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OZET

DOKTORLARIN ‘ANi BEBEK OLUMU SENDROMU ¢ HAKKINDAKIBILGI VE

DAVRANISLARINA ETKi EDEN FAKTORLER

Amac: Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS) tamamen saglikli oldugu diisiiniilen bir yas
altindaki bir bebegin, ani ve beklenmedik sekilde 6lmesi ve 6liim sebebinin anamnez, olay
yeri gibi sebeplerle bulunamamasidir. Calismamizda ABOS hakkinda toplumu bilgilendirecek
olan hekimlerin bu konudaki bilgi diizeylerini 6lgmeyi ve buna etki eden faktorleri bulmay1

amacladik.

Gerec ve Yontem: Rize ili icerisinde yiiz yiize goriisebildigimiz ve diger illerden de internet
iizerinden ulagabildigimiz hekimlere 2016 Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin Ani
Bebek Oliimii Sendromu kilavuzundan yola ¢ikarak hazirladigimiz anket ile ABOS
hakkindaki bilgi seviyelerini dl¢tiik ve bu bilgileri ne zaman edindiklerine dair sorular sorduk.

Omeklemimiz anket ¢alismasina goniillii olarak katilan hekimler arasindan olusturuldu.

ABOS risk faktorlerini bilme acisindan toplamda 10 soru ve her bir soru igin 10 puan
verilemek kaydi ile 100 tizerinden bir skorlama olusturuldu. Bu skor doktorlarin yas,
cinsiyeti, uzmanlik alani, meslekteki kacinci yillar1 oldugu, hekimlerin yenidogan yogun
bakima yatan bebeklerinin olup olmadigi gibi faktorler agisindan karsilastirildi. Bilgi

diizeyleri bu skor tizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Pediatrist ve pediatrist olmayan hekimler arasinda yapilan karsilagtirma sonucu
Ani Bebek Oliimii Sendromu bilgi diizeyi agisindan anlamli bir farka rastlanmadi. Cocuk
sahibi olan doktorlarin olmayanlara oranla daha fazla bilgi sahibi oldugu ve
bunlarm arasindan da annelerin Ani Bebek Oliimii hakkinda bilgi diizeylerinin babalara gore

daha fazla oldugu tespit edildi.



Tip fakiiltesinde kendilerine Ani Bebek Oliimii hakkinda egitim verilen hekimlerin bilgi

diizeyleri digerlerine nazaran fazla saptandi.

Oto koltugu kullananlarmn ABOS hakkindaki bilgi diizeylerinin fazla oldugu tespit edildi.

Hekimlik siiresi ve yas1 artikca ABOS bilgi diizeyinin azaldig1 gdzlendi.

Ani bebek Oliimiinii azaltmada en fazla yarari oldugu gosterilmis yontemlerden bebekleri
uyurken sirtiistii yatirma doktorlar arasinda diisiik oranda bilinmekteydi. Ani bebek 6limiinii
azaltmada 6nemli diger faktorler agisindan da hekimlerin bilgileri eksik bulundu. Mortalitenin
¢ok yiiksek oldugu ABOS konusunda hekimlerin sirt iistii yatis ve diger faktdrler konusunda

da bilhassa tip fakiiltesinde egitim almalar1 6nemlidir.

Sonuc: Hekimlerin Ani Bebek Oliimii Sendromu ile iliskin bilgileri yetersiz saptandi. Genel
olarak ortalama yiiz iizerinden 67,5 bilgi seviyesine sahip olduklar1 bulundu. Ozellikle bazi
konularda doktorlarin belirgin bilgi eksikligi oldugu goriildi. Tim katilimcilarin sadece
%36 ’s1 bebeklerin sirtiistii yatirilmasi gerektigi bilgisine sahipti ve bu bilgi pediatrist olan ve
olmayan doktorlar arasinda ayni derecede az biliniyordu. (Pediatrist olanlar % 38, olmayanlar
% 36 ). Tiim diinyada bebek 6liimlerinin en 6nemli ilk bes nedeninden biri olan ABOS’e tip
fakiilteleri miifredatinda daha fazla yer verilmesi, bu konunun Cekirdek Egitim Programi

icerisine alinmasina acilen ihtiya¢ bulundugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ani bebek 6liimii, Cekirdek Egitim Programi, Tip egitimi
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SUMMARY

Aim: Sudden infant death syndrome is a phenomenon condition in which infant who is
thought to be completely healthy, died suddenly and unexpectedly and the cause of death
cannot be found due to anamnesis and crime scene. In our study, we aimed to measure the
level of knowledge of the physicians who will inform the community about sudden infant

death syndrome and to find out the factors that affect it.

Materials and Methods: We measured the level of knowledge about Sudden Infant Death
Syndrome by using the questionnaire prepared according to the American Pediatric
Academy's Sudden Infant Death Syndrome guideline and asked questions about when they
acquired this information. Our sample was formed from physicians who participated in the

questionnaire.

In order to investigate the risk factors of Sudden Infant Death Syndrome, a scoring system is
designed consisting of 10 questions and 10 points for each question with a total score of 100.
This score was compared in terms of the age, gender, specialty, age of the physicians, and
whether the physians’s own baby was admitted to the Neonatal Intensive Care

Unit.Knowledge levels were evaluated on this score.

Evidences: As a result of comparison between pediatricians and non-pediatricians, there was
no significant difference in the level of knowledge about Sudden Infant Death Syndrome. It
was determined that the physicians who had any children had more information than the non-

parents mother’s knowledge about Sudden Infant Death was higher than that of fathers.

The level of knowledge of the physicians who were educated about the Sudden Infant Death
the medical school was higher than the others. The level of knowledge about SIDS car safety

seats in parents using.

Xl



Among the methods that have been shown to be the most beneficial in reducing sudden infant
death, laying the infants on their back while sleeping was less known among doctors.
Physicians’ knowledge was also inadequate in terms of other important factors in reducing
sudden infant death. Regarding SIDS in which mortality is very high, it is important to train
physicians on lying the infants on their back and other factors especially in the medical

school.

Result: Physicians' information about Sudden Infant Death Syndrome was insufficient.
Overall, they found that they had a level of knowledge of 67,5 on average. Only 36% of all
participants had the knowledge that babies should be laid on their back, and this information
was equally well known among pediatricians and non-pediatricians. (Pediatricians 38%,
36%). We think that SIDS, one of the five most important causes ofinfant deaths all over the
world, should be included in the National curriculum of medical schools, and that this issue

needs to be included in the Core Education Program.

Keywords: Sudden infant death, core education program, medical education
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1.GIRIS

Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) diger ismi ile Sudden Infant Death Syndrome
(SIDS) tamamen saglikli oldugu diisiiniilen bir yas alti bebegin ani ve beklenmedik sekilde
6lmesi ve 6lim nedeninin anamnez, olay yeri incelemesi, muayene, otopsi, toksokolojik ve
mikrobiyolojik arastirmalarla agiklanamamasi durumudur (1). Ani bebek 6liimii (ABO) diger
bir adi ile Sudden Unexpected Infant Death (SUID) ani beklenmeyen bebek olimiidiir.
Bogulma, asfiksi, enfeksiyon, metabolik hastalik, kardiyak koagulopati ile iliskili aritmi,

travma ve cocuk istismarina bagl gelisebilir (2).

ABOS (SIDS), ABO (SUID) niin bir alt kategorisidir ve detayl bir incelemeden sonra
aciklanmayan bebek oliimleri ile ilgilidir. ABOS ile diger ani bebek dliimlerinin farki uyuma
evresinde gerceklesmesi ve tek basina otopsiyle tespit edilemeyip tam bir vaka incelemesi

sonucunda da ¢éziimlenememesidir (1).

ABO’niin en ¢ok karsilasilan sekli saglikli bir bebegin annesi veya yardimcist
tarafindan gece veya giindiiz uykuya yatirildiktan yaklagik 20 dakika sonra yataginda 6li
bulunmasidir (3). ABOS yasamin ilk bir yil1 iginde siklikla goriiliir ve 2-4. aylarda pik yapar
(4). Erkek bebeklerde siklik daha yiiksektir. ABOS ile kaybedilen bebeklerin % 60°1 erkektir
(4). ABOS ile ilgili epidemiyolojik veriler iilkeden iilkeye, hatta ayni iilkeden farkli etnik
gruplar arasinda bile degisiklik gostermektedir. Son yillardaki arastirmalarda ABOS sikligi
1000 canli dogumda 0,2-0,5 arasinda oldugu belirlenmistir (5). Diinyadaki birgok iilkede
ABOS insidans1 bilinmektedir. ABOS insidansi, Macaristanda %o 0,16- % 0,36, Ingiltere’de
%o 0,26, Amerika Birlesik Devletleri’nde %o 0.6 ,Isvec‘te % 0,28, Kanada’da ise % 0,3

oranindadir (6,7,8,9,10).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1992 yilinda Back to Sleep (Uykuya Doniis)
kampanyasimin baglatilmasindan bu yana SIDS hizinda % 30 ile % 83 oraninda azalma
olmustur. Tarihsel olarak, oranlar 1000 canli dogumda 2-6 gibi yiiksek oranlarda kaydedilmis

olsa da, su anda ¢ogu iilkede 1000 canli dogumda 0,2 ile 0,5 arasinda durmaktadir. (5,11)

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan da 2016 yilinda ABOS riskini
azaltmak i¢in, bebekler bir yasina gelinceye kadar her bakici tarafindan her uyku i¢in sirtiistii
yatirtlmasi1 Onerilmistir. Yan yatis en az stabilitesi olan yatistir, bebek her an yiiziistii
pozisyona donebiliceginden giivenilir degildir ve dnerilmez (11). Yiiziistii yatmanin ABOS
riskini artirma mekanizmasinda expiryum havasinin yeniden solunmasi, asir1 sicak, direkt
nazal okliizyon, vertebral arter basisi sorumlu tutulabilse de mekanizmasi tam olarak
aciklanabilmis degildir (11). Supin uyku pozisyonu, gastrodzefagial reflii olan bebeklerde bile
bogulma ve aspirasyon riskini arttirmaz, c¢iinkii bebeklerin hava yolu anatomisinin
aspirasyona karsi koruma mekanizmalar1 mevcuttur (11). Bu nedenle, yiiziistii uyuma sadece

bebegin postprandiyal donemde gozlenebildigi ve uyanik oldugu durumlarda kabul edilebilir.

Ulkemizde ise ABOS insidansi ve risk faktorleri ile ilgili ulusal bir veri
bulunmamaktadir. ABOS ile ilgili istatistiksel sonuglar olmadigindan adli tip ve patoloji olgu

bildirimlerinden bilgiler elde edilebilmektedir.

1996-2000 yillar1 arasinda Ankara Adli Tip Kurumu'nda 165 ¢ocuk o6lim vakasi
incelenmistir, bunlarin 25’1 0-1 aylik bebekler olup bu bebeklerde ABOS oran1 %20°dir, 1-12

aylik bebek sayis1 42 olup bu bebeklerde ise ABOS oran1 %24 tiir (12).

2007-2012 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 94.038 bebek oliimiiniin degerlendirildigi baska
bir ¢alismada ise, ABOS insidans1’nin 2007 yilindan 2014 yilia kadar 2,1 kat artis gdstererek

%1,9’dan %4’¢ yiikseldigi bulunmustur (13).



Ani Bebek Oliimiine yol acan &nlenebilen risk faktorleri konusunda saglik okur
yazarligmi artirmada halka Onciilik eden ve egitim veren hekimlerin bilgili olmas1 hayati
onem tagimaktadir. Anne ve babalara damismanlik hizmeti veren doktorlarm ABOS’de
degistirilebilir risk faktdrlerini bilmesi, anne-baba ve bakicilara ABOS konusunda egitim
verebilmesi ve ABOSiin psikososyal etkilerini anlamas1 ve ani bebek 6liimii yasamus ailelere

destekleyici bir davranis sergileyebilmesi gerekir.



2.AMAC

Bu calismada, hekimlerimizin Ani Bebek Oliimii Sendromu risk faktorleri
konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarini arastirdik. Bebegi olan hekimlerimize 0-1 yas
arasindaki bebeklerini hangi pozisyonda yatirmayi tercih ettiklerini ve ABO agisindan risk
olusturabilecek davraniglarint bulmaya ¢alistik. Hekimlerin yas, hangi bransa mensup
olduklar1, mesleki deneyim siiresi, cocugu olup olmamasmin ABOS risk faktorlerine olan
etkisini arastirdik. Hekimlerin sigara kullanma, bebeklerini nasil besledikleri, oto koltugu
kullanma gibi aliskanlik ve davramislarmin ABOS risk faktorleri ile olan iliskisini bulmaya
calistik. Hekimlerin ABOS hakkinda egitim alip almadiklarini ve almislarsa ne zaman

aldiklarma belirledik.

Hekimlerde bilgi eksikligine yol acan faktorlerin Ogrenilmesinin, yapilacak yeni
diizenlemelerle bu faktorlerin Oniine gegilerek ailelerin egitiminin arttiritlmasina ve neticede

iilke ¢apinda ¢ocuk oliimlerinin azalmasina fayda saglayacagini diistinmekteyiz.



3.GENEL BiLGILER

3.1. Tanim

ABO sebebi ne olursa olsun, bebek dliimlerinin hepsini tarif etmek icin kullanilir. Tam
bir otopsiden sonra agiklanamayan ABO olgular1 ile 6liim ve klinik oykiiniin gozden
gecirilmesi ile ABOS tanimi1 olusmustur. Boylece ABOS, ABO'iin nedenlerinden biridir ve
bu Sliimlerin %80'ni olusturur. ABO vakalarmin yaklasik %20'sinde enfeksiyon gibi agik bir
neden vardir (4). Ani Bebek Oliimii Sendromu genellikle uyku esnasinda gergeklestiginden
‘besik oliimii’ olarak da bilinmektedir. Konjenital anomaliler ya da enfeksiyon gibi dogal
oliim sebeplerini belirlemek ve travmay1 dislamak amacl otopsi yapilmalidir (1). ABOS diger
nedenlerin olmadigini gosterildikten sonra konulan bir tanidir ve ilk kez 1969 Washington’ da

yapilan bebeklerdeki 6liim nedenleri ile ilgili ikinci uluslararasi konferansta tanimlanmastir.

