sigara kullanildigimni, %358.9(221)’nin bebegi uyurken kalin
battaniyeye sardigini, %97.9(367)’nun bebegi uyurken bebegin karyola/bebeginin bas ya da orta
kismma yatirmayi tercih ettigini, %61.1(229)’1 bebegini uyurken sik sik kontrol etmedigini,
%10.7(40)’sinin  yorganin/Ortiiniin  kenarmi ve ayakucunu yatagin altina sikistirmadiging,
%67.2(252)’sinin ¢arsafinin gergin, temiz ve kivrimlarinin sikica kapali olmasina dikkat etmedigini,
%24.8(93)’nin uyurken bebegin odasinin 1sisin1 normal tutmak i¢in sik sik havalandirmaya dikkat
etmedigini, %87.7(329)’sinin uyurken 1sisin1 ylizii yerine ense ve gogsiinden takip edip
terlememesini saglamaya dikkat etmedigini, %27.5(103)’nin uyurken istlindeki kiyafetleri hafifletir
Oyle tstiinii 6rtmeye dikkat etmedigini, %85.9(322) bebegin saglik kontrollerini ve asilarini diizenli
yaptirmadigini, %71.5(268)’nin Bebegin ve odanin 1sisin1 kontrol i¢in derece ya da termometre
bulundurmadigini, %10.4(39)’niin ani bebek 6liim sendromunu ve risklerini bilmedigini ifade ettigi
ve ABOS agisindan annelerin ¢ogunlugunun risk olusturacak girisimleri tercih ettikleri
belirlendi(Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin ABOS’iin Risk Faktorlerine Yonelik Riskli ve Risksiz
Bilgi/Uygulamalarinin Dagilim (n=375)(Kilis, 2018).

ABOS’iin Risk Faktorlerine Yonelik Riskli ve Risksiz
Bilgi/Uygulamalar

Risksiz(Hayir)
Riskli(Evet)

39
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Bebegim uyurken yastik kullanirim
Bebegim uyurken emzik kullanirim

Uyurken sirtiistli pozisyonunda yatiririm
Uyurken yan pozisyonunda yatiririm

Uyurken yiiziistii pozisyonunda yatiririm
Bebegim uyurken yliziinii/basini drterim

Uyurken yanina oyuncak/tiilbent vs. koyarim
Uyurken yumusak/coken yatakta yatiririm
Uyurken sert/¢okmeyen yatakta yatiririm

[k 6 ay boyunca emziririm

Ik 6 ay icinde sadece mama vs. tercih ederim
Ik 6 ay i¢inde karisik beslerim
Benimle ayni odada kendi yataginda yatar/uyur

Bebegimle ayn1 yatakta yatariz/uyuruz

Benimle farkli odada yatar/uyur

Gebelikte sigara kullandim

Emzirirken sigara kullandim/kullanirim

Evin i¢inde sigara igilir

Uyurken kalin battaniyeye sarar sarmalarim

Uyurken karyolasinin bag veya orta kismina yatiririm
Uyurken karyolasinin alt ucunu yatiririm

Bebegimi uyurken sik sik kontrol ederim

Yorganin/Ortiiniin kenarin1 ve ayakucunu yatagin altina
sikistiririm

Carsafinin gergin, temiz ve kivrimlarinin sikica kapali
olmasina dikkat ederim

Uyurken odasinin 1s1sin1 normal tutmak i¢in sik sik
havalandiririm

Uyurken 1s1s1n1 yiizli yerine ense ve gdgsiinden takip edip
terlememesini saglarim

Uyurken tistiindeki kiyafetleri hafifletir dyle tistiinii 6rterim

43
126

226
53

266
179
319
195
203

277
346

166

227

146

338

357
355

209

154

13

229

40

252

93

329

103

%
11.5
33.6

60.3
14.1

70.9
47.7
85.1
52.0
54.1

73.9
92.3

443

60.5

38.9

90.1

95.2
94.7

55.7

41.1

2.1

3.5

61.1

10.7

67.2

24.8

87.7

27.5

332
249
149
322

109
196
56
180
172

98
29

209

148

229

37

18
20

166

221

367

362

146

335

123

282

46

272

%
88.5
66.4
39.7
85.9

29.1
52.3
14.9
48.0
459

26.1
7.7

55.7

39.5

61.1

9.9

4.8
53

44.3

58.9

97.9

96.5

38.9

89.3

32.8

75.2

12.3

72.5
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. 14.1
Saglik kontrollerini ve agilarini diizenli yaptiririm 322 859 53

Bebegin ve odanin 1s1s1n1 kontrol i¢in derece ya da 268 71.5 107 28.5
termometre bulundururum
Ani bebek 6liim sendromunu ve risklerini bilirim 39 104 336  89.6