ABOS tani kriterleri ;

e Kraniyum ve kraniyal yapilar1 igeren otopsi sonrast bulgularinda etyolojik nedene
rastlanmamasi

e Travma veya ciddi hastalik diisiindiirecek makroskopik veya mikroskopik bulgu
olmamasi

o Iskelet grafilerinde travma diisiindiirecek kanit bulunamamasi

e Menenjit, sepsis, aspirasyon, pnomoni, miyokardit, abdominal travma, dehidrasyon,
sv1 elektrolit dengesizligi, belirgin konjenital anomali, dogumsal metabolik hastalik,
bogulma veya yanma gibi 6liim nedenlerinin diglanmasi

e Alkol, ilag ve toksik madde intoksikasyonu kanitlar1 olmamasi

e Oliim vyeri incelemesinde ve Oykiide oliim nedenini agiklayacak bir neden

bulunamamasi (14).



ABOS genellikle saglikli bir bebegin annesi veya bakicisi tarafindan giindiiz veya
gece uykuya yatirildiktan yaklagik 20 dakika sonra yataginda oOlii bulunmasi seklinde
karsimiza gelmektedir. Bir kisminda hafif bir {ist solunum yolu enfeksiyonu olmakla birlikte

bu bebeklerin ¢ogu 6liim 6ncesi sagliklidir (3).

3.2. Fizyopatoloji

ABOS icin patognomonik bir otopsi bulgusu yoktur ve tani igin her ne kadar sik
goriilen baz1 belirtiler olsa da herhangi spesifik bir bulgu belirgin degildir .%68-95 vakada
petesiyel kanamalar gozlenmekle beraber, agiklanmis bebek 6liimlerine gore daha yaygindir.
Pulmoner 6dem genellikle vardir ve 6nemli derecede olabilir. Kiiciik hava yolu enflamasyonu,
timus ve adrenal bezlerde minimal stres etkileri ve bos mesane ¢ogunda bulunmaktadir (15).
ABOS nedeni ile kaybedilen bebeklerde, akcigerde ve diger organlarda, beyin sapt ve
islevlerinde belirlenebilen farkliliklar olmaktadir. ABOS kurbanlarinin %65’inde daha
onceden var olan, kronik hipoksiyi diisiindiirecek hepatik eritropoez, adrenal kahverengi yag
dokusunun varligi ve beyin sapinda gliozis gibi bazi yapisal degisikliklerin saptanmis ve
asfiksiye ait bazi biyokimyasal belirtecler de bulunmustur. ABOS kurbanlarmin beyin
omurilik sivilarinda yiiksek miktarda vaskiiler endotelyal biliylime faktorii (VEGF)
bulunmustur. Bu yiiksekligin sebebi VEGF polimorfizmi veya yakin zamanda goriilen
hipoksik durumdan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii VEGF hipoksi ile regiile edilebilmektedir

(16).

3.3. Etyopatogenez

ABOS patogenezi igin dnerilen yetmisten fazla teori bulunmaktadir. ik ortaya atilan

hipotez uzamis apne nébetleridir(17).



3.3.1. Apne
Uzamis apne ndbetlerinin ABOS ile iliskisinin yapilan calismalar sonucu riski
arttrmadigr gosterilmistir. Ancak bebegin solukluk ve siyanoz ile birlikte ortaya ¢ikan ve

canlandirma gerektiren apne ndbeti gecirmis olmas1 ABOS i¢in bir risk faktoriidiir (17).

3.3.2. Hipoksi

ABO vakalarinda daha 6nceden var olan kronik diisiik diizey asfiksi bulgular1 (adrenal
kahverengi yag dokusu, hepatik eritropoez, beyin sap1 gliyozisi ve diger yapisal
anormallikler) saptanmistir. Prenatal ve postnatal biiylime geriligi, kan kortizol seviyelerinin
yiiksekligi bunu desteklemektedir. Vitreus humorda hipoksantin miktarlar1 ytiksektir ve bu

vakalarda 6liim Oncesi uzun siireli doku hipoksisi oldugunu gosterir (16).

3.3.3.Kardiyovaskiiler patolojiler ve kanalopatiler

[k defa Schwartz tarafindan 1974 yilinda ABOS ile kalp ve otonom sinir sistemi
arasinda iligski olabilecegi hipotezi One siirlilmiistiir. Konjenital uzun QT sendromunun
ventrikiiler tasiaritmi olusturarak bazi ABOS vakalarmin nedeni olabilecegi diisiiniildii (18).
Schwartz ve ark. ABOS’e bagh kaybedilen vakalarda uzun QT sendromuna yol agtigi
diisiiniilen genlerle alakali bir calisma yaymladilar. Bu ¢alismaya gére ABOS nedeni ile
kaybedilen Uzun QT sendromlu olgularda SCN5A geninde spontan mutasyon belirlendi (19).
Ozellikle kardiyak iyon kanallarinda mutasyonu olan bebeklerde enfeksiyonlar, ates, yiiziistii

pozisyonda yatma gibi bir¢ok faktoriin Uzun QT’ye egilimi arttirdigi diisiiniilmektedir (20).

ABOS ile iliskili Kardiyak kanoalopatiler;

e Sodyum iyon kanal geni (SCN5A) (Uzun QT Sendromu , Brugada Sendromu)
e Potasyum iyon kanal geni (KCNE2, KCNH2, KCNQ1)

e CAV3 (Uzun QT Sendromu )



e GPD1-L (Brugada Sendromu)

e RyR2 (Katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi)

ABOS olgularmin %19,5’inin kardiyak iyon kanali ile iliskili gen mutasyonu tasidig1
ve olgularin %13,5’inde mutasyonlarin malign sonuglar dogurdugu, %6’lik boliimde ise

mutasyona bagli 6nemli bir fonksiyonel bozukluk gézlenmedigi saptanmistir (21).

Postnatal 3. ve 4. haftalar arasindaki bebeklerde EKG tarama amagli kullanilabilir.
“Guidelines of The European Society Cardiology”de QTc’nin 0,47 sn’den uzun olmasi ile
soygecmis bilgileri birlikte degerlendirildiginde ABOS agisindan ve ani 6liim agisindan
anlamli bir risk olusturdugunu vurgulamistir (20). ABOS icin yeni bir risk faktorii daha
bulunmustur bu risk faktorii de respiratuar ve laringeal fonksiyonu tehlikeye atabilecek bir
iskelet kasi genetik kanalopatisidir (22). Cogu uzman, uykuda solunum yetmezliginin
ABOS'deki bebek oliimlerine en biiyiik katkiyr yaptig1 konusunda hemfikirdir. ABOS iiglii
risk modeli, orijinal 6neriden bu yana rafine edilmis ve ABOS'ii su 3 faktdriin kesisimi
seklinde tanimlamistir. Bunlar: Savunmasiz bir bebek, kritik bir gelisim doneminde olmak ve
cevresel stres olusturucudur. Bu tglii risk modeline ilaveten genetik gesitliliginin tizerinde
durmakta fayda vardir. En 6nemlisi, ABOS'den &len bebeklerin yaklasik % 10'unun iyon
kanalina bagli aritmileri vardir; bunlarin yarisini, Kardiyak sodyum kanal genindeki iyon

kanallar1 (SCN5A) veya alt birimleri (SCN1B—4B) olusturmaktadir (23).

Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'den birlestirilmis ABOS kayitlarinda
tanimlanan iskelet kasina 6zgii sodyum kanal geninin (SCN4A) nadir varyantlar: bildirilmistir
(22). SCN4A'min mutasyonlart distrofik olmayan miyotoniye neden olabilir ve nadir
durumlarda laringospazm, agir stridor ve entiibasyon veya trakeostomi gerektiren solunum

yetmezligi bulgulari ile bebeklik doneminde kendini gosterebilir (22).



3.3.4. Enfeksiyon

ABOS vakalarmin Sliimleri 6ncesinde enfeksiyonun minor semptomlarinin, dzellikle
de bir solunum yolu semptomlarmnin oldugu bildirilmistir (24). ABOS bebeklerinde hava
yollarindaki inflamatuvar degisiklikler (25, 26) ve akciger dokusundaki yiiksek oranda
Escherichia Coli (E.coli) koliformlar1 bulunmustur (27, 28). Ayrica Stafilacocus aureus,

ABOS bebeklerinde en énemli solunum patojeni olarak rol almaktadir (29).

Bagirsakta koloni gosteren E. coli suslarimin ayni zamanda tist solunum yolunda da
bulunarak ABOS patogenezinde 6nemli olabilecegi gosterilmistir (30). Yine epidemiyolojik
verilere bakilinca enfeksiyonun ABOS iizeinde potansiyel énemi oldugundan bashedebilir.
Prone uyku pozisyonu ile bebeklerin kontamine yiizeylerde (daha 6nce kullanilmis kanepeler,
yataklar, ebeveyn yataklari) uyuma riskinin artmasiyla bakterilerin solunmasi igin egilimli

uyku pozisyonlart ABOS igin risk teskil etmektedir (31).

3.3.5. Metabolik hastaliklar

Hiicresel enerji eksikligine veya intoksikasyona yol agan bir¢ok dogustan metabolizma
hastaliklarinin ani bebek Oliimiiyle iliskili oldugu bilinmektedir. Retrospektif calismalara
dayanarak, tiim ABOS vakalarinin yaklasitk %0,9-%6'sim1  dogustan metabolizma
hastaliklarinin olusturdugu soylenebilir (32,33,34). Postmortem mass spektrometri, 6zellikle
beklenmedik yenidogan 6liimlerinde yag asidi oksidasyon bozukluklari i¢in 6nemli bir tarama
aracidir. Yag asidi oksidasyon bozukluklari, bu tiir vakalarin yaklasik% 2'sinde beklenmedik
bir bebek liimiiniin nadir goriilen, ancak tanimlanabilir bir nedenidir. Oykiide sabah uyanma
giicliigii yada letarji oluyorsa veya inatg1 kusma ve basit bir hastalikla agiklanamayan

hipoglisemi ile ilgili dalginlik oluyorsa siiphelenilmelidir (35).



3.3.6. Gecikmis uyanma

Dokuz haftanin altindaki bebekler hafif hipoksik durumlarda siklikla uyanirken, 9
hafta ile 6 ay arasindaki saglikli bebeklerin sadece %10- %15°1 uyanirlar (36). Yiiz iistli yatan
bebeklerin uyanma cevabi bozulmakta bu da ABOS icin risk teskil etmektedir (37,38,39).
Chang ve arkadaslart 8-12 hafta arasinda intrauterin sigara maruziyeti olan ve olmayan
bebekleri REM (Rapid Eye Movement) ve nonREM uykudan uyanma cevabini
polisomnografi ile karsilagtirmis ve maruziyeti olmayan bebeklerin tiimiiniin uyanabilirken,
intrauterin sigara maruziyeti olan 20 bebegin 5 tanesinde uyanma cevabi gbzlenmemistir
(40,39). Gecikmis uyanma, otonomik disfonksiyon, bogulma, elektrolit dengesizligi,
metabolik hastaliklar, mineral eksikligi, kardiyak patolojiler ABOS’ii aciklamak icin siiriilen
teorilerden ¢ok az bir kismin1 kapsamaktadir. ABOS igin yol gdsterici bir hipotez Filiano ve

Kinney ve ark.'nin 6nerdigi tiglii riskli modelidir (41).

PATOFIZYOLO)

Triple Risk Model

Kritik Gelisim
Periyodu

Ekstrinsik Faktorler:
Intrinsik Faktérler:
- *Ylziistl ya da yan
*Erkek cinsiyet yatis pozisyonu

*Prematirite *Yatak paylagimi

External
Stresorler

*Gen polimorfizmi *Cok kat giydirme

*Prenatal sigara/alkol

*Yumusak yatak
maruziyeti

*Yiizii kapatma

Sekil 1: Filiano ve Kinney ve ark.'nin énerdigi SIDS (ABOS) iiclii riskli modeli (41).
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Bu modelde ABOS; Erkek cinsiyet, prematur, gen polimorfizmli ve prenatal sigara
veya alkol kullanim 6ykiisii olan bebeklerde, ilk bir yasta (kritik gelisim dénemi) ,bebegin
savunabilirliligini azaltan stresdrleri igeren faktdrlerin kesisimi ile temsil edilir (42,41). Oliim
bebegin savunma mekanizmalarinin yetersiz, gelisimsel siireglerinde aksaklik olan bebeklerde
eksternal stres etkenlerine maruz kalinildi§1 zaman olusur. ABOS bebek iizerinde ayni anda
etki eden li¢ faktoriin ayn1 zamanda meydana geldigini ortaya koyan ¢l risk modeline

dayanmaktadir:

Bu model sunlar1 icermektedir.
1- Altta yatan bir zayif nokta (Hastalik siireci)
2- Kritik bir gelisim donemi (Bebeklik)

3- Ani oliim, ornegin yiiziistii veya yiiziistii pozisyonda uyumaya sekonder eksojen bir stres

olusturucu (41).

ABOS, aym klinik prezentasyonla kesfedilebilecek giivenlik agiklarmm alt
kiimeleriyle ani, aciklanamayan, uykuya bagli Oliim olarak ortaya ¢ikan heterojen bir
bozukluk grubuna bagli olabilir. Oliim aniden ortaya c¢ikmasina ragmen, altta yatan
savunmasizlik, 6liimden onceki gilinler veya aylar boyunca subklinik olarak mevcut olabilir,
hatta muhtemelen gebeligin baslangicinda, hassas bebekler kritik postnatal doneme kadar gizli
kalacaktir. ABOS'den &lmekte olan bebeklerde apne, kalp hizi anormallikleri ve uyarilma

bozuklugu bildirimleri de bu olasiligi desteklemektedir (41).

3.4. Epidemiyoloji

Son yillardaki arastirmalarda ABOS sikligit 1000 canli dogumda 0,1-2,5 arasinda
oldugu belirlenmistir. Diinyadaki bircok iilkede ABOS insidansi bilinmektedir. ABOS

insidansi, Macaristan’da %00,16- 0,36 (6), Ingiltere’de %o 0,26 (7), Amerika Birlesik
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Devletleri’nde %o 0,6 (8) ,isveg’te %o 0,28’dir (9), Kanada’da% 0,3 oranindadir (10). ABOS
postneonatal bebek Oliimlerinin en sik nedenidir (43). Sekil 2’de yer alan grafik, Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1990 ile 2015 yillar1 arasinda beklenmedik bebek o6liimii (SUID)

oranlarindaki degisikleri gostermektedir (44).

120

Karma ABOS Orani

Ani Bebek Oliimii Sendromu

“  Diger Nedenler
20 W
Kazayla Bogulma

0
1990 1995 2000 y41 2005 2010 2015

100.000 Canli Dogum Basina Oliim Sayist

Sekil 2: 100.000 Canli Dogum Basina Nedenlerine gore Ani Beklenmedik Bebek Oliimii ve
ABOS Sayilar: (44)

Oliim nedeni icin kodlar, 1984-1998 Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi Dokuzuncu
Revizyon (ICD-9) ve 1999-2015 igin Hastalik ve Ilgili Saglik Sorunlarmin Uluslararas
Istatistiksel Siniflandirmasi, Onuncu Revizyon (ICD-10) uyarinca tanimlanmustir. Ani bebek
olimii sendromu (SIDS) , 1990 yilinda 100.000 canli dogumda 130,3, 2015 yilinda 100.000

canli dogumda 39,4 oraninda 6liime kadar 6nemli 6lgiide azalmigtir (44).

En sik oldugu dénem 2-4 ay arasindadir. Oliimler en ¢ok kis mevsiminde ve Subat

ayinda goriiliir. ABOS en ¢ok erkek, diisiik dogum agirlikli prematiir bebeklerde goriiliir (45).
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3.5.Risk Faktorleri

ABOS’iin etyolojisi tam olarak bilinmese de almabilecek &nlemlerle can kaybinin
oniine gecilebilir. iste bu nedenle risk faktdrlerinin bilinmesi ve 6nlem alinmasi hayati 6nem

tasimaktadir.

Prenatal /Gebelikle iliskili risk faktorleri;

e Anneye bagh risk faktorleri: Yiksek parite, kisa gebelik araligi, yetersiz prenatal
bakim, anne yasinin 20°den kii¢iik olmasi, annenin hamileyken sigara igmesi, annenin
madde bagimliligi,

e Bebege bagh Risk Faktorleri: Diisik dogum agirlhigi, prematiirite, intrauterin biiyiime

geriligi, intrauterin pasif sigara iciciligi

Demografik/Genetik risk faktorleri;

e Diisiik sosyoekonomik statii, irk, bebegin 2-4 aylik olmasi, erkek cinsiyet, kis

mevsimi.

Neonatal/Postnatal risk faktorleri;

e Enfeksiyonlar (Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 ve gastroenterit), yiiziistii yats,
annenin bebek ile ayni yatakta yatmasi, asir1 sicak, asir1 6rtme, yumusak yatak,
asilama eksikligi, pasif sigara igiciligi, anne siitli almama seklinde risk faktorleri

siiflandirilabilir (46).
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3.5.1. Irk

Amerika Birlesik Devletleri’nin 1995-2013 yillar1 arasindaki ABOS’daki 1rksal ve
etnik egilimler calismasina gore Amerikan Kizilderili ve Alaskali bebekler ile siyahi
bebeklerdeki ABOS siklig1 beyaz bebeklere nazaran iki kat fazla bulunmustur (47). 1992'de
Back to Sleep (Uykuya Doniis) kampanyasi ile SUID oranlart diismiis ve 2000 yilindan bu
yana 100.000 bebekte 93,4 civarinda seyretmistir. 1995-2013 yillar1 arasinda 100.000 canli
dogumda en yiiksek SUID oranlart Amerikan Kizilderili / Alaska Yerlisi bebeklerde 215,2,
siyah bebeklerde 188,7, beyaz bebeklerde 88,3, ispanyol bebeklerde 54,2 ve Asya / Pasifik
Adali bebeklerde 41,9°dur. Siyah bebekler yiiksek oranlar arasinda yer alirken, Ispanyol ve

Asyal1 / Pasifik Adali gocuklarin oranlar1 6nemli 6l¢iide diismiistiir (47).

Bebek uyku pozisyonu ve yatak paylasimi gibi davramigsal faktorler kiiltiirel olarak
degiskenlik gostermektedir. Bu davranissal faktdrlerde ABOS oranlarmi etkilemektedir.
SUID'i azaltmak i¢in halk sagligi kampanyalarinin belirli itk ve etnik kokenlere ulagsmamasi,
bu gruplar i¢in en 6nemli risk faktorlerinin ele alinmamasi 1rksal degiskenliklerin sebepleri

arasinda yer almaktadir (47).

3.5.2. Sosyoekonomik statii
ABD’de 1992 yilinda Uykuya Déniis kampanyasinin baglamasindan bu yana ABOS
insidans1 %75 oraninda azalmistir. ‘Uykuya DOniis” kampanyasindan sonra, diisiik
sosyoekonomik statii belirtegleri, ABOS igin baskin risk faktérii olarak ortaya ¢ikmistir Son
zamanlarda yapilan galismalar, prone pozisyonunda daha az sayida bebek kaldiginda, ABOS

icin diger risk faktorlerinin daha fazla 6nem kazandigini ortaya koymustur (48).

2006 senesi Lancet dergisinde yaymlanan ¢aligmada arastirmacilar, 1984'ten 2003'e
kadar Ingiltere’nin Avon sehrinde 1 yasindan kiiciik bebeklerin beklenmedik dliimlerinin

kosullarini arastirdilar. 369 bebek 6liimiiniin 300" ABOS olarak siniflandirildi. Arastirmanin
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ilk ve son 5 yili arasinda, yiiziisti uyuyan ABOS bebeklerinin oram %89'dan %24'e
diismiistiir. Diisiik sosyoekonomik siniftaki aileler arasinda 1999-2003 yillarinda 1984-
1988'de oldugundan ¢ok daha fazla ABOS 6liimii meydana gelmistir (% 74'e karsilik % 47);
bekar anneler (% 40'a karsilik % 15), 20 yasindan geng olanlar (% 16'ya karsilik % 7) ve
gebelik sirasinda sigara i¢enler (% 86'ya karsilik % 57); ve bir ebeveyn ile uyuyan bebekler
arasinda (%50'ye karsilik % 12). Erken dogum, ¢ogul dogumlar ve biiyiik aileler gibi ABOS
icin tanman risk faktorleri de 1999-2003 doneminde 1984-1988'de oldugundan daha sik

gozlenmistir(48).

Bebek uyku pozisyonunda yiiziistii pozisyondan sirtiistii pozisyona kayma, ABOS
insidansim1 6nemli 6lciide azaltmustir. Ayrica, diger ABOS risk faktorlerine de dikkat
edildiginde bunlarin ¢ogu diisiik sosyoekonomik statiiyle giiglii bir sekilde iligkilidir ve bu

nedenle degistirilmesi daha zor olabilir.

3.5.3. Sicakhik
Asirt sicaklik ABOS icin risk teskil etmektedir. Bu asir1 miktar, kat kat ortiilen yatak
ortiileri, bas ortiisii (dolayisiyla yiiz ve kafadan 1s1 kaybini1 6nler) ve yatak odas1 sicakliginin

artmasi (6zellikle kigin) olarak degerlendirilebilir (55,11).

Yiiziisti yatis pozisyonunun, digerlerinin yani sira, yiizdeki 1s1 kaybini 6nledigine
inanilmaktadir (11, 49). ABOS genellikle yaz aylarinda daha az siklikla goriilmektedir.
Tayvan'dan 1981-1991 arasindaki donemden elde edilen veriler kullanilarak yapilan bir
calismada, ABOS riskinin giinliik ortalama sicakligin artmasiyla azaldig1 gosterilmistir (50).
Bu sonug, 1994'ten 2003'e kadar Tayvan verileriyle teyit edilmis, boylece gilinliik ortalama
sicaklik yerine giinliitk maksimum sicakliga odaklanilmistir (51). Benzer sonuglar 1982—-1983
ve 1984-1985 Kuzey Carolina dogum kohortlar1 i¢in de rapor edilmistir; ABOS riski, giinliik

maksimum sicakliklarda daha diisiiktiir (52). Buna karsilik, 1980 tarihli sicak dalgas1 yazinin
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(1Mayis - 30 Eyliil 1980) dort Amerika Birlesik Devletleri eyaletinden (Arkansas, Georgia,
Kansas ve Missouri) elde edilen veriler ABOS riski ile ortalama ve maksimum giinliik
sicaklik arasinda higbir iligki gostermemistir (53). Auger ve meslektaslari, 1981 ile 2000
yillar1 arasinda Nisan-Ekim aylarinda Montreal metropoliinde 196 ABOS vakasi tespit ettiler.
Arastirmacilar, sicagin etkilerini analiz etmek icin, her bir ABOS vakasinmn 6liim giiniinden
onceki giin ve gilin i¢indeki maksimum sicakliklar1 saptadilar. Daha sonra bu sicakliklari
eslestirilmis kontrol gilinlerinin maksimum sicakliklariyla karsilagtirdilar. Kontrol giinleri, her
bir bebegin oliim tarihine gore seg¢ildi, 6rnegin 2000 yilinin Temmuz ayinda bir Cumartesi
giinii 6len bir ¢ocuk i¢in, kontrol giinleri o aydaki diger tim Cumartesi giinlerinden
olusuyordu. Bu ¢aligma tasarimi, arastirmacilarin pasif sigara igiciligi dumanina maruz kalma,
dogum agirligi ve uyku ortami gibi yaniltict etkilerini kontrol etmelerini saglamistir. Auger ve
meslektaslar1, dnceki 30 yil boyunca dis hava sicakliklar ile ABOS insidansi arasindaki
baglantiy1 inceledi. Yiiksek sicakliklarin ABOS vakalarinin sayisinda istatistiksel olarak

anlamli bir artisa neden oldugunu kesfettiler (54).

En sicak giinlerde, sicaklik 29 ° C'yi astiginda, bebeklerin sicaklik 20 °C oldugu
giinlere kiyasla ABOS'den 6lme oran1 2.78 kat daha fazla bulundu. Daha yiiksek sicakliklar
ve ABOS arasindaki iliski, 3-12 aylik bebekler i¢in karsilastirildiginda, 29 °C' ye karsi 20
°C'ye kadar olan giinler igin sirastyla 3,90 ve 1,73 kat artmig bir oran bulundu. Aragtirmada
yer almayan Kaiser Permanente Kuzey Kaliforniya Boliimii Arastirma Boliimii'nlin kidemli
aragtirmact bilim adami De-Kun Li ise bu c¢alismanin sinirli oldugununu altin1 ¢izmekte.
Calismanin siirliklar ise su sekildedir. Yazarlar dis ortam sicakliklarini dlgseler de, bebegin
uyuduklar1 odanin gergek sicakligini dlgmediler. Kisin, bebeklerin ¢ok siki giydirildigi ve

ABOS'deki 6liimlerin de bu sebeple olabileceginin bilinmesi gerekir (54).
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Bebekler giydirilirken yetiskinlerden en fazla 1 kat fazla giydirilmelidir. Bebegin yiizii
ve elleri kapatilmamalidir. SIDS’i azaltmak amaci ile fan kullanimini 6nermek igin yeterli
kanit yoktur. Rehberlerde kesin bir sicaklik belirtilmemekle birlikte oda 1sist 20-22 °C

olmalidir (2).

Yiiziin ve basin asir1 doldurmasi ve kaplanmasi 6nlenmelidir (11). Sicaklik artikga
ABOS sikligi artmasma ragmen calismalar ABOS’ iin kisin daha sik oldugunu
gostermektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da Ocak ayinda rastlanan vaka sayist Temmuz
aymdakinin iki katidir. Bu ebeveynlerin kis ayinda asir1 giydirme ve ortme egilimlerinden
olabilir. Bebeklerin hangi ay dogduklart da ABOS siklig: ile iliskilidir. Ilkbahar basinda

doganlar da siklik en diisiikken, Agustos baginda doganlarda siklik en fazladir (55).

3.5.4. Maternal ve antenatal faktorler

Artmis SIDS riskine bagli maternal ve gebelikle iligkili faktorler, prematiire, diisiik
dogum agirligi, maternal anemi, annenin yasadist madde kullanimi ve anne sigara i¢imi
(nikotin)’dir. Bu risk faktorleri suboptimal intrauterin hipoksik bir ortama ortama isaret edip
ABOS riskinin mekanizmalarinin fetal hayatta gelistiini 6ne siirmektedir (56). ABOS i¢in
yukaridaki risk faktorleri epidemiyolojik verilerle desteklenmektedir. Ornegin annenin sigara
icimi 1966°dan beri kabul edilmis bir risk faktériidiir (57). ABOS kurbanlarinda nikotin ve
kotinin varligr sigara dumanina pasif maruziyetin giiclii bir postnatal etkisini olusturmustur.

Bu maddelerin yar1 6mrii sadece 12 ila 16 saattir (58).

Hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra annenin sigara igmesi ABOS i¢in baslica risk
faktoriidiir. Hamile kadinlarin ve bebeklerin yaninda da sigara igilmemelidir. Yataginda
icmese dahi sigara igen bir yetiskin ile ayn1 yatagi paylasan bebeklerde de ABOS riski

artmustir (11).
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Alkol veya uyusturucu kullanimi prenatal ve postnatal olarak ABOS riskini artirir.
Prenatal alkol veya uyusturucu kullanananlarla ayn1 yatag paylasan bebeklerde ABOS oram
yiiksektir (11). Maternal anemi ve fetal hipoksi ile sonuglanabilecek gebelik bozukluklari

arasinda plasenta previa, ablasyo plasenta ve asir1 kanama yer alir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, bu bozukluklar, dogum sonras1 dénemde ABOS riskini
artirmaktadir (59). Ayrica, bu gebelik bozukluklarindan sonra neonatal mortalite 4 kat
artmistir. Tablo 1'deki veriler, herhangi bir hipoksik hasarin bebegin,hem neonatal hem de
postnatal donemde, nonspesifik bir sekilde hayatta kalma yetenegini azalttigim

gostermektedir (59).

Tablo 1: Dogum Oncesi Deneyimlere Bagh Yenidogan ve Postneonatal Dénemlerde Risk
Altinda 1000 Bebekte Mortalite Orani —Amerika Birlesik Devietleri, 1989-1991(59).