4. TARTISMA

ABOS, yapilan klinik dykii, olay yeri ve otopsi incelemesine karsin bir yas alt1 bebegin nedeni
aciklanamayan ani &liimii olarak tamimlanmaktadir (11,14,15). ABOS olusumu yasamn ilk yillarinda
nadir olarak goriilmekte, 2 ve 4. aylar arasinda pik yapmakta ve daha sonra tekrar azalmaktadir(15).
ABOS’iin giiniimiizde halen meydana gelis nedenleri net olarak bilinmemekle birlikte, yiiz iistii
pozisyonunda uyumanin bu fizyopatolojik duruma neden oldugu diistiniilmektedir (16,17,18,19).
Yapilan bir ¢alismada ABOS’iin oram %6,7 olarak goriildiigii belirtilmistir(31). Bu ¢alismada da
annelerin %35,3(20)’nin kendisinin ya da akrabasinin ani bebek Oliimii yasadigi belirlenmistir.
Ulkemizde ABOS insidans: ve risk faktorlerine iliskin kesin veri bulunmamakta, ABOS ile ilgili
veriler yeterli diizeyde kayit altina alinmamakta, bilgiler yalnizca adli tip ve patoloji olgu
bildirimlerinden elde edilmektedir. Istanbul’da 5 yas alt1 bebek ve cocuk dliimlerinin incelendigi
arastirmalarda, ABOS’iin %1,2 orani ile 9. sirada yer aldig1, Hatay ilinde ise 0-1 yas bebek 6liim
nedenlerinin incelendigi 2009 ve 2010 yillarinda yapilan farkli iki arastirmada, ABOS gériilme
oranlari sirast ile %2,5 ve %1,67 olarak bildirilmis ve Istanbul yapilan arastirmada 9. sirada yer aldig1
aciklanmistir (31,32,33).

Amerikan Pediatri Akademisi ABOS’iin &nlenebilir en énemli risk faktorii olarak bebeklerin
yliziistli veya yan yatirilmasini gostermektedir (34, 15). Yurt disinda yapilan bir arastirmada
bebeklerin uyku pozisyonlart %75,3 oraninda sirtiistii, %18,2 oraninda ise yan pozisyonda oldugun
belirtilmistir (35). Bir bagka arastirmada annelerin %63’iliniin bebeklerinin sirtiistii olmayan
pozisyonlarda yatirdiklar: belirtilmistir (36). Bizim calismamizda da anneleirn %60.3 niin bebegini
sirt Uistli pozisyonda yatirmadigi belirlenmistir. Alpaslan ve Ugan (2011)(22) tarafindan bir saglik
ocag1 bolgesindeki bebeklerde ABOS ile ilgili risk faktdrlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan
arastirmada, bebeklerin %68,5’inin sirtiistii pozisyonda yatirildiklar1 agiklanmistir. Ulkemizde bati
bolgesindeki bir aragtirmada da annelerin bebeklerini %22,1 oraninda sirt iistii pozisyonda yatirdiklar
goriilmiistiir (20). Ankara’da yapilan bir aragtirmada ise bebeklerin sadece %23,5’inin bazen yan
bazen sirtiistii yatirildiklar1 agiklanmistir (24). Aydin il merkezinde 0-11 aylik bebek anneleriyle
yapilan bagka bir ¢calismada bebeklerin %43,1 liniin sirtiistii pozisyonda yatirildiklar1 bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada ise bebeklerin %77,1 oraminda sirtiistii pozisyonda
yatirildiklari bildirmistir (94). Yikilkan vd. 2011 yaptig1 bir ¢alismada da saglik calisanlarinin verdigi
cevap %15’inin sirtlistii pozisyonu oldugu belirtmistir.(23 )

Arastirmada annelerin, %60.3 iliniin bebegi uyurken sirtiistii pozisyonunda yatirmadigini ifade
etmesi ABOS riskin oldukca yiiksek oranlarda goriildiigiinii diisiindiirmektedir. Arastirmada elde
edilen veriler yurtdisi ve Koturoglu’nun caligmasina gore diisiik oran gosterirken, Alpaslan vd
(2011)(22) ile benzerlik, Celik vd (2010) (24) ve Erdogan (20) a yiiksek degerler gostermektedir.
Ayrica yurtdisinda bebeklerin en ¢ok sirtiistii pozisyonda yatirmalarin sebebi bazi iilkelerde sirt iistii
yatis kampanyalarinin yaygin olarak kullanimina da baglanmaktadir. (15,37). Bizim lilkemizde de bu
tiir kampanyalarin bilgilendirilmelerin sosyal medya araciligi ile yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Aragtirmada annelerin %29.1’nin bebeklerini en onemli risklerden biri olan yiiziisti
pozisyonda yatirmalar riskli bir bulgu olarak degerlendirilirken, bu konuda ailelerin bilgilendirilmesi
gerekliligi diisiiniilmiistiir. Uyku kampanyast oncesi ABD’de yapilan bir ¢aligmada annelerin
%82’sinin bebeklerini yliziistii pozisyonda yatirmayi tercih ettiklerini belirtmistir (38). Kohorn vd
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2010 yaptigi aragtirmada annelerin %63’li bebeklerinin sirtiistii disinda diger pozisyonlarda
yatirdiklari belirtmistir(36). Ayrica iilkemizde yapilan aragtirmalar da annelerin bebeklerini %7 ile