Prenatal Deneyim Neonatal Postneonatal Toplam
SIDS Toplam SIDS Digerleri

Plasenta previa 0.10 30.3 2.2 6.2 8.4

Ablasyo plasenta 0.09 61.5 2.8 10.9 13.6

Asir1 Kanamali Gebelikler 0.06 21.3 1.5 3.3 4.8

Tiim Gebelikler 0.08 5.7 1.2 1.9 3.1

Yine bunlara ilave olarak, anne yasmin 20’den kiigiik olmasi, bekar anne olmak,
gebeliklerin arasinin kisa olmasi, anneye verilen prenatal ve postnatal bakimin yetersizligi,

annede gebeligin 3. trimesterinde diisiik kan basinci diger risk faktorleridir (55).
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3.5.5. Yatis pozisyonu ve birlikte uyuma

Bebekler bir yaslarina gelinceye ebeveynlerinin odasinda, ebeveyn yataginin
yakininda ancak kendileri i¢in tasarlanmis ayri bir alanda yatmalidir (11). Ebeveyn ile ayni
odada fakat farkli yatakta yatmanm ABOS riskini yar1 yariya azathgma dair kanitlar vardir.
Ayrica bu diizenleme bebek yetiskin yataginda uyurken ortaya cikabilecek bogulma
vakalarmin da 6niine gegmektedir (11). Bebegin besigi, yatagi veya puseti bebek dogdugu ilk
giinden itibaren ebeveyn odasina yerlestirilmelidir. Bebegin besigi ebeveyn yatagina yakin bir
yerde yerlestirilerek bebegin goriis alan1 saglanmalidir. Bu sekilde bebegin beslenmesi,
izlenmesi de kolaylasacaktir. Yatak i¢i uyutucular, giivenli yatak paylasimi igin tasarlanan
bazi cihazlarin giivenli olduguna dair kanit bulunmamaktadir. Beslenme veya diger bir
sebeple yataga getirilen bebekler ebeveynler uyumaya hazir oldugunda kendi besiklerine veya
yataklarina geri birakilmalidir. Kanepe ve koltuklar bebekler i¢cin son derece tehlikelidir.
Koltukta uyuyan ebeveynlerin bebekleri oturma yastiklari arasinda sikisabilmektedir.
Bebekler asla uyumak icin koltuk ya da sandalye iizerine yerlestirilmemelidir. Bir bebegin
uyuyabilecegi en giivenli yer, ebeveynlerin yatagina yakin olan bebekler i¢in tasarlanmis ayri

bir uyku alanidir (11).

Arasgtirmalar bebegin ebeveynle birlikte yatakta uyumasmin koltuk ya da kanepede
uyumas: kadar tehlikeli oldugunu gostermislerdir. ABOS’ den olen bebeklerin biiyiik bir
kisminin baglarinin yatak ortiisii ile ortiilii oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bebeklerin
nefes almasini engelleyecek veya asir1 1sinmaya neden olabilecek yastiklar, carsaflar,
battaniyeler veya herhangi baska bir {irin yatakta olmamalidir. Ayni yatakta yatmanin riski o
kadar fazladir ki ebeveyn yatakta uyurken uykuya dalmissa, uyanir uyanmaz bebegi ayri bir

uyku alanina yerlestrmelidir.
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SIDS riskini énemli 6lgiide artiran 6zel durumlar;

e 1-4 ayliktan kiiglik ve prematir veya diisik dogum agirlikli bebeklerle yatak
paylasimi: Bu nedenle ebeveynler 4 aydan kiiciik bebeklerini emzirmek icin kendi
yataklarini1 kullanirken uykuya dalmama konusunda uyanik olmalidir.

e Yatakta sigara icmese bile sigara igen biri ile yatak paylasimi1 veya annenin gebeligi
esnasinda sigara kullanmasi.

e Bebegin ebeveyni olmayan biri, bakici, diger ¢ocuklar gibi kisiler ile ayni yatakta
yatmast.

e Bebegin su yatagi, eski yatak, kanepe, koltuk gibi yumusak bir ylizeyde yatmasi.

e Yastik veya battaniye gibi yumusak yatak esyalari ile olan yatak paylagima.

e Ikiz, ii¢iiz ve bunun gibi bebekler icin birlikte yatmanin giivenirliligi ve yararlari

belirlenmemistir (11).

Bu bebekler i¢in ev ve hastanede ayr1 uyku yiizeyi saglamak gereklidir. Yastiklar ve
yastik benzeri oyuncaklar, yorganlar ve yumusak nesneler bebegin burnunu ve agzini
tikayabilir. Giyilebilir bir tulum gibi bebek uyku kiyafetleri bebegi sicak tutmak i¢in battaniye

kullanimindan kaynaklanan bebegin basinin sikigma olasiligini azaltir.

Bebekler ABOS ve bogulma riskini azaltmak igin i¢inde yumusak cisim bulunmayan
sabit bir tabaka ile kaplanmis giivenli bir besikte uyumalidir. Yumusak silte
kullanilmamalidir. Eger bebek yiiziistii donerse veya yuvarlanirsa yumusak silteler bebekte
nefes alma veya bogulma tehlikesi yaratabilir. Araba koltuklari, bebek arabalari, salincaklar,
bebek tasiyicilart ozellikle ilk aylarda hastane ve evde rutin olarak uyku esnasinda

kullanilmamalidir.
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ABOS riskini azaltmak amaci ile bebekler bir yasma gelinceye kadar her bakici
tarafindan her uyudugunda sirtiistii yatiritlmalidir. Yan uyuma giivenilir degildir ve 6nerilmez.
Supin uyku pozisyonu, gastrodzefagial reflii olan bebeklerde bile bogulma, aspirasyon riski
tasimamaktadir. Bebeklerin hava yolu anatomisi aspirasyona karsi koruma mekanizmasi
olusturmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi ve North American Society for Pediatric
Gastroenterology and Nutrion yiiz iistii ya da yan uyumanin gastroozefagial reflii a¢isindan
sagladig1 faydanin ABOS riski karsisinda daha onemsiz bulmuslardir (11). Bu nedenle,
yliziistii uyuma sadece bebegin postprandiyal donemde gozlenebildigi ve uyanik oldugu
durumlarda yapilabilir. Nazogastrik veya oragastrik beslenen bebeklerin sirtiistii pozisyona
yerlestiklerinde aspirasyon riskinin artigiyla ilgili bir kanit yoktur. Bebegin besik basinin
yiikseltilmesi gastrodzefagial refliinlin azaltilmasinda etksizdir ve Onerilmez. Preterm
bebekler miimkiin oldugunca en kisa siirede sirtiistii yerlestirilmelidir. Pretermlerde ABOS
riski artmistir. Hastaneye yatirilan erken dogmus bebekler taburcu edilmeden 6nce sirtiistii

uyumaya hazir hale getirilmelidir.

Bebekler bir yasina kadar sirtiistii yatirilmalidir ancak bir bebek sirtiistii pozisyondan
yliziistli pozisyona veya yiiziistii pozisyondan sirtiistii pozisyona kendisi gecebileceginden

bebegin iistlenecegi uyku pozisyonuna izin verilmelidir (11).

3.5.6.Sigara kullanim

Gebelikte ve gebelik sonrasi sigara icmek ABOS i¢gin en énemli risk faktérlerindendir.
Annenin gebelik esnasinda sigara igmesi, kronik fetal hipoksiye yol agan plesantal
degisiklikler, anormal akciger ve beyin gelisimine neden olur (60). Sigara dumanina postnatal
maruziyet ise hassas bebekte igsel yanitlar1 tetikleyebilir ve gelisen insan beyninde
homeostatik kontrol igin kritik olan nérotransmiter sistemleri iizerinde dogrudan bir etkiye

sahip olabilir (61). ABOS riskinin hem prenatal hem de postnatal maternal sigara ile iliskisini
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olgmek amaci ile Cin’de 35 vaka kontrol c¢aligmasindan elde edilen bir metaanaliz
yayinlanmustir. Prenatal maternal sigara icilmesinin ABOS riskini 2,25 Kat, postnatal maternal
sigara i¢ilmesinin ise 1,97 kat artirdigi izlenmistir. Ayrica bu metaanalizde dogum sonrasi
sigara igen annelerle birlikte yatan bebeklerde SIDS riski artmis oldugu sonucu elde edilmistir
(62). Yine Isvigre’de 1973-1996 yillar1 arasinda ABOS vakalarmimn epidemiyolojik
ozelliklerindeki degisimi incelemek amagli yapilan retrospektif bir ¢alismada en 6énemli risk
faktoriintin sigara oldugu bulunmustur. Annenin erken gebelikte 1-9 adet/giin sigara igmesi

ABO riskini 2 kat artirirken 10 adet/ giinden fazla igmesi 3 Kat artirmaktadir (63).

3.5.7. Anne siitii, emzik kullanim ve kundaklama

Emzirmenin yararli etkisinin ardindaki mekanizma hala belirsizdir. En yaygin
aciklama, ABOS riskinin viral enfeksiyonlar ile artmasi ve emzirmenin bu enfeksiyonlar
lizerinde koruyucu bir etkiye sahip olmasidir. ABOS'den 6len bebekler, dliimden &nceki
giinlerde kiiciik bir enfeksiyon gecirmistir ve 6liim nedeni olarak enfeksiyon tek basina yeterli
degildir. Bu enfeksiyonlar respiratuar veya kardiyak disfonksiyona, ates, sok, hipoglisemi ve
uyarilma bozukluklarina neden olabilen proinflamatuar sitokinleri indiikleyebilir. Anne siitii
immiinoglobulinler ve sitokinler vasitasiyla, formiil beslenmesine kars1i immiinolojik
avantajlar saglayarak bebekleri ABOS’e kars1 korur (64,65). Anne siitii ile beslenen bebekler,
2-3 aylikken mama ile beslenen bebeklere kiyasla aktif uykudan daha kolay uyandirilirlar

(66).

Yeni Zelanda’da 1993 yilinda 485 vaka ve 1800 kontrol ile emzirme siiresi ile ABOS
arasinda iliskiyi saptamak amaci ile 3 yil siiren bir calisma yapilmistir. Bu ¢alismada kontrol
grubu, bebeklerini 13 hafta daha uzun siire anne siitii ile beslemistir. Anne siitii ile beslenen
bebeklerin ilk 6 ay boyunca ABOS riski daha diisiik bulunmustur (67). Almanya’da 333 vaka

ve 998 kontrol ile yapilan bir ¢alismada 2 haftadan daha az siireyle emzirilen bebeklerde 1,7
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kat ABOS riski artmis bulunmustur (68). 19662009 yillar1 arasindaki Medline taramasi ile
288 adet emzirme ve ABOS arasindaki iliskiyi inceleyen bir metaanalize gére ise emzirmenin
%55 oraninda ABOS’e kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir (69). Emzirme ABOS riskini
azaltir. Kontraendikasyon olmadigi siirece tiim bebekler ozellikle ilk 6 ay anne siitii ile

beslenmelidir (11).

Mekanizmas1 heniiz belirsiz olmasma ragmen calismalar emzik kullanmanin ABOS
insidanst iizerinde olumlu etkisi oldugunu bildirmistir. Emzigin koruyucu etkisi emzik
bebegin agzindan diigse bile devam etmektedir. Emzik bebek uyku i¢in yatagina yerlestirirken
kullanilmahdir ve bebek uykuya daldiginda tekrar yerlestirmeye gerek yoktur. Bebek emzigi
reddederse onu, tekrar almaya zorlanmamalidir (11). Bebegin boynuna bogulma riski
olusturacagindan emzik asilmamalidir. Emziklere oyuncak gibi bogulma riski olusturabilecek
nesneler eklenmemelidir. Dogrudan anne siitii ile beslenemeyen bebekler emzik kullanimina
en kisa siirede baglamalidir. Parmak emmenin ABOS’e kars1 koruyucu olduguna dair yeterli

bir kanit yoktur (11).

Kundaklamak veya bebegi hafif bir battaniye ile sarmak genellikle bebegi
sakinlestirmek ve sirtiistii pozisyonun kullanimina tesvik etmek amagli bir yontem olarak
kullanilir. Kundaklanan bir bebek yiiziisti bir pozisyona yerlestirilir veya yuvarlanirsa yiiksek
bir oliim riski vardir. Kundaklama go6gsiin etrafina rahatca oturmalidir ancak kalga
displazilerini engellemek i¢in de ¢ok siki olmamalidir. Bir bebegin yuvarlanma egilimi varsa
0 bebek artik kundaklanmamalidir. Sonug olarak kundaklamanm ABOS riskini azathigma dair

bir kanit bulunamamistir (11).
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3.5.8. Asillama

Bebekler AAP ve CDC (Centers for Disease Control and Prevention) onerileri
dogrultusunda asilanmalidir (11). Kotii sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin daha az asili
olmas1 olasidir (70). Sosyoekonomik diizey basli basina ABOS igin bir risk faktériidiir (71).
Asiin ABOS ile olan iliskisini bebeklerin sirtiistii uyuma kampanyasindan dnce ve sonra ele
alip arastiran bir metaanaliz sonuglarina gore asilanmis olma ABOS riskini yariya
indirmektedir. Yine bu metanalize gore ebeveynlere, mevcut programdaki asilarla, 6zellikle
de DBT asisiyla asilamanin ABOS'e neden olmadigi konusunda giiven verilmelidir (72).
ABOS insidans1 solunum yolu hastaliklarinin en sik goriildiigii kis mevsiminde yiiksektir. Bu
mevsimde bazi virlis ve bakterilere maruziyet artmaktadir. Bordatella pertussis enfeksiyonu
siklikla apne sonucu bebek oliimlerine sebep olup ABOS olarak tami alabilmektedir.
Bagisiklama, Bordatella pertussis enfeksiyonuna karst koruyuculuk saglayarak bildirilen
ABOS insidansini azaltabilir. 2015 yilinda yapilan bir calismaya gére DBT immiinizasyonu
ile ABOS mortalitesi ters iliskilidir. Mevcut bulgular, ebeveynlerin DBT asis1 icin giivenlerini
gii¢lendirebilir (72,73). Enterotoksin iireten Staphylococcus aureus suslari ile ABOS arasinda
iligski olabilecegini gésteren veriler bulunmaktadir (74). Bagisiklama, pirojenik stafilokoksik
toksinler ile g¢apraz reaksiyona giren antikorlari indiikleyebilir, bdylece bebegi bu tiir
enfeksiyonlardan koruyabilir (75,76). Immiinizasyon ayrica immiinolojik aktivitenin spesifik
olmayan bir sekilde artmasina neden olabilir ve verilen asilarla dogrudan kapsanmayan diger
virlis ve bakterilerden enfeksiyonu azaltabilir (77,78). Buna karsilik 2012°de yapilmis bir
calismada ABOS riskini degistirmedigi gdzlenmistir(79). AAP 2016°da yayinladig kilavuzda

ise bebeklerin agilanmasi gerektiginin altini ¢izmistir (11).
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3.5.9. Enfeksiyonlar

Birgok ABOS bebeginin dliimiinden énce goriiliip ancak &liim sebebi olarak olmadig
diisiiniilen hafif viral bir hastalik Oykiisii vardir (80, 81). Kis aylarinda ABOS insidansimnin
artmas1, 6zellikle solunum yollarin enfeksiyonlarinin artmasi ile paraleldir. ABOS riskinde
artig gosteren etnik gruplar, diisiik riskli gruplara gore daha fazla solunum yolu hastaligi
insidanst sergilerler (82). Solunum yolunda bulunan viriislerle iliskili yaygin bakteriyel
toksinlerin, gelisimsel olarak savunmasiz bir dénemde olan bir bebekte ABOS'e neden
olabilecegi one siiriilmistiir (83, 84). Yiiziistli uyuma, hipoksi ve hiperkarbiye yol acan gaz
aligverisinin bozulmasini; bununla birlikte, yiiziistii pozisyonun bebegin enfeksiyona cevabini
degistirebilecegini gosteren veriler vardir. Yiiziistii pozisyon, hava yolu sicakligini artirabilir,
ayn1 zamanda bakteriyel kolonizasyonu ve bakteriyel toksin tiretimini uyarabilir (83, 84).
Nazal septal sicakliklardaki Olgiimler, sirtiistii yatis pozisyonuna gore yiiziistii pozisyonda
onemli Olglide artmistir (85). Uyku i¢in yiizlistlii pozisyona yerlestirilip, bir {ist solunum yolu
enfeksiyonu olan bebeklerin, sabah erken alinan bezlerinde gram-negatif basiller,
Haemophilus influenza ve Neisseria tiirli artmis bakteriyel kolonizasyona sahip olduklar

gosterilmistir (86).

Yasamin ilk yilinda kaybedilen ABOS bebeklerinde, diger bakteriyel nedenler disinda
kaybedilen bebeklere nazaran daha gok bakteriyel kolonizasyon gosterilmistir. Bircok ABOS
bebeginde pirojenik stafilokoksik toksinlerin yani sira enfeksiydz olmayan nedenlerden Glen
bebeklerde goriilmeyen artmis inflamasyon ve organ sokuna sebep olabilecek bakteriyel
toksin iiretimine isaret vardir (87, 88). Bebekler supin pozisyonda uyurken, enfeksiyon ve

ABOS arasindaki iliski hafifce azalmistir (89).

ABOS bebeklerindeki otopsi sonuglarinda bakterilerin izolatlar1 ve bununla beraber

baz1 viral patojenler saptanmistir (89,90). Bu organizmalarin bir¢ogu, siiperantijenler olarak
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veya hiicre duvarlarinda endotoksin yoluyla enflamasyonu artirabilir (88,91). ABOS
vakalarindaki otopsiler, eslestirilmis saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda stafilokok ve
gram-negatif basil izolasyonunda artis oldugunu gosterilmistir (92). Bazi1 ¢alismalarda,
ABOS’lii bebeklerin dokularinda Stafilakok toksinleri ve endotoksinlerin mevcut oldugu,
ancak endotoksinlere karsi antikorlarm diisiik oldugu tespit edilmistir (93). Ust solunum yolu
organizmalarindan elde edilen bakteriyel toksinlerin, bebeklerin bagisiklik sisteminin
olgunlasmasindan &nce annenin IgG (Immiinglobilin G) konsantrasyonlar1 azaldiginda siiper
antijen olarak hareket ederek, toksik sok benzeri sendrom veya septik sok gibi 6liime yol
acabilecek pro-inflamatuar sitokinlerin salinimina neden olabilecegi bilinmektedir (94,93).
ABOS'iin yas dagilimi da bu hipotezini desteklemektedir ¢iinkii ABOS insidans1 dogumdan
8-10 haftalikken doruga c¢ikmakta ve daha sonra diismektedir. ABOS 6liimleri 6 ayliktan
sonra nadirdir (11). Bu yas dagilimi, bakteriler ve toksinler tarafindan enfeksiyonlara karsi
koruma saglayan immiinoglobulin konsantrasyon profilleri ile tutarlidir (93). Dahasi, yiiziistii
uyku pozisyonu, list solunum yollarinda sekresyonlarin birikmesine yol agar ve bu da sonunda

bakteriyel biiylimeyi ve toksin {iretimini artirir (93).

3.5.10. Genetik ve heredite

Son 10 y1l igerisinde postmortem genetik analizler sonucunda ABOS olgularinda uzun
QT sendromu, Brugada sendromu ve Kisa QT sendromlarini igeren bazi aritmi sendromlari
belirlenmistir (95). Uzun QT ailesel gecisli bir genetik bozukluk olup sikligi 2500-3000
dogumda birdir (96). Esas mekanizma kardiyak iyon kanallarindaki patolojik bozukluk
sonucu ventrikiiler repolarizasyonun bozulmasidir. Ik defa 1974 yilinda Schwartz tarafindan
ABOS ile kalp ve otonom sinir sistemi arasinda iligki olabilecegi hipotezi dne siiriilmiistiir.
Burada kardiyak bir ritim bozuklugu olan konjenital uzun QT sendromunun ventrikiiler

tasiaritmi yaparak baz1 ABOS vakalarinin sebebi olabilecegi 6n goriilmiistiir (97).
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Yapilan caligmalar sonucunda 400°den fazla uzun QT sendromu ile iligkili gen
mutasyonu saptanmigtir. Normal kardiyak ritimden bircok iyon kanali ve diger proteinler
sorumlu iken, nadir bulunan aritmik bozukluklardan, genetik analizler sonucu, 5 iyon kanali
geni kesinlikle sorumlu tutulmaktadir. Bu genler; SCN5A kardiyak sodyum kanali, KCNQ1
ve KCNE1 gecikmis potasyum akimini regiile eden iyon kanalinin yavas komponenti,
KCNH2 ve KCNE2 gecikmis potasyum akimint regiile eden iyon kanalinin hizl
komponentidir (98). Brugada sendromunda QT segmenti etkilenmeksizin, ST segmentinde
degisiklik vardir. Bu durumun aksiyon potansiyeli siiresindeki transmural dagilima bagh
olustugu diisiiniilmektedir. Hastalikta sodyum iyon kanalinin alfa alt tinitesini kodlayan gen
olan SCN5A geninde mutasyon vardir. Mutasyon sonucunda voltaj bagimli sodyum
kanallarinda erken inaktivasyon gelisir. EKG’de sag prekordiyal derivasyonlarda sag dal
blogu ile birlikte ST elevasyonu olusur. Brugada sendromu ve uzun QT sendromunda aksiyon
potansiyeli siiresi uzarken, kisa QT sendromunda aksiyon potansiyeli siiresi kisalmigtir. Kisa
QT sendromu uyku veya dinlenme sirasinda oldiiriicii aritmilerle seyreden yeni ABOS
nedenlerindendir. KCNH2 ve KCNQ1 gen mutasyonlari kisa QT Sendromu ile iliskili

bulunmustur (99).

ABOS kurbanlarinin molekiiler genetik c¢alismasinda, otonom sinir sisteminin erken
gelisiminde gorevli mutasyonlar tespit edilmistir. Bununla ilgili genler; Mammalian arkat-
scute homolog-1(MASH1), Bone morphogenic protein-2 (BMP2), Pairedlike homebox 2a
(PHOX2a), PHOX2b, Rearranged during transfection faktor (RET), Endotelin kodoniistiiriicti
enzim 1 (ECE 1), T hiicreli 16semi homeobox (TLX3), Engrailed-1 (EN1), Tirozin hidroksilaz
(THO1) ve Monoaminoksidaz A (MAOA). Yapilan bir ¢alismada MASH1 geni heterozigot
olan yenidogan erkek sicanlarin hiperkarbiye karsi solunum cevabi azalmis olarak
bulunmustur. MASH1 geni solunum diizenlenmesini X kromozomu iizerinden yapmaktadir.

Bu da erkek bebeklerde ABOS’iin sik goriilmesini agiklamaktadir(100).
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Bazi ABOS bebeklerinde de bir baska anti-enflamatuar sitokin olan 1L-10
polimorfizmi ani bebek o6liimii ile iliskilidir. IL polimorfizmi ile IL10 diizeyinde azalma
izlenmistir. Boylelikle ABOS bebeklerinde enflamatuar sitokin iiretimini engelleme
kapasitesinde azalma ve koruyucu antikor iiretiminin gecikmesine neden olmaktadir. Vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), IL-6 polimorfizmi ile ABOS arasinda belirgin bir iliski
vardir. Bu sitokinler proenflamatuardir. ABOS bebeklerinin beyin omurilik sivisinda 1L-6 ve

VEGF de artis izlenmistir (101,102).

[k dogan bebek eger enfeksiyon olmayan dogal bir sebepten dliirse, daha sonra dogan
kardesleri benzer bir sebepten dolayr ABOS sebebi ile 6lme riskine sahiptir. Peterson ve
arkadaslart ABO yasamamis olan ailelerin bebekleri ile ABO olgularmin kardeslerini
kiyasladiklarinda, bu bebeklerin ABOS riskinin artmadiklarmi gosterdiler (103). ABO
vakalarinin kardesleri i¢in farkli olarak fazladan bir korunma yontemi Onerilmemektedir.
Oliim riskini azaltmak amaciyla evde apne-bradikardi monitdr cihazi kulanmak ABOS’ii

engellemeyecektir.

3.5.11. Beyaz giiriiltii

Beyaz giiriiltii ya da beyaz ses diye adlandirilan dinleti, ¢evreden gelen rahatsiz edici
sesleri baskilayan sakinlestirici 6zelligi olan ugultu seklinde ve siirekli monoton sestir
(104,105). Beyaz giiriiltii, bu 6zellikleriyle anne karnindaki seslere benzemektedir. Bebegin
daha anne karninda iken annenin kalp atiglarindan etkilendigi, dogumdan sonra bu bildik sesi
ve ritmi yeniden bulmanin bebek iizerinde rahatlatict bir etki yaptigi disiiniliir (106,104).
Cagdas Euro-Amerikan uyku ekolojisi, bebekleri tesvik etmek i¢in formula mama beslemesi
ve “uyku yardimcilar1’” (Emzikler, beyaz giiriiltii, sallanan besikler ve kundaklama gibi)
kullanimiyla birlikte erken yastan itibaren yalniz ve uzun siireli bebek uykularini tesvik eder

ve bunlara deger verir. (Minimal uyarilar ile derin uyku). Uyarilma yanitinin inhibisyonu
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savunmasiz bebeklerin bir 6zelligidir ve dis stres etkisine maruz kalmasiyla artmaktadir (107).
Potansiyel faydalara ragmen, beyaz giiriiltii her zaman risksiz bir huzur ve sessizlik sunmaz.
2014 yilinda AAP, bebekler i¢in tasarlanmis 14 beyaz giiriiltii makinesini test etti. Hepsinin
50 desibelde ayarlanmis Onerilen giirilti sinirlarini  agtigini - gordiiler. Artan isitme
problemlerine ek olarak, ¢alisma beyaz giirtiltiiniin kullanilmasini1 konusma gelisiminde riskli
bulmustur. AAP'nin bulgularina dayanarak, pediatristler herhangi bir beyaz giiriilti
makinesini bebek besiginden en az 200 cm uzakta yerlestirilmesini 6nermektedir. Ayrica,

makinedeki ses seviyesinin de diisiiriilmesi 6nerilir (108)

3.6. ABOS Riskini Azaltmak icin Hekimlerin Annelere Verebilecegi Oneriler
Amerikan Pediatri Akademisi’nin énerileri dogrultusunda ABOS riskini azaltmak igin

hekimlerin annelere verebilecegi oneriler asagidaki gibidir (11).

e Bebeginizi sirtiistii pozisyonda uyutunuz. Bebekler ebeveynleri ile ilk bir y1l boyunca
ayn1 odada fakat farkli yatakta uyumalidirlar.

e Bebeginizi yan yatirmak, yiiziistii yatirmaya gére ABOS riskini daha az artirsa dahi
sirtiistii pozisyona gore daha fazla risklidir.

e Bebeginize uyku esnasinda bere takmayiniz.

e Bebeginizin bulundugu ortamda sigara igilmemesi i¢in 6zen gosteriniz.

o Gebelik esnasinda sigara igmeyip, esinizin de igmemesini saglayiniz.

e Bebeginize ilk alt1 ay sadece anne siitii veriniz.

e Bebeginizin giysilerinin ¢ok katli olmamasina ve ¢ok kalin ortiilerle tizerinin
ortiilmemesine 6zen gosteriniz.

e Eger sigara i¢iyorsaniz bebeginizle ayn1 yatakta yatmayiniz.

e Bebegin yattig1 yatagin yumusak olmamasina dikkat ediniz.

e Bebegin uyku esnasinda yataginda oyuncak veya yumusak esya bulundurmayiniz.
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Uykuya dalmadan bebeginize emzik vermeniz ABOS riskini azaltacaktir.

Hamilelik sirasinda veya dogumdan sonra alkol ve wuyusturucu gibi madde
kullanmayin.

Bebeklerinizin as1 takvimine uygun bir sekilde asilanmalarina 6zen gosterin.
Kardiyorespiratuvar monitédr gibi cesitli cihazlar evinizde ABOS riskini azaltmak icin

kullanmay1n
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanmn Tipi

Calisma kesitsel tipte, tanimlayici bir arastirmadir.

4.2. ArastirmaninEvreni ve Orneklem Secimi Yeri ve Zamam

Rize Devlet Hastanesi’'nde ve Rize RTEU Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
tiim doktorlara ulasilarak ¢alisma formu verilmesi ve doldurmay1 kabul edenlerin ¢aligmaya
alinmasina karar verildi. Bununla birlikte sosyal medya aracilig: ile diger illerdeki doktorlara
da formun internet {izerinde birebir ayni olarak hazirlanmis halinin paylasilarak c¢alismaya

katilmak isteyen doktorlarin geri bildirimlerinin de ¢alismaya alinmasina karar verildi.

4.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Eyliil 2017-Mart 2018 arasinda tarihleri arasinda Rize Devlet Hastanesi’nde
ve Rize RTEU Egitim Arastirma Hastanesi’nde calisan goniillii tiim doktorlara ve sosyal
medya vasitasi ile ulasilabilen doktorlara yapildi. Calismamiza 30 farkli iiniversiteden 288
doktor katildi. 288 kisiden olusan bu orneklem belirlenirken rastgele 6rneklem yontemi
kullanilmigtir. Bu 288 hekim arasinda pediatri hekimlerinin yani sira goz, kulak burun bogaz,
g0giis hastaliklari, dahiliye, pratisyen hekim, kadin dogum hastaliklari, aile hekimleri...gibi

farkli brangtan hekimler de bulunmaktaydi.