%10 arasinda degisen birbirine yakin degerlerde yiiziistii yatirdiklarint bulduklarini agiklamislardir
(20,21,24).

Arastirmamiz da annelerin %52.3’1 bebegi uyurken yiiziine bas ortiisii orttiigiini, %14.9’nun
bebegi uyurken yanina oyuncak, tiilbent ya da yastik gibi meteryaller koydugu, %88.5’inin bebegini
uyuturken yastik kullandigini, %52.3 iiniin bebegi uyurken yliziine bas Ortiisii orttiigii belirlenmistir.
Annelerin bu davramslari ABOS icin risk olusturacak davranislar olarak goriilmiistiir. Yapilan bir
arastirmada bebegi uyurken yataginda oyuncak birakmayanlarin oran1 %91,9 oldugu belirtilmistir
(20). Bir bagka arastirmada %87’sinin bebeklerinin yataginda oyuncak birakmadig: belirtmektedir
(23). Kuala Lumpur’da yapilan bir arastirmada bebeklerin %89,4’{inlin yataginda oyuncak ya da
yastik gibi nesnelerin bulundugu bildirilmistir (35). Calismamiz bebekleri uyurken yanina
oyuncak/tiilbent vs. koyan annelerin oran1 Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarla benzerlik gosterirken
yurt disinda yapilan arastirmayla ters diismektedir. Arastirmalara bakildiginda etnik yapinin ve
kiiltiirel faktorlerin yatakta oyuncak birakma ve yastik kullanimda farklilik yarattigi sdylenebilir.

Yapilan bir arastirmada annelerin %21,9’u bebekleri uyurken ylizlerini tiilbent, esarp vb ile
orttiiklerini belirtilmistir(20). Calisir vd (2007) arastirmasinda ise annelerin %23,7’sinin bebeklerinin
yiizlerini orttiikleri belirlenmistir. Yapilan bir baska arastirmada da bebeklerin %49,3’{inlin yiizi
ortiilii olarak yatirildigi saptanmistir (22). Calisir vd’nin. (2007) yaptiklar aragtirmadaki bebeklerin
yliziinii ortme oranina gore aragtirmamizin orani yuksek olurken, Alparslan ve Ucan’in (2011)
yaptiklar1 aragtirmayla bezerlik gdstermektedir. Yapilan arastirmalarda bolgesel ve kiiltiirel
farkliliklar olmasina ragmen arastirmamizda bebeklerin uyurken yiiziine 6rtme oraninin diger
arastirmalara gore yiiksek ¢ikmistir(21,22). Bu durumun annelerin bebeklerinin soguktan, 1siktan,
nazardan ve sariliktan korumak amacli yaptiklar diisiiniilmektedir. Aragtirmamizda yiiziinii 6rtme
ABOS risk faktorii tasimaktadir.

5. SONUC

Sonug olarak annelerin ABOS hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari, ABOS agisindan risk
olusturacak bir¢ok davranisi sergiledikleri sdylenebilir. Bebek uyurken kontrol etmemek, bebegi ¢ok
sik1 sarmak sarmalamak, bebegin yaninda sigara kullanmak, bebek uyurken yiiziinii tiilbentle 6rtmek,
bebegi yiiziistii ya da yan pozisyonda yatirmak, bebegin uyudugu ortami uygun hazirlamamak,
carsaflar diizglince yatak altlarina sikistirmamak, bebegin yaninda oyuncak bulundurmak, bebegi
yatagin basina yada ortasina yatirmak, bebegin uyudugu odanin isisin1 ayarlamamak yada
havalandirmamak gibi ABOS i¢in risk olusturacak davranislar ne yazik ki annelerde mevcut oldugu
belirlenmistir. Bu konudaki yetersizlik géz oniinde bulundurularak sosyal medya araciligi ile
yapilacak kamu spotlari, aile sagligi merkezlerindeki bilgilendirmelerin bu sorunun ¢oziimiinde
faydali olabilecegi sOylenebilir.
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