4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Hekimler ile yapilan arastirmada ABOS risk faktdrleri konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar bagimli degisken olarak ele almarak bir ABOS skoru sklasi olusturulmustur.
ABOS skoru skalast 2016 Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerileri esas alinarak

diizenlenmistir. ABOS skoru sistemi 10 ayri parametreden olusturuldu. Cevaplara verilen
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yanlis yanitlara 0 puan dogru yanitlara ise 10 puan vererek toplamda maksimum 100 puan

alinabilecek bir skala gelistirildi. Hekimlerin yasi, hangi bransa mensup olduklari, mesleki

deneyim siiresi, gocugunun olup olmamasi, ABO vakast ile karsilasip karsilasmamasi, ABOS

hakkinda egitim alip almadiklari, oto koltugu kullanma ve sigara igme gibi aligkanlik ve

davramglari, aylik gelirleri, bebeklerini nasil besledikleri, gibi bagimsiz degiskenlerle ABOS

skoru arasindaki iliski incelendi.

Tablo 2: Ani Bebek Oliimii Skorlama Sistemi

Soru 10 Puan 0 Puan
Bebeginizi uyurken nasil yatirirsiniz ? Sirtiistii Diger
Bebeginize uyurken bere Orter misiniz ? Hayir Evet
Bebeginizle ayn1 odada mi1 yatarsiniz ? Evet Hayir
Bebeginizle ayn1 yatakta m yatarsiniz ? Hayir Evet
Uyurken bebeginizin {izerine yorgan orter misiniz ? Hayir Evet
Uyurken bebeginizin {izerine tiil/tiilbent 6rter misiniz ? Hayir Evet
Bebeginizi uyurken yumusak bir yiizeyde mi yatiriyorsunuz ? Hayir Evet
Bebeginiz uyurken emzik kullaniyor musunuz ? Evet Hayir
Bebeginiz uyurken yerdeki carsaflar1 kirisik olmamasi i¢in iyice Evet Hayir
kenarlara sikistirir misiniz ?

Bebegi evde yaklasik kag °C derecede yatirryorsunuz ? 21°C-23°C | Diger
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4.5. Arastirmanin Etik Yonleri

Calisma dncesinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
27/04/2018 tarih ve 2018/89 numarali karari ile onam alindi. Caligma 1 Eyliil — 31 Mayis
2018 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Hekimlerimize anlasilir bir dil ile ¢alisma hakkinda
detayli bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Rize ilindeki hekimler ile yazili izin alindiktan
sonra anket formu bire bir uygulanmis, sosyal medya ile ulastigimiz hekimlere ise ¢alisma

hakkinda kisaca bir bilgi verilip s6zel olarak izinleri alinmistir.

4.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismada tiim hekimlerimize ulasilmak istenmistir. Ancak zamani kisitli olan

hekimlerimiz oldugu i¢in, calismaya sadece goniillii olan hekimler dahil edilmistir.

4.7. Verilerin Analizi

Bu ¢alisma, veriler tek bir arastirmaci tarafindan SPSS ( Statistical Package for Social
Science ) 22 siirimii kulanilarak gergeklestirildi. Tanimlama ve analitik istatistik yapildi.
Kategorik gruplar aras1 karsilastirlmasinda Ki Kare analizi ve Mc Nemar, siirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise Student T testi ve Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Korelasyon igin Pearson ve Sperman korelasyon analizi
kullanildr. Istatiksel anlamlilik sinirt p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin tiiriine gore
kategorik verilerde yiizde, siirekli verilerde ortalama (mean), = standart sapma (SD) olarak

veya % 95 giiven araligi verilerek sonuclar gosterildi.
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5.BULGULAR

5.1. Hekimler ile Tlgili Bulgular

Rize ilinde ¢alisan ve sosyal medya vasitasi ile ulagabildigimiz toplam 288 hekim ile
anket yapilmistir. Hekimlerimizin ABO risk faktorleri konusundaki bilgi diizeyi, aliskanlik,

tutum ve davraniglar1 incelenmistir.

5.1.1. Tamimlayici bulgular

Calismaya dahil edilen 288 hekimin 198’1 (%68) anne, 31°i (%10) baba, 59’unun
(%22) ise ¢ocugu bulunmamaktaydi. Yas ortalamasi 35 olarak belirlendi. (Minimum 24 ve
maksimum 55). Mesleki deneyim siiresi 3 ay ile-31 yil aras1 degismekte olup ortalama 9.5 yil
olarak bulundu. Katilanlarmn %22’ si pediatri hekimiydi. Bebegi olan katilimcilarin %131
bebegin bakiminda yardimci bulundurmazken, digerleri anneanne, babaanne, bakici gibi
yardimcilardan destek almaktaydi. Katilimeilarin %40°nun ailesinde sigara kullanan
bulunmaktaydi. Katilimeilarin %54°1 bebeklerini anne siitii, % 9’u mama % 37’si ise hem

mama hem de anne siitii ile beslemekteydi.

5.1.2. Hekimlerin Ani Bebek Oliimii Sendromu konusundaki bilgi diizeyleri ile

ilgili bulgular

Calisma diizenlenilen ABOS skoruna gére hekimlerin ortalama yiiz {izerinden 67,5

(£SD) bilgi seviyesine sahip olduklari sonucuna ulasildi.

Bebegi hangi pozisyonda yatirmak en giivenilirdir sorusuna ise hekimlerin %601 bebeklerin
yan yatirilmast gerektigini savunmustur. Hekimlerin sadece %36’s1 sirtlistli pozisyonun
giivenilir oldugu cevabini verdiler. Hekimlerin %3’ ise yliziisti uyumanin giivenilir
oldugunu belirtmislerdir. ABOS risk faktorleri arsinda en énemli yeri olan bebegin yatis

pozisyonu hekimler arasinda az bir oranda bilinmekte olup bu oran pediatrist ve pediatrist
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olmayan hekimler arasinda farklilik gostermemektedir. (Pediatrist %38, pediatrist olmayan
hekimler %36). Yine sirtiistii yatis1 en giivenilir yatis olarak tercih edip etmeyenler arasinda

yas, cinsiyet veya meslekteki deneyim siiresi agisindan fark bulunmamistir.

Katilimcilarin  %56’s1 bebegin annesi ile birlikte uyumamasi gerektigini, %91°i bebek
yatagimin sert olmasi gerektigini bilmekteydi. %91°i ise bere kullanmanin yanlis oldugunu
bilmekteydi. Bebegin yataginda oyuncak bulunmamasi gerektigini katilimcilarin %90’

onaylarken , %25’i oda sicakliginin 21-23 °C olmas1 gerektigini belirtmistir.

Bebegi Uyurken Hangi Pozisyonda Yatirmak
En Dogru Olandir sorusuna verilen cevaplar
1%

= Sirtlstd = Yan = YUzustu = Bilmiyorum

Sekil 3:Katilimcilarin bebekleri uyurken yatirmayr tercih ettigi pozisyonlar.

15.1.3. Pediatrist veya diger branglardan olmanin ABOS risk faktorleri ile iliskisi

Verilen cevaplar, calismaya katilan hekimlerin pediatrist ya da pediatri dig1 branstan

olmalarina gore degerlendirilmis ve Tablo 3’de yer alan sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 3: Uzmanlk Durumuna Gore ABOS Skoru

Uzmanhk Katihmer Sayis1  Ortalama Skor ~ Standart P
Durumu Sapma
Pediatri Uzmam  69(%24) 66,96 +20,82

<0,833
Pediatri Dist 217(%76) 67,74 +20,97
Branslar
Toplam 286 67,55 20,90

Pediatrist ve pediatrist olmayan hekimler arasinda yapilan karsilastirma sonucu ani

bebek Sliimii bilgi diizeyi agisindan anlamli bir farka rastlanamamaistir.(p>0,05)
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5.1.4. Beslenme durumun ABOS risk faktorleri ile iliskisi
Katilimcilarin verdigi cevaplar bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ya da mama ile
besleniyor olmasi durumuna gore siniflandirilmis ve Tablo 4’ de yer alan sonuclar elde

edilmistir.

Tablo 4: Beslenme Durumuna Gore ABOS Skoru

Beslenme Durumu Katihmer Ortalama  Standart P
Sayis1 Skor Sapma

Sadece Anne Siitii(Ilk alt1 ayda) 119(%54) 71,51 +20,279 <0,44

Anne Siiti ve Mama 82(%37) 67,8 +21.432

Sadece Mama 22(%9) 67,73 +21,142

Toplam 223

Tablo 4’de yer alan sonuglara gore ilk alti ayda sadece anne siitii verme durumu ile

ABOS skoru arasinda bir iliski bulunamamustir.
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5.1.5. ABOS kavramim bilmenin ABOS risk faktorleri ile iliskisi
Verilen cevaplar katilimcilarin ABOS hakkinda bilgisi agisindan incelendiginde Tablo

5’ de yer alan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 5: ABOS Bilgisi Durumuna Gére ABOS Skoru

Bilgi durumu Katihmc1 Ortalama Skor Standart P
Sayis1 Sapma

ABOS Bilgisi Yok 2(%1) 45 +21,213 <0,111

ABOS Bilgisi Var  226(%99) 70,13 +20,645

Toplam 228

Pediatrist hekimler arasinda bebeginizin morarmasi, kusmugunu yutmasi, yatakta
nefes almadigimi fark etme gibi nedenlerle acile bagvuran olmazken, diger branslardan 4
hekimimiz (%2) bu sebeplerle acile bagvurduklarini belirtmislerdir. Pediatri disindan 2 hekim

ise ABOS diye bir kavram duymadiklarmi (%1) ifade etti.
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5.1.6. Gelir durumunun ABOS risk faktérleri ile iliskisi

Verilen cevaplar katilimcilarin gelir durumu agisindan incelendiginde Tablo 6’de yer

alan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin Gelir Dagilimina Gére ABOS Skoru

Gelir Miktar: Katihmel Ortalama Standart P
Sayisi Skor Sapma

5.000 TL - 10.000 TL 92(%32) 63,91 +21,634

10.000 TL—15.000 TL 112(%39) 71,96 +19,398

15.000 TL-20.000 TL  56(%19) 68,93 +18,358 <0,028

20.000 TL - 30.000 18(%6) 66,11 +25,469

30.000 TL iizeri 7(%4) 52,86 +32,514

Toplam 285

Gelir durumuna gére aylik geliri 10.000-15.000 TL olanlarin ABOS skoru daha

yiiksek bulunmustur.
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5.1.7. Medeni hal durumun ABOS risk faktorleri ile iliskisi
Verilen cevaplar katilimcilarin medeni hali agisindan incelendiginde Tablo 7’de yer

alan sonugclar elde edilmistir.

Tablo 7: Katilimcilarin Medeni Haline Gore ABOS Skoru

Medeni Hal Katihmc1 Sayis1  Ortalama Skor  Standart P
Sapma

Evli 245(%85) 69,27 +20,908 <0,009*

Bekar 42(%15) 60 420,242

Toplam 287

Tablo 7°de yer alan sonuglar incelendiginde evli katilimcilarin ABOS skoru bekar

katilimcilara oranla yiliksek bulunmustur.

5.1.8. Cocuk sahibi olma durumun ABOS risk faktorleri ile iliskisi
Verilen cevaplar katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma agisindan incelendiginde Tablo 8’de

yer alan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 8: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére ABOS Skoru

Cocuk Durumu Katihmai Sayis1  Ortalama Skor ~ Standart P
Sapma

Anne 198(%68) 72,53 +19,711

Baba 31(%10) 51,61 +18,457 <0,001

Cocugu yok 59(%22) 60,17 +20,042

Toplam 288
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Cocuk sahibi olan doktorlarin olmayanlara oranla daha fazla bilgi sahibi oldugu ve
bunlarin arasindan da annelerin ani bebek 6liimii hakkinda bilgi diizeylerinin babalara gore

anlamli oranda fazla tespit edilmistir. (p<0,01)

5.1.9. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis yapmanin ABOS risk faktorleri ile

iliskisi

Verilen cevaplar katilimcinin bebeginin yenidogan yogun bakim {initesinde yatmis

olup olmama durumuna gére incelenmis ve Tablo 9’da yer alan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 7: Yenidogan Yogun Bakimda Yatmis Olma Durumuna Gore ABOS Skoru

YDYB’ da yatma durumu Katilimer Ortalama Standart P
Sayis1 Skor Sapma

YDYB da yatmamis 190(%83) 70,89 +20,644 <0,169

YDYB da yatmis 37(%17) 65,95 +20,202

Toplam 227

Yogun bakimda bebegi yatmis olan doktorlarin yatmayanlara oranla bilgi diizeyleri

arasinda bir fark bulunamamustir. (p>0,05)

5.1.10. ABOS konusunda egitim almanin ABOS risk faktorleri ile iliskisi
Tip egitimi boyunca ABOS konusunda egitimi olan katilimcilar ile bu konuda egitim
almamig katilimeilarin verdigi cevaplar incelendiginde Tablo 10°da yer alan sonuglar elde

edilmistir.
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Tablo 8 ABOS Egitimi Durumuna Gére ABOS Skoru

Egitim durumu Katilimer Ortalama Standart P
Sayisi Skor Sapma

ABOS Egitimi Var 95(%33) 72,11 +20,101 <0,023*

ABOS Egitimi Yok 190(%67) 66,11 +20,768

Toplam 285

Ani bebek 6liimii konusunda egitim alanlarm bilgi diizeyleri fazladir (p<0,023). ABOS

konusunda egitim alan katilimcilarin %801 tip fakiiltesinde, % 15’1 asistanlik egitiminde,

%51 ise pratisyenlik esnasinda katildig cesitli kurs ve egitimlerde ABOS egitimi almislardir

ve egitim alanlarin bilgi diizeyleri daha fazla bulunmustur.

5.1.11. Oto koltugu kullananlarin ABOS risk faktorleri ile iliskisi

Katilimcilarim cevaplart oto koltugu kullanma durumuna gore incelenmis ve Tablo

11°de yer alan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 9 Oto Koltuk Kullanim Durumuna Gére ABOS Skoru

Oto koltuk kullanma  Katihhmai Ortalama Standart P
Sayisi Skor Sapma

Oto koltuk Kullanmama  25(%11) 59,2 +22,159 <0,008*

Oto koltuk Kullanma 201(%89) 71,34 +20,067

Toplam 226
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Oto koltugu kullanan katilimcilarin, oto koltugu kullanmayanlara oranla bilgi

diizeylerinin fazla oldugu tespit edilmistir. (p=0,008)

5.1.12. Hekimlik siiresi ile ABOS risk faktorleri ile iliskisi
Hekimlik siiresi ile ABOS bilgi diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
gbzlenmistir (r= -0,192 p=0,001). Hekimlerin yaslar1 artikca ABOS bilgi diizeylerinin

azaldig1 tespit edilmistir (r=-0,226 p<0,001)

5.1.13. Emzik kulnamanin ABOS risk faktorleri ile iliskisi
Hekimlerin %44’ii emzik kullanmanin ABOS riskini azalttigin1 belirtmistir. Uykuda
bebegi i¢cin emzik kullananlar tiim katilmeilarin %4011 olusturmaktadir. Emzik

kullananlarm ABOS konusunda bilgi diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

5.1.14.Sigara icmenin ABOS risk faktorleri ile iliskisi
Veriler ebeveynlerin sigara kullanma durumuna gore incelendiginde Tablo 12’de yer

alan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 10: Sigara Kullanmi Durumuna Gére ABOS Skoru

Sigara Kullannnm  Katihm Sayis1  Ortalama Skor Standart P
Sapma

Sigara Kullanmiyor 137 (%60) 70,22 +20,915 <0,771

Sigara Kullaniyor 90 (%40) 69,78 + 20,443

Toplam 227
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Ebeveynlerin sigara kullanma aliskanlar1 ile ABOS bilgi diizeyleri arasinda bir iliski

tespit edilememistir.

5.1.15. Kundak uygulama ve ABOS risk faktorleri ile iliskisi

Calismaya katilan hekimlerin %90°1 kundak uygulamasi yapmadigini belirtmistir.
Hekimlerin  %22’si kundak uygulamasmin zararli oldugunu diistinmekteyken, kundak
uygulamasini faydali bulan hekimlerin orani sadece %10’dur. Hekimlerin %68’ikundak

uygulamasinin ABOS riskini azaltip azaltmadigi soruldugunda bilmediklerini sdylemislerdir.

5.1.16. Diger faktorlerin ABOS risk faktorleriyle olan iliskileri

Diger bulgulara bakildiginda; pediatristlerin %251, pediatrist olmayanlarinsa %30’u
ABOS riskini artirmasma ragmen antireflii yastik kullanmakta oldugunu belirtmistir.
Antireflii yastigin1 pediatristlerin %55°1 bebeklerinin belden yukarist yukarida kalacak sekilde
yatirmak ic¢in kullanmaktadir. Bu oran pediatrist olmayanlarda yine %45 oraninda olup
yiiksekti. Antireflii yastigin1 bebegi yan yatirabilmek icin kullandigini belirten pediatrist
katilimcr sayist 3 kisidir. Pediatrist harici bebeklerini yan yatirmak amacl antireflii yastig
kullanan 6 katilimci bulunmaktadir. Bebeklerinin rahat uyumasi i¢in beyaz giiriiltii (white
noise) kulaniyormusunuz diye soruldugunda hem pediatristler (%57) hem de pediatri disi

hekimler (%50) duyup denemediklerini belirtmislerdir.
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6. TARTISMA

Bu calisma hekimlerin Ani Bebek Oliimii Sendromu hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek ve risk faktorleri konusunda kendi bebekleri icin nasil bir tutum sergilediklerini
tespit etmek amaci ile yapildi. Calismada hekimlerin se¢ilmesinin nedeni ise dncelikle hekim
biling ve farkindalig1 olusturup, sonrasinda halkin ABOS risk faktdrleri konusunda en dogru

kaynaktan bilgilenip egitilmesini saglamakti.

ABOS diger ani bebek oliimlerinden farkli olarak uykuda gergeklesmesinden ve
ozellikle uyku pozisyonu ile ilgili risk faktorlerine dikkat edildiginde, 6liim oranlarinda
onemli Olgiide diislis izlenmesinden dolayr tiim hekimlerin 6nem vermesi gereken bir

konudur.

Bebeklerle en ¢ok pediatri hekimleri ilgili olsalar bile, diinyada 10000 canlt dogumda
2 ila 5 bebegin ABOS nedeni ile kaybettigimizi diisiinecek olursak, her branstan hekimin
bilmesi gereken bir konu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu sebeple ¢alisma pediatri hekimleri
disinda diger branstan hekimler de dahil edilerek yapilmistir. Caligmada bebegi moraran,
kusmugunu yutan, yatakta nefes almama gibi nedenlerden dolayr acile basvuran
hekimlerimizin hepsi pediatri dis1 hekimlerdir (%2). Pediatri hekimlerinden higbiri boyle bir
olayr tecriibe etmemislerdir. ABOS skorlamasma bakildiginda ise skorlama sonucu 100

tizerinden 67,5 puan olup branslar arasinda anlamli bir bilgi farki tespit edilememistir.

ABOS risk fakorleri arasindaki en onemli husus bebegin yatis pozisyonudur.
Hekimlerin sadece %36°s1 bebeklerini sirtiistii pozisyonda yatirmaktaydi. Hekimlerin % 3’i
ise bebeklerini en riskli olan yiiziistii pozisyonda yatirmaktaydi. 2004 yilinda Koturoglu ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada alti ayin altindaki bebeklerin uyku pozisyonu

degerlendirilmis ve izlenen bebeklerin % 77,1’ inin sirtiistii, % 17,4’liniin yan ve %5,5’inin
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ise yiizlistii pozisyonda yatirildigi bulunmustur (109). Inbar ve ark. 2005 yilinda yaptiklar
calismada, 12 aym altindaki bebeklerin % 31°1 sirt iisti, % 30,9’unun yan ve % 15.6’sinin
yuiziistii yatirildigi gozlenmistir (110). Yikilkan ve ark. 2011 senesinde 150 anne ve 174 saglik
caliganinin katildigi bir calismada annelerin %46’sinin altt ayin altindaki bebeklerinde
sirtlistli  yatis pozisyonunu tercih ettigi izlenip, bizim ¢alismamizla benzer sonuglar
icermektedir (111). Calisma grubundaki hekimlerin bebeklerini yan pozisyonda yatirma orani
oldukea yiiksektir. Ailelere dogru pozisyonu 6gretmesi gereken hekimlerin bilgisi bu sekilde

olunca ailelere verdikleri oneriler de yanlis olacaktir.

Bebegin besik basinin yiikseltilmesi gastroozefagial refliiniin azaltilmasinda etksizdir
ve oOnerilmez. Buna ragmen antireflii yastigi pediatristlerin %55’ 1 bebeklerinin belden
yukaris1 yukarida kalacak sekilde yatirmak icin kullanmaktaydi. Bu oran pediatrist
olmayanlarda yine %45 oraninda olup yiiksekti. Antireflii yastigin1 bebekleri yan yatirmak
icin sadece 3 pediatri hekimi kullanamaktaydi. Pediatri disindan bebeklerini yan yatirmak
amacl antireflii yastigi kullanan 6 hekim bulunmaktaydi. Sonug olarak pediatristlerin %25’
pediatrist olmayanlarmsa %30’y ABOS riskini artirmasina ragmen antireflii yastik

kullanmaktaydi.

Ingiltere’de  1993-1996 yillar1 arasinda 400 ABOS bebek ve 1386 kontrol
grubunundan olusan bir calismada ABOS bebeklerinin % 36’smin kontrol grubundakilerin ise
sadece % 15’ inin ebeveyleri ile uyudugu gosterilmistir (112). Yikilkan ve ark. yaptigi
calismada ise ebeveynlerin % 16’sinin bebekleri ile birlikte uyudugu tespit edilmistir.
Calismamizda ise bu oran %19 oraninda olup azimsanamayacak boyuttadir. Hekimler ile halk
arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir (111). Calisma hekimler {izerinde yapilmasina
ragmen toplum olarak koruyucu yapida olmamiz ya da bebegi iisiitmemek adina davranis

modellerimiz hekim olmamizin Oniine gegmis goziikmektedir. Ayni yatakta yatmak risk
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faktorii oldugu kadar sigara igen ebeveynle yatak paylasimi olunca ABOS riski daha da
artmaktadir. Calismamizda hekimlerin %40°1 sigara kullanmakta olup sigara kullananlarin
bilgi diizeyleri ile digerleri arasinda bir fark izlenmese de hekim bazinda sigara kullanim orani
yiiksek bulunmustur. Yikilkan ve ark. yaptigi ¢alismada ise bebegini sirtiistii yatiran annelerin
% 14’linlin sigara i¢tigi bulunmustur (111). Hekimlerin bilgi ve davraniglari ile halk arasinda

bir fark tespit edilememistir.

Ik alt1 ay sadece anne siitii ile beslene oranlar1 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalar1 ¢alsmasinia gére 2008’de %42 iken, 2013°te %30’a kadar diismiistiir (113).
Anne siitii veya mama ile bebeklerini besleyen hekimler arasinda bilgi diizeyleri agisindan
fark olmamasina ragmen ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmalar1 ¢alsmasina gore yiiksek bulunmustur (%54). Yikilkan ve ark
caligmasinda da bebeklerin %55’inin sadece anne siitii ile beslendigi gosterilmis olup bunda
etkin faktoriin devletimizin ilk 6 ay sadece anne siitii ile bebeklerinizi besleyin seklindeki

politikas1 olabilir (111).

Ailelerin hekim olsa dahi en ¢ok karmasaya diistiikleri nokta ise oda 1s1s1 olmustur.
Bazi1 genis ailelerde bebegin ortiilmesi konusu anneanne ya da babaanne kaynakli sebeplerle
de olabilmektedir. Cogu aile bebeklerin ¢ok isiiyecegini diisliniip uyurken oda 1sisint artirip ,
bebeklere bere takip, kat kat kiyafetler giydirip , izerlerine tiilbent 6rtmektedir. 2005 yilinda,
Yeni Giiney Galler Cocuk Oliim Inceleme Ekibi, 2000-2002 yillar1 arasinda aniden ve
beklenmeyen bir sekilde 6len bebeklerin 6liim aninda neredeyse % 60 ‘inin 1s1 kayb1 6nleme
amaglh sarili oldugunu gozlemledi (114). Calismamizda hekimlerin %451 bebeklerini 23-
25°C uyuttuklarint belirtiler. Hekimlerden %36’s1 ise uyurken bere takmaktadir. Bu

yaklasimlar ABOS riskini artirmaktadir.
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Hekimlerin %40°1 uykuda emzik kullanirken, %44 ‘i emzik kullanmanin ABOS
rsikini azalttigin1 séylemislerdir. Emzik kullanma ve ABOS arasindaki iliski literatiir bazinda
oldukea sinirhidir. Hollanda'dan sadece bir vaka-kontrol ¢alismasinin sonuglari bildirilmistir.
Bu calisma ABOS ile emzik kullanma arasinda anlamli bir iliski tespit etmese de AAP emzik

kullaniminin ABOS’e kars1 koruyucu oldugu goriisiindedir (115).

Yenidogan hemsire ve hekimleri taburculuk sirasinda bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde anne ve diger aile bireylerine danismanlik yapar. Bebeklerin beslenmesi,
bebeklerin uyumasi gereken ideal oda sicaklifi, bebeklerin hangi pozisyonda uyumasi
gerektigi konusunda hasta yakinlarini bilgilendir. Bu baglamda, g¢alismamizda bebegi
yenidogan yogun bakimda yatan hekimlerin ABOS skoru daha yiiksek olmasa da taburculuk
sonrast hasta yakinlarina ABOS hakkinda ayri bir bilgilendirme yapilmasi gerekir.
Yenidogan yogun bakim {initesinden taburcu olan her bebek igin hasta yakini Gnerilerinde
ABOS hakkinda bilgilendirilmis olmas1 énemlidir. Ciinkii 6zellikle prematiirler ABOS igin
riskli olan grubu olusturmaktadir. Yikilkan ve ark. yaptigi calismada saglik personelinin
%72’sinin aile ile goriismelerde yatis Onerileri verdigini ve bu yatis Onerilerinin ise sadece
%15’nin sirtiistii yatis oldugu tespit edilmistir (111). Bu tespit tip fakiiltelerindeki egitimin ve

bilhassa egitici egitimlerinin gdzden gegirilmesi gerektigini gozler dniine sermektedir.

ABOS skoru annelerde 100 iizerinden 72 babalarda ise 52 olarak tespit edilmis olup,
anne ile bebegin daha ¢ok zaman gegirmesi bilgilenme ihtiyact dogurmus ve bu orani yiiksek
kilmig olabilir. Tip fakiiltelerinde yeterli egitim verilmemesine ragmen anne hekimlerin
kendilerinin arastirip okuyarak dogru bilgiyi edindiklerini sdyleyebiliriz. Cocugu olanlarin
ABOS skorunun olmayanlara gore yiiksek olusu yine cocuk olunca bilgi gereksiniminin de

artacagi ile paralellik gostermesindendir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi taburculuk onerilerinde olmas1 gereken dnemli bir
konu da oto koltugudur. Calismamizda hekimlerin %89‘u oto koltugu kullanmakta olup,
kullananlarin ABOS skoru daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde oto koltugu ve ABOS
iligkisi konusunda yapilmis baska bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla ¢alisma
bu baglamda ilktir. Dogru bir davranis sergileyen ebeveynlerin diger davraniglarinin da dogru

olma ihtimali artmaktadir.

Calismamiza gore hekimlik siiresi fazla olanlarmn ABOS bilgi diizeyi daha az
bulunmustur. Bunun nedeni yillar gectikge hekimlerin siirekli egitim faaliyetlerinin
yetersizligi, belli araliklarda ‘board’ gibi sinavlarin iilkemizde olmayis1 ya da geleneksel

gorlise daha yatkin olmalarindan ileri geliyor olabilir.

Hekimlerin %1°i, ABOS kavramini duymadiklarini belirtmislerdir. ABOS hakkinda
egitim alan hekimlerimiz %67 oraninda olup, bunlarm bilgi diizeyleri daha fazla bulunmustur.
Egitim alanlarin %80’1 egitimlerini Tip fakiiltesinde, %15’i asistanlik egitiminde, %4 ‘i ise
pratisyenken katildig1 gesitli kurslarda almislardir. Tip fakiiltesi egitiminde hekimlerin ABOS

hakkinda dogru bilgi edinmesi i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir.

Yikilkan ve ark. yaptigi calismada annelerin %61°i ABOS’den haberdar degildi.
Haberdar oldugunu belirtenlerin de higbirisi bu kavrami hizmet aldig1 saglik personelinden
duymamusti. Hekimlerin ABOS hakkinda dogru bilgileri etkin bir bigimde ve halka 6neri
seklinde bildirmesi gerekir. ABOS’ den haberdar olanlarm % 62’si kitap, televizyon ve
internet yolu ile haberdar olmustu (111). Bu durum basin yayin ve internet tizerinden egitim

verilmesinin de faydali olabilecegini gostermektedir.

1980’li yillardan itibaren iilkemizde tip fakiiltesi sayilarinda yasanan artiglar farkli

imkan ve alt yapiya sahip fakiiltelerde degisik egitim modellerinin uygulanmasina sebep
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olmustur. Entegre egitim sistemi, klasik egitim sistemi ve probleme dayali egitim sistemi
olmak tizere tip fakiiltelerinde li¢ degisik egitim sistemi uygulanmaktadir. Entegre egitim
sisteminde konular birlikte verilip sinavlar topluca yapilir. Siavlarda baraj alt1 denilen bir
yontem bulunmaktadir. Bu yontemle 6grencinin tiim derslere ¢alismasi hedeflenir. Klasik
egitim sisteminde sinavlar vize ve final seklinde uygulanmaktadir. Her dersten ayri ayri
sinava girilmesi gerekir bu sebeple uzun smav donemleri bu sistemin dezavantajidir. Her
dersten ayr1 ayr1 gegme zorunlulugu oldugundan 6grenci her dersin yaklasik %60’1n1 hakim
olarak bitirir. Probleme dayali 6grenim sisteminde ise maksimum on kisilik gruplarin
yonlendirici bir 6gretim gorevlisi ile hastalik senaryosu lizerinden egitim verilir. Hangi egitim
modeli uygulanirsa uygulansin, temel bilgi ve beceri sahibi hekimler yetismesi i¢in yeni
diizenlemeler getirilmesi gereklidir. Temel bilgi ve becerinin yani sira nitelikli bir tip egitimi
icin; Hekimlerin dikkatli dinleyici, gézlemci ve duyarli bir iletisimci ve etkin bir klinisyen

olarak yetismeleri beklenmektedir (116).

Toplumun temel saglik sorunlarinin Onceliklerine goére egitim programlari revize
edilmelidir. Hekim adaylarinin mezun olduklarinda edinmeleri gereken nitelikler
sorgulanmalidir. Egitim miifredatinin her tip fakiiltesinin kendisine birakilmasi, entegre
egitim, probleme dayali egitim vb. standartizasyon sorununa yol agmistir. Hayati 6nemi olan
ve dogru oneriler ve davranis modelleri ile oniine gecilebilecek bir sendrom olan ABOS
hakkinda hekimlerin bilgi diizeyinin diisiik olmast egitimdeki yetersizligi ve egitimde bir

standardizasyon olmadigin1 gozler oniine sermektedir (117).

Tip egitimine bir standardizasyon getirmek sarttir. Bu sebeple ¢erceve bir program
hazirlanmas1 gereksinimi dogmustur. Bu amacgla 2000’li yillarin basinda tip fakiiltelerinin
katkilar1 ile hazirlanan Cekirdek Egitim Programi (CEP), kabul edildiginde iki yilda bir revize

edilme karari1 alinmis olmasina ragmen degistirilmeden giiniimiize kadar gelmistir. En son
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2014 senesinde revize edilen CEP Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde, tip fakiiltesi mezununun
yeterliklerinin belirlenerek tiim egitim siirecinin belirlenen bu yeterlikler ¢ercevesi
dogrultusunda yiiriitiilmesini amag edinmistir. CEP, Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin amaci ve
ulusal yeterlikler ¢ercevesi , Semptomlar ve durumlar listesi , Cekirdek hastaliklar ve klinik
problemler listesi ,Temel hekimlik uygulamalari listesi adi altinda dort ana basliktan
olusmaktadir. Mezuniyet 6ncesi Tip Egitimini gelistirme misyonu olan CEP’te hayati olan
pek ¢ok konu yer almasina ragmen ABOS ana bir baslik olarak verilmemistir..Ani 6liim ad1
altinda bir basglik bulunmakta olup, bu baslik da mortalitenin en 6nemli sebepleri arasinda yer
olan ABOS’iin gdzden kagmasina, bu sebeple hekimlerimizde bilgi eksikligine neden
olabilmektedir. Yine pediatri uzmanhk egitimi ¢ekirdek egitim programmda da ABOS yer
almamaktadir. Hekimlerdeki eksikligin giderilmesi i¢in Oncelikle CEP konularinin revize
edilmesi esastir. Caligmamizda hekimlerin %1’i ABOS diye bir kavram duymadiklarimi
belirtmislerdir. ABOS kavramimm duymayan bir hekimin halki egitebilmesi, onlara oneride
bulanabilmesi ne kadar miimkiin olabilir. Her bir hekimin ailelere bebekleri nasil yatirilmasi
gerektigi konusunda dogru bilgi verebilecek diizeyde egitim almis olmasi gerekli ve sarttir.
Bu baglamda yapilabilecekler CEP ana baslik altinda ABOS’e yer verilmesi ve bu sekilde
farkindalik olusturma, 6lgme ve degerlendirme bashigi altinda tiim tip fakiilteleri 6grencileri
tizerinden ABOS skorunun degerlendirilip eksikliklerin giderilmesi ve tip egitimi anabilim
dallarinin bu konuyu tip egitimi kongrelerine tasiyip bebek oliimii azaltma komiteleri ile
isbirligi yapip basin ve medyay1 da kullanarak konunun tilke ¢apinda 6grenilmesini saglamak
olmalidir. ABOS goriilme sikligimin sadece son 5 yilda 2,1 kat artig1 goriilmektedir (13). Bu
artis, hekimlerin bilgileri ve farkindaliklarmin az olusundan ABOS tamisini daha az

raporladiklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Mezuniyet Oncesi egitim kadar, mezuniyet sonrasi tip egitimi ve siirekli mesleki

gelisim calismalarina da o6nem verilmelidir. Tip gelisen ve ilerleyen bir bilimdalidir.
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Ulkemizde tip fakiiltesi diplomas: verildikten sonra hekimlerin gelisimi izleyen bir sistem
bulunmayis1, tip fakiiltelerindeki eksikliklerin de kapanamamasina yol ag¢maktadir. Bu
baglamda egitici kampanyalarin yapilmasi ve bunun sistematik bir diizende her hekime
ulastirilabilmesini miimkiin kilacak yontemlere ihtiya¢ vardir (117). Merak, 6grenme ve
gelisim ekseninde ilerledigimiz bilim ve teknoloji ¢aginda hekimlerin eksikliklerini ¢evrimigi
(online) ‘ABOS risk faktorleri ve ABOS’den korunma yontemleri kursu’ tarzindaki
yontemlerle gidermenin etkili olabilecegi kanisindayiz. Yine simulasyon laboratuvarlarinda
gercekei senaryolarin canlandirilmasi ile bilgilerin 6ziimsenmesi saglanabilir. Bu tarz egitici
kampanyalarin yayginlasmasi bilgili ve kendini yenileyen hekim sayisini da artiracaktir.

Unutulmamalidir ki; Iyi yetismis bir hekim saglikli nesil igin en énemli adimlardan biridir.
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7. SONUCLAR

1-

Hekimlerin ABOS konusundaki bilgileri yetersizdir. Hekimler en kisa siirede halka
dogru yatig Onerilerinde bulunabilecek diizeye getirilmelidir. Tip fakiiltesi mezunu
her hekimin ABOS kavramini bilip, halki ydnlendirebilmesi esastir. Bu konu her
brans hekimini ilgilendiren hayati bir konu olmasi sebebi ile ABOS Tip Fakiiltesi
Cekirdek Egitim Programinda ana baglik olarak yer almalidir.

‘ABOS egitimi 6ncesinde ve sonrasinda ABOS skorlamasi’ ¢alismasi tarzinda
hekimlerin farkindaligin1 artirmaya yonelik yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.

Aktif calisan hekimler ve hekim adaylar1 i¢in online ‘ABOS risk faktorleri ve
ABOS’den korunma yontemleri kursu’ tarzinda egitici kampanyalar yapilmasi
gerekmektedir.

Hekimlerin yaslar1 artikca ABOS bilgi diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir.
Mezuniyet sonrasi belirli periyotlarla sinav uygulamalarinin iilkemize de getirilmesi
ve boylelikle hekimlik mesleginde dmiir boyu 6grenme tesvik edilmelidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1992 yilinda “Uykuya Donilis” kampanyasinin
baslatilmasindan bu yana ABOS hizinda ciddi azalma goriilmiistiir. Ulkemizde hekim
diizeyinde dahi bilgi seviyesinin diisiik oldugu bu konuda halkin etkili bir bi¢imde

bilin¢lendirilmesi i¢in devlet destekli kampanyalara ihtiya¢ vardir.
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9. EKLER

ANKET

Hekimlerin Ani bebek 6liimii Sendromu (ABOS) hakkinda bilgi ve davranislari

Adi Soyadi Gahstiginiz kurum adu:
Anketi dolduran: @ anne @ baba Cc]iiger Anketi dolduranin yasi:
Diger Hangi brangsa mensupsunuz:?

Medeni durum: O Evli (Bekar o

Meslekte kaginci yiliniz:

Bebegin DogumKilosu: gr

Gelir miktariniz?

Araba koltugu kullaniyor musunuz{3) Evet () Hayir

Yenidogan servisinde yatti mi?

™)

Sigara kullanir misiniz?

ilk 6 ay bebeginizi nasil beslediniz ?J anne suti

Janne siitii vemamal_mama

ABOS hakkinda egitim aldiniz mi?

ABOS egitimini nerede aldiniz ? Chip fakiiltesi

0 Asistanlik egitimiDdiger

Bebegi yatakta nasil yatiriyorsunuz?

OYuz astu QSirt Gstd QYan

Bebeginizin lGizerine yorgan ortliyor musunuz?

O a

Hayir — Evet

Bebeginize evde uyurken bere takiyor

musunuz?

O

Hayir O Evet

Bebeginiz uyurken lzerine tul/tilbent 6rtiyor
musunuz?

O a

Hayir — Evet

Bebeginizi yumusak yerde mi (yattig yerin
altina yorgan sermek gibi) yatiriyorsunuz?

C]Hayer] Evet
Bebegi evde yaklasikk ka¢ derecede
yatiriyorsunuz?

Bilmiyorum — 21-23D 23-25C] 25-2;1
27-30

Bebegi hangi pozisyonda yatirmak en glvenilir
olandir?

O

C]Slr‘c usta O Yan

Yiiz Usti Fark yok
Bebegin lizerine yorgan ortmek tehlikeli midir?
— Hay|rD Evet
Bebeginize evde uyurken bere takmak tehlikeli
midir?
O Hay|rD Evet

Bebeginizin Uzerine uyurken til/tilbent 6rtmek
tehlikeli midir?

O O

Hayir — Evet

Bebegi yumusak yerde yatirmak tehlikeli midir?

= Hayir O Evet

Bebegi hangi sicakliktaki odada yatirmak en az
tehlikelidir?

O

25-27 =

— 27-

Bilmiyorum C]21-23 23-25

30
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Bebekle ayni odada mi yatiyorsunuz?

O Hayir O Evet

Bebekle ayni yatakta yatiyor musunuz?

O Hayir O Evet

Emzik kullaniyor musunuz?

O Hayir O Evet

Bebegin uyudugu vyerdeki carsaflari kirisik
olmamasi icin iyice kenarlara sikistirir misiniz?
a

Hayir O Evet

Kundak yapiyor musunuz?

= Hayir = Evet

Bebegi yatirirken yastik kullaniyor musunuz?

= Hayir = Evet

Asilama  bebekleri ani  bebek  o6limi
sendromuna karsi korur (3 Yanhs () Dogru

Refll yastigini ne amagla kullaniyorsunuz?

Bebekle ayni odada yatmak tehlikeli midir?

O Hayir O Evet

Bebekle ayni yatakta yatmak tehlikeli midir?

O Hayir O Evet

Emzik kullanmak ani bebek 6limi agisindan yararh
midir?

O Hayir O Evet

Bebegin uyudugu besikte oyuncak, mendil gibi
esyalar birakir misiniz?

O Hayir O Evet

Kundak ani bebek d6limiine karsi koruyucudur?
%nhsDog[r:t]J

Bebegi yatirirken yastik kullanmak tehlikeli midir?
= Hayir = Evet

Bebekler icin refll yastigi kullaniyor musunuz?

O Hayir O Evet

Yan yatirmak icin = Belden yukarisi yukarida kalacak sekilde yatirmak icin — Her ikisi de

Rahat uyumasi icin beyaz gurultli (White noise) kullaniyor musunuz?

. a
Ik defa duydum O Evet Duydum ama denemedim/kullanmiyorum

Hig bebeginizin morarmasi, kusmugunu yutmasi, yatakta nefes almadigini fark etme gibi nedenlerden

acile basvurdugunuz oldu mu?

— Hayir — Evet — Birden ¢ok kez
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EK?2
ABOS Riskini Azaltmak icin Hekimlerin Annelere Verebilecegi Oneriler

Amerikan Pediatri Akademisi’nin 6nerileri dogrultusunda ABOS riskini azaltmak igin

hekimlerin annelere verebilecegi 6neriler asagidaki gibidir (11).

e Bebeginizi sirtiistii pozisyonda uyutunuz. Bebekler ebeveynleri ile ilk bir y1l boyunca
ayni odada fakat farkli yatakta uyumalidirlar.

e Bebeginizi yan yatirmak, yiiziistii yatrmaya goére ABOS riskini daha az artirsa dahi
sirtiistii pozisyona gore daha fazla risklidir.

e Bebeginize uyku esnasinda bere takmayiniz.

e Bebeginizin bulundugu ortamda sigara i¢ilmemesi igin 6zen gosteriniz.

e Gebelik esnasinda sigara igmeyip, esinizin de igmemesini saglayimniz.

e Bebeginize ilk bir yil anne siitii veriniz.

e Bebeginizin giysilerinin ¢ok katli olmamasina ve ¢ok kalin Ortiilerle tizerinin
ortiilmemesine 6zen gosteriniz.

e Eger sigara i¢iyorsaniz bebeginizle ayni yatakta yatmayiniz.

e Bebegin yatt1g1 yatagin yumusak olmamasina dikkat ediniz.

e Bebegin uyku esnasinda yataginda oyuncak veya yumusak esya bulundurmayiniz.

e Uykuya dalmadan bebeginize emzik vermeniz ABOS riskini azaltacaktir.

e Hamilelik sirasinda veya dogumdan sonra alkol ve uyusturucu gibi madde
kullanmayin.

e Bebeklerinizin as1 takvimine uygun bir sekilde asilanmalarina 6zen gosterin.

e Kardiyorespiratuvar monitdr gibi cesitli cihazlar evinizde ABOS riskini azaltmak icin

kullanmayin.
